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    RESUMO

    Objetivo: Analisar os resultados obtidos pelos indicadores de qualidade em assistência à saúde monitorados em uma unidade de terapia intensiva adulto. Método: Estudo descritivo com análise retrospectiva dos relatórios 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 reinternação em 24 horas (0,8%); 14 referem-se aos dispositivos invasivos, com predomínio da utilização de cateteres vesicais de demora (63,2%), venosos periféricos (59,8%) e nasogástricos/nasoentéricos (50,0%); seis referem-se a incidentes não infecciosos, destacando-se a incidência de lesão por pressão (5,2%), obstrução (2,7%) e remoção de cateter nasogástrico/nasoentérico (2,3%); e quatro abordam os incidentes infecciosos, com destaque para a densidade de incidência de pneumonia associada à ventilação mecânica (37,8 por 1000 pacientes-dia). Conclusão: Foram observados aspectos positivos, como o predomínio de altas hospitalares e baixa taxa de reinternação, e aspectos negativos, como a ocorrência de incidentes.

     

    Descritores: Enfermagem; Indicadores de Qualidade em Assistência à Saúde; Unidades de Terapia Intensiva.

     

    INTRODUÇÃO

    A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é considerada um setor em que os pacientes apresentam maior gravidade e, portanto, há um elevado número de procedimentos invasivos e complexos, desenvolvidos por profissionais qualificados, a partir de alta densidade tecnológica(1). Ressalta-se que, para desenvolver a assistência especializada e com qualidade, é fundamental que os profissionais possuam conhecimento teórico-prático e sejam inseridos em atividades de educação permanente(1-2). No entanto, avaliar a qualidade do cuidado prestado constitui-se como um desafio, especialmente nas UTIs, uma vez que o perfil dos pacientes críticos está sujeito a contínuas variações hemodinâmicas que podem contribuir para o maior risco de óbito imediato, independentemente da assistência ofertada(3).

    Os indicadores de qualidade assistencial têm sido utilizados em diferentes serviços de saúde, especialmente nas UTIs, a fim de avaliar a performance técnica e a metodologia de intervenção realizada no setor(3). Destarte, compreende-se que, para a aplicação desses indicadores na prática, é necessária muita prudência, a fim de que estes sejam completos, práticos, compactos e válidos. Assim, torna-se possível trabalhar com maior foco nas áreas que necessitam de maior investigação(4).

    Em conformidade com a Instrução Normativa n°4, desenvolvida pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), que versa sobre os indicadores para avaliação de UTIs, ressalta-se a obrigatoriedade da vigilância mensal de alguns indicadores. Dentre os indicadores obrigatórios incluem-se os que refletem eventos adversos evitáveis, como: Densidade de Incidência (DI) de Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAV), DI de Infecção Primária da Corrente Sanguínea (IPCS) relacionada ao Acesso Venoso Central (AVC) e DI do Trato Urinário (ITU) relacionada a cateter vesical. No entanto, apenas a obrigatoriedade de obtenção desses indicadores não garante por si só que haja uma análise do processo de trabalho e propostas de melhoria na qualidade da assistência oferecida(5).

    Compreende-se que a assistência de enfermagem pode impactar diretamente a condição clínica dos pacientes e, portanto, o enfermeiro precisa ter parâmetros objetivos para avaliar a qualidade do seu trabalho, como o uso de indicadores. Vale ressaltar que o elevado número de indicadores e a não padronização de sua coleta podem ocasionar dificuldades operacionais que comprometem o resultado final. Além disso, a ausência de análise e aplicação prática dos resultados obtidos faz com que a coleta dos indicadores seja vista como uma atividade meramente burocrática, desvirtuando-se da real finalidade, que consiste em obter mudanças efetivas nos processos de trabalho.

    Nesse contexto, justifica-se a realização de estudos que busquem analisar os indicadores de qualidade assistencial mensurados pela equipe multiprofissional a fim de subsidiar o planejamento e a reorientação do processo de trabalho.

    Assim, este estudo teve por objetivo analisar os resultados obtidos pelos indicadores de qualidade em assistência à saúde monitorados em uma UTI Adulto.

     

    MÉTODO

    Trata-se de um estudo descritivo, com análise retrospectiva documental, desenvolvido a partir da leitura e análise dos dados secundários provenientes dos relatórios de indicadores assistenciais de uma UTI Adulto.

    A referida UTI Adulto está vinculada a uma instituição hospitalar de médio porte da Zona da Mata Mineira e é composta por seis leitos, atendendo pacientes graves que requerem atenção profissional especializada contínua, materiais específicos e tecnologias necessárias ao diagnóstico, monitorização e terapêutica. A equipe que atua na UTI é composta por enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, nutricionista, fisioterapeuta e auxiliar de serviços gerais. A UTI dispõe de um enfermeiro coordenador, responsável pela análise mensal de indicadores assistenciais, que auxiliam no planejamento e avaliação do processo de trabalho.

    A coleta de dados foi realizada entre os meses de julho e novembro de 2021. Nesse estudo, foram incluídos os dados disponíveis nos relatórios eletrônicos de indicadores assistenciais, referentes a todos os pacientes internados na UTI entre os meses de janeiro a dezembro de 2020, totalizando 444 internações. Os enfermeiros da UTI coletam diariamente as informações necessárias para o cálculo dos indicadores mensais, a partir da observação da condição clínica dos pacientes, como a presença de dispositivos invasivos e a ocorrência de incidentes infecciosos e não infecciosos. Ao final de cada mês, os dados são consolidados pelo enfermeiro coordenador, discutidos com a equipe multiprofissional e transformados em relatórios eletrônicos de indicadores mensais. Destaca-se que, apesar dos dados referirem-se ao período de pandemia da Covid-19, a UTI avaliada não foi considerada referência para o atendimento de pacientes infectados por SARS-Cov-2, portanto, sua dinâmica de atendimentos permaneceu inalterada e os indicadores não sofreram influência da pandemia.

    Nesse estudo, além dos dados sobre indicadores, o pesquisador principal coletou informações sobre as características dos pacientes críticos, como idade e motivo da internação (condições clínicas ou cirúrgicas). Em relação aos indicadores de qualidade, os dados foram agrupados em quatro categorias: indicadores globais de funcionamento da UTI; indicadores relacionados à utilização de dispositivos invasivos; indicadores relacionados à ocorrência de incidentes não infecciosos e indicadores relacionados à ocorrência de incidentes infecciosos.

    Dentre os indicadores globais de funcionamento da UTI incluem-se: Número de pacientes-dia no ano e no mês; Número de internação pelo SUS e por convênios/particular; Taxa de ocupação dos leitos no mês; Tempo de permanência na UTI, em dias; Taxa de reinternação em 24h; Taxa de mortalidade absoluta e Taxa de mortalidade estimada pelo Simplified Acute Physiology Score III (SAPS III).

    Os indicadores relacionados à utilização de dispositivos invasivos compreendem os dados anuais de pacientes em uso de Ventilação Mecânica (VM)-dia; Pacientes em uso de Cateter Venoso Central (CVC)-dia; Pacientes em uso de Cateter Vesical de Demora (CVD)-dia; Pacientes em Cateter Venoso Periférico (CVP)-dia; Pacientes em uso de Tubo Orotraqueal (TOT)-dia; Pacientes em uso de traqueostomia (TQT)-dia; Pacientes em uso de Cateter Nasogástrico (CNG)/ Cateter Nasoentérico (CNE)-dia e as Taxas de utilização desses dispositivos: VM, CVC, CVD, CVP, CNG/CNE, TOT e TQT.

    Dentre os indicadores relacionados à ocorrência de incidentes não infecciosos foram coletadas as informações sobre as incidências anuais de Lesão por Pressão (LPP), quedas, lesão por dispositivo médico, extubação acidental, remoção acidental e obstrução de CNG/CNE.

    Por fim, dentre os indicadores relacionados à ocorrência de incidentes infecciosos foram avaliadas 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 relatórios mensais de indicadores de saúde foram coletados pelo pesquisador principal e digitados em uma planilha do software Microsoft Excel, por dois pesquisadores independentes.

    Para a análise dos dados, utilizou-se o software SPSS versão 23. O teste Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a normalidade da distribuição das variáveis contínuas. Realizou-se estatística descritiva. Os dados foram apresentados por meio de tabelas de frequência relativa e absoluta, medidas de tendência central (média ou mediana) e variabilidade (desvio padrão ou intervalo interquartílico), de acordo com a normalidade da distribuição dos dados de cada variável.

    A pesquisa foi desenvolvida respeitando os aspectos éticos conforme a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética (CEP) em Pesquisa com Seres Humanos da instituição proponente, sob o parecer nº 4.214.221.

     

    RESULTADOS

    No período avaliado, estiveram internados na UTI 444 pacientes, com média de idade de 64,4 (±3,5) anos. Dentre as causas de internação, 315 (70,9%) foram por condições clínicas e 129 (29,1%) por condições cirúrgicas.

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

     

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

    
      
        
        
        
      
      
        
          	
            Indicadores globais de funcionamento da UTI

          
          	
            Parâmetros (n=444)

          
        

        
          	
            Número de pacientes-dia no ano n (%)

          
          	
            1.988 (100,0%)

          
        

        
          	
            Número de pacientes-dia no mês m(dp)

          
          	
            165,7 (±14,7)

          
        

        
          	
            Número de internação pelo SUS n (%)

          
          	
            342 (77,0%)

          
        

        
          	
            Número de internação por convênios/particular n (%)

          
          	
            102 (23,0%)

          
        

        
          	
            Taxa de ocupação dos leitos da UTI no mês m (dp)

          
          	
            90,5 (±3,0)

          
        

        
          	
            Tempo de permanência na UTI, em dias* m (dp)

          
          	
            5,4 (±1,7)

          
        

        
          	
            Taxa de reinternação em 24h* %

          
          	
            0,8%

          
        

        
          	
            Taxa de mortalidade absoluta* %

          
          	
            25,4%

          
        

        
          	
            Taxa de mortalidade estimada pelo SAPS III* %

          
          	
            26,5%

          
        

      
    

    Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

    Nota: m - média; dp – desvio padrão; n – frequência absoluta; % - frequência relativa (porcentagem).

    *Indicadores de monitorização mensal obrigatória de acordo com a Instrução Normativa ANVISA/DC nº 4, de 24 de fevereiro de 2010.

     

    Os indicadores relacionados à utilização de dispositivos 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 Periférico) em 59,8% dos casos e os CNG/CNE (Cateter Nasogástrico/Cateter Nasoentérico) em 50,0% dos casos na UTI Adulto no ano de 2020 (Tabela 2).

     

    Tabela 2 – Indicadores relacionados à utilização de dispositivos invasivos, coletados em 2020 (n=444). Viçosa, MG, Brasil, 2020

    
      
        
        
        
      
      
        
          	
            Indicadores relacionados à utilização de dispositivos invasivos

          
          	
            Parâmetros (n=444)

          
        

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

          
          	
            873 (43,9%)

          
        

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

          
          	
            957 (48,1%)

          
        

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

          
          	
            1.257 (63,2%)

          
        

        
          	
            Paciente em CVP-dia no ano n(%)

          
          	
            1.189 (59,8%)

          
        

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

          
          	
            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 utilização de VM* % 

          
          	
            43,9%

          
        

        
          	
            Taxa de utilização de CVC* % 

          
          	
            48,1%

          
        

        
          	
            Taxa de utilização de CVD %

          
          	
            63,2%

          
        

        
          	
            Taxa de utilização de CVP %

          
          	
            59,8%

          
        

        
          	
            Taxa de utilização de CNG/CNE %

          
          	
            50,0%

          
        

        
          	
            Taxa de utilização de TOT %

          
          	
            30,9%

          
        

        
          	
            Taxa de utilização de TQT %

          
          	
            13,0%

          
        

      
    

    Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

    Nota: n – frequência absoluta; % - frequência relativa (porcentagem).

    *Indicadores de monitorização mensal obrigatória de acordo com a Instrução Normativa ANVISA/DC nº 4, de 24 de fevereiro de 2010.

     

    Dos seis (18,2%) indicadores relacionados à ocorrência de incidentes não infecciosos, verificou-se que a Lesão por Pressão (LPP) apresentou a maior incidência (5,2%), seguida da obstrução e remoção acidental de CNG/CNE (2,7% e 2,3%, respectivamente) (Tabela 3).

     

    Tabela 3 – Indicadores relacionados à ocorrência de incidentes não infecciosos, coletados em 2020 (n=444). Viçosa, MG, Brasil, 2020

    
      
        
        
        
      
      
        
          	
            Indicadores relacionados à ocorrência de incidentes não infecciosos

          
          	
            Parâmetros (n=444)

          
        

        
          	
            Incidência de lesão por pressão no ano %

          
          	
            5,2%

          
        

        
          	
            Incidência de quedas no ano %

          
          	
            0,2%

          
        

        
          	
            Incidência de lesão por dispositivo médico % 

          
          	
            -

          
        

        
          	
            Incidência de extubação acidental %

          
          	
            0,12%

          
        

        
          	
            Incidência de remoção acidental de CNG/CNE %

          
          	
            2,3%

          
        

        
          	
            Incidência de obstrução de CNG/CNE %

          
          	
            2,7%

          
        

      
    

    Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

    Nota: % - frequência relativa (porcentagem).

     

    Dentre os quatro (9,5%) indicadores relacionados à ocorrência de incidentes infecciosos, a PAV foi a infecção com maior DI (37,8 × 1000 pacientes-dia em VM), conforme descrito na Tabela 4.

     

    Tabela 4 – Indicadores relacionados à ocorrência de incidentes infecciosos, coletados em 2020 (n=444). Viçosa, MG, Brasil, 2020

    
      
        
        
        
      
      
        
          	
            Indicadores relacionados à ocorrência de incidentes infecciosos

          
          	
            Parâmetros (n=444)

          
        

        
          	
            Densidade de Incidência de PAV*(x1000 pacientes-dia em VM)

          
          	
            37,8

          
        

        
          	
            Densidade de Incidência de ITU relacionada a cateter vesical*(x1000 pacientes-dia com cateter vesical)

          
          	
            3,2

          
        

        
          	
            Densidade de Incidência de IPCS relacionada ao AVC*(x1000 pacientes-dia com AVC)

          
          	
            8,4

          
        

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

          
          	
            0,8

          
        

      
    

    Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

    *Indicadores de monitorização mensal obrigatória de acordo com a Instrução Normativa ANVISA/DC nº 4, de 24 de fevereiro de 2010.

     

    DISCUSSÃO

    A partir dos resultados analisados, dentre as internações, independentemente da fonte de financiamento, houve predomínio de pacientes idosos internados devido a condições clínicas, corroborando os resultados de outras pesquisas(6-8). Esse cenário pode ser resultado tanto do processo de transição demográfica quanto da ampliação da expectativa de vida em países como o Brasil. As mudanças fisiológicas desenvolvidas em idades mais avançadas facilitam o desenvolvimento de doenças e complicações que necessitam de mais cuidados intensivos e especializados, culminando em maiores internações de pessoas idosas, quando comparado com as demais faixas etárias(8).

    De forma geral, ao analisar os indicadores globais de funcionamento da UTI, foi possível perceber que o SUS se destacou como a fonte de financiamento mais utilizada nas internações de pacientes na UTI Adulto. Essa situação pode estar vinculada à garantia do acesso universal e gratuito aos diferentes serviços de saúde previsto pelo SUS, permitindo ampla cobertura assistencial da população(9).

    Em relação ao tempo de permanência, considerado um importante indicador para analisar o desempenho e a qualidade da assistência(7), verifica-se grande heterogeneidade na literatura científica nacional, variando de um a 23 dias e relacionando-se com características inerentes aos pacientes e, também, à assistência ofertada(6-8,10). Nesse estudo, os pacientes permaneceram internados, em média, por 5,4 dias, tempo este considerado dentro da variação esperada para a realidade brasileira. Em contrapartida, pesquisa multicêntrica conduzida em 57 países evidenciou uma média de permanência na UTI de 27,7 dias e uma relação diretamente proporcional entre o maior tempo de permanência e a maior proporção do número de pacientes por enfermeiros(11). Salienta-se que, independentemente da localização, compete à equipe assistencial a administração eficiente do tempo de estadia do paciente, minimizando o uso inapropriado da UTI e, consequentemente, os riscos envolvidos(7).

    No que se refere aos desfechos das internações, 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 público do Distrito Federal(8). Acredita-se que o predomínio de altas da UTI esteja relacionado à qualidade da assistência oferecida, a qual também pode ser evidenciada pela baixa taxa de reinternação dos pacientes em 24 horas (0,8%), quando comparada com outras unidades, cujas taxas foram de 2,4% (12) e 9,5%(13). Entende-se que altas taxas de reinternação impactam diretamente no aumento do risco de infecção do paciente e, consequentemente, agravamento de seu quadro clínico, condição esta que quadriplica o risco de óbito de acordo com o tempo de internação(14).

    Além disso, acredita-se que a maior ocorrência de altas do setor também possa ser decorrente da própria localização da UTI, inserida em um hospital de médio porte, que não possui unidade de tratamento semi-intensivo e, com isso, atende pacientes com menor gravidade e menor risco de óbitos, os quais poderiam se beneficiar de unidades 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 à de outras pesquisas conduzidas com pacientes críticos(7-8). No entanto, apesar de ter sido observada baixa taxa de mortalidade estimada, não se pode ignorar o desempenho assistencial dos profissionais da UTI, uma vez que a mortalidade real observada foi ainda menor do que a mortalidade prevista pelo escore de gravidade.

    Em relação ao uso de dispositivos invasivos, ressalta-se que a taxa de utilização de VM e a taxa de utilização de CVC, consideradas de monitoramento mensal obrigatório, estiveram presentes em menos da metade dos pacientes (43,9% e 48,1%, respectivamente), o que também pode estar associado à menor gravidade dos pacientes. Apesar dos dados terem sido coletados no período de pandemia da Covid-19, o atendimento dos pacientes com sintomas respiratórios foi direcionado para outra unidade e, portanto, o cenário da pesquisa não sofreu influência desse contexto.

    Nesse estudo, observou-se que os três dispositivos mais utilizados foram o CVD, CVP e o CNE/CNG. A predominância do uso desses três dispositivos também foi evidenciada em outros estudos(15-17). O uso do CVD em UTI é muito frequente dada a sua importância para a obtenção de parâmetros para avaliação do equilíbrio hemodinâmico, sobretudo na avaliação do controle da diurese e retenção urinária, bem como para a realização de exames diagnósticos, intervenções cirúrgicas e no pós-operatório(16). Entretanto, deve-se ressaltar que o tempo de utilização do CVD está associado ao processo de desenvolvimento de ITU e, por isso, ações preventivas devem ser incorporadas no processo de trabalho da equipe assistencial(16).

    A alta taxa de utilização do CVP, por sua vez, pode ser explicada pelo fato de ser uma via de acesso rápido à corrente sanguínea, possibilitando não só o efeito hábil de fármacos e a administração de hemoderivados, como também viabilizando a realização de coleta de materiais para exames laboratoriais. Porém, a manipulação inadequada dessa via favorece o desenvolvimento de processos infecciosos, que podem acarretar sérios danos à saúde do paciente. Assim, é recomendada a adoção de bundles de prevenção de infecção de corrente sanguínea entre os profissionais de saúde da UTI(15).

    Em relação aos dispositivos responsáveis pela nutrição enteral, vale ressaltar que o seu uso está indicado para pacientes que não conseguem fazer a ingestão oral de líquidos e alimentos, a fim de permitir a infusão de dietas e medicamentos no trato gastrointestinal ou diretamente na porção inicial do intestino delgado(17). No entanto, assim como todo dispositivo invasivo, os CNE/CNG também podem provocar a ocorrência de infecção, a partir da aquisição de patógenos pelo trato gastrointestinal, criando um ambiente adequado para bactérias multirresistentes(16). Além disso, ressalta-se a importância do correto posicionamento desses dispositivos a fim de prevenir a administração de líquidos no trato respiratório(17).

    Vale ressaltar que os CNE/CNG também foram objetos de interesse de outra categoria de indicadores, relacionada à ocorrência de incidentes não infecciosos, destacando-se a obstrução e a remoção acidental desses dispositivos. Resultado semelhante ao encontrado em outros estudos(17-18). A obstrução no cateter pode ocorrer devido a falha assistencial, sendo, em sua maioria, decorrente de lavagens inadequadas do sistema durante a administração de dietas e/ou medicamentos(17). Assim, para minimizar a ocorrência desse incidente, reforça-se a importância da assistência de enfermagem na adoção de boas práticas relacionadas ao uso do cateter enteral, que vão além da sua correta instalação, abrangendo também as orientações à família e equipes e, principalmente, o cumprimento dos protocolos institucionais de lavagem(19).

    Ainda em relação aos incidentes não infecciosos, ressalta-se a LPP, considerada como o incidente que demonstra a fragilidade assistencial de maior incidência no período avaliado. As LPP são agravos à saúde preveníveis, que geram danos para os pacientes, requerem tratamento prolongado e, consequentemente, aumentam os custos. Medidas preventivas como a mudança de decúbito devem ser incentivadas entre todos os profissionais a fim de reduzirem sua ocorrência(18).

    No que tange aos indicadores relacionados aos incidentes infecciosos, vale apontar que a PAV se destacou como a principal infecção desenvolvida durante a internação na UTI, com DI superior à de outros estudos com população semelhante(20-21). A presença do TOT possibilita a comunicação direta de agentes patogênicos presentes na cavidade bucal com as vias aéreas inferiores, sobretudo quando não ocorre a correta higienização da cavidade bucal(21-22). Nesse contexto, a equipe de enfermagem assume papel fundamental na redução desse importante indicador assistencial, uma vez que a adoção de práticas preventivas como a higiene bucal, manutenção da cabeceira do leito elevada e controle da pressão do cuff podem ser intervenções efetivas para minimizar os riscos de ocorrência dessa infecção(21).

    Este estudo apresenta como limitação o fato de ter sido realizado em uma única UTI, o que limita a generalização dos resultados devido às disparidades existentes em cada região do país. Há também o fato de ter sido utilizada análise documental e não a observação direta dos pacientes. No entanto, as informações que compõem os indicadores avaliados são coletadas diariamente pelos enfermeiros do setor, a partir da observação dos pacientes e, ao final do mês, analisadas pelo enfermeiro coordenador. Salienta-se ainda que a amostra deste trabalho, por ser referente a um ano, permite uma maior abrangência de pacientes e pode ser representativa da realidade.

     

    CONCLUSÃO

    Conclui-se que há uma variedade de indicadores assistenciais, mensalmente analisados pela equipe da UTI, que incluem aspectos relacionados ao funcionamento global do setor, utilização de dispositivos invasivos e ocorrência de incidentes infecciosos e não infecciosos, os quais estão em conformidade com os parâmetros nacionais e internacionais.

    Foram observados aspectos positivos da assistência na UTI, como o predomínio de altas do setor, mortalidade absoluta inferior à mortalidade estimada pelo escore de gravidade e baixa taxa de reinternação em 24 horas. Grande parte dos indicadores avaliados foi referente à utilização de dispositivos invasivos, destacando-se o CVD, CVP e CNG/CNE, os quais demandam cuidados específicos da equipe de enfermagem para o correto manuseio e prevenção de incidentes e eventos adversos. Dentre os incidentes não infecciosos, as maiores incidências foram de lesão por pressão, obstrução e remoção acidental de CNG/CNE, respectivamente. Em relação aos incidentes infecciosos, a PAV se destacou com maior DI. Tais achados reforçam a necessidade de reavaliar a adesão às intervenções que possam prevenir a sua ocorrência.

    Diante desse cenário, observa-se que esses resultados permitem compreender a importância da adequada coleta e análise dos indicadores assistenciais nos diferentes serviços de saúde, especialmente nas UTIs, que atendem pacientes gravemente enfermos. A partir da análise desses indicadores, é possível reconhecer a realidade institucional e viabilizar, de forma efetiva, recursos necessários para maior qualidade do atendimento. Além disso, a análise dos indicadores pode ser útil para o planejamento de estratégias educativas que busquem provocar mudanças no processo de trabalho com o intuito de garantir aos pacientes o acesso a um serviço seguro com menor ocorrência de incidentes.

    Assim, espera-se que essa pesquisa possa contribuir para a ampliação do conhecimento sobre os resultados obtidos a partir da análise dos indicadores e fomentar pesquisas futuras direcionadas à implementação de intervenções que possam desencadear melhorias no processo de trabalho e na qualidade da assistência.
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