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Resumo

A qualidade surge como preocupacao em todas as organizagdes a nivel mundial,
desde o inicio do século XX. Também a nivel da saide, a preocupacao com a melhoria da
qualidade e do desempenho do sistema de satde, tem vindo a crescer e a desenvolver-se ao
longo do tempo, sendo fundamental que cada instituicdo de saude crie estratégias de
melhoria continua, desenvolvendo formas de monitorizacao e de avaliacdo dessa mesma

qualidade.

Os indicadores de qualidade sao ferramentas que permitem a monitorizaciao e
avaliacao dos cuidados de satde. Tém sido desenvolvidos a nivel mundial por parte da

comunidade cientifica, indicadores de qualidade direcionados a Medicina Intensiva.

O painel de indicadores encontrados, tem como objetivo uniformizar os indicadores
a serem utilizados, assim como, homogeneizar a sua forma de operacionalizaciao e
monitorizacdo, de forma a ser possivel comparar resultados, desenvolver estratégias de

melhoria, promover a qualidade dos cuidados e reduzir custos hospitalares.

Devido a inexisténcia de um painel de indicadores uniforme a ser utilizado nas
Unidades de Cuidados Intensivos Portuguesas, este trabalho pretende servir como base de
proposta para essa padronizacdo, encontrando indicadores que sejam passiveis de ser
aplicados a todas as Unidades de Cuidados Intensivos. Consultando a literatura existente
acerca do tema, que reflete os painéis de indicadores que se encontram a ser aplicados em
outros paises, foram desenvolvidos vinte e oito indicadores de qualidade. Foram definidos
quatro indicadores de estrutura, quinze de processo e nove de resultado. Estao descritos
considerando, o nimero de cada indicador, o nome, a sua dimensao e justificacao, a sua
férmula de monitorizacao e os termos e populacao associados. E também referenciada a sua
fonte de dados e o padrao associado a cada indicador, assim como, as referéncias

bibliograficas que apoiam a sua elaboracao.

Uma rede de cuidados intensivos local ou nacional terd muito a ganhar com o
envolvimento no processo de encontrar e definir indicadores com posterior recuperacao de
dados. As unidades de cuidados intensivos com indicadores de qualidade uniformes,
conseguem comparar resultados entre si e encontrar conjuntamente estratégias de

melhoria, existindo oportunidades de partilha e de transmissao de conhecimento.

Palavras Chave

Qualidade em Saude; Avaliacao em Satide; Indicadores de Qualidade; Unidade de Cuidados

intensivos; Resultados em Satde
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Abstract

Quality comes up as a concern for all of the companies worldwide since the 20t
century. Also, at the level of health, the concern in improving the quality and performance
of the health system has been growing up and developing over time. Therefore, it is essential
for each institution of health to develop strategies of continuous improvement, elaborating

ways of monitoring and evaluating that quality.

The quality indicators are tools that allow the monitoring and evaluation of the
health care. Quality indicators aimed at Intensive Care Units have been developed
worldwide by the scientific community. The purpose of the indicator panels is to standardize
the indicators to be used, as well as to homogenize their operationalization and monitoring,
in order to compare results, develop improvement strategies, promote quality of care, and

reduce hospital costs.

Due to the lack of a uniform set of indicators to be used in Portuguese Intensive Care
Units, this study aims to serve as a proposal for standardization by identifying indicators
that can be applied to all ICUs. Consulting the existing literature on the topic, which reflects
indicator panels being applied in other countries, a total of twenty-eight quality indicators
were developed for ICUs. Those were categorized into four structural indicators, fifteen
process indicators, and nine outcome indicators. They are described considering the
indicator number, name, dimension and justification, monitoring formula, and associated
terms and population. It is also referenced its data source and the standard associated with

each indicator, as well as the bibliographic references that support its elaboration.

Alocal or national critical care network can greatly benefit from involvement in the
process of finding and defining indicators with subsequent data retrieval. Intensive care
units with uniform quality indicators can compare results with each other and jointly find

improvement strategies, with opportunities for sharing and transmitting knowledge.

Keywords
Healthcare Quality; Health Assessment; Quality Indicators; Intensive Care Units; Health

Outcomes
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, um pouco por todas as instituicoes e organizacoes de satde a
qualidade tem sido um tema de crescente interesse e preocupacao. A nivel internacional e
nacional, questoes relacionadas com a qualidade e seguranca em satude, assim como a
implementacdo de politicas de satide que visem o aumento da qualidade dos cuidados

prestados sao o foco das organizacgoes.

A qualidade nos servicos de saide deve permear as politicas e as metas
organizacionais, voltadas para o assistir, balizado nos pressupostos da seguranca e da

satisfacao dos seus utentes e dos profissionais que nela atuam.

Qualidade em satde é considerada o grau, segundo o qual os cuidados ao utente
aumentam a possibilidade da desejada recuperacdo e reduzem a probabilidade da
ocorréncia de eventos indesejados, dado o atual estado de conhecimento (Tronchin, 2009).
Para implementar processos de melhoria da qualidade, é fundamental que as instituicoes
reconhecam a sua dimensao conceptual implementando politicas de melhoria continua que
se associem as atividades desenvolvidas pela mesma, capacitando assim os servicos com
maior uniformidade, menores custos e maior eficiéncia (Miguel, 2001). Pelo que,
independente da natureza da instituicdo, torna-se imperativo o estabelecimento de critérios

de monitorizacao da qualidade assistencial (Terra & Berssaneti, 2017).

Nesse contexto, uma das ferramentas destinadas a monitorizar a qualidade de um
servico € a utilizacao de indicadores, visando atingir a eficiéncia, eficacia e confiabilidade
dos processos de trabalho, constituindo-se, desse modo, em uma pratica valiosa para a
avaliacdo dos servigos de satde. Contudo, elaborar indicadores que mecam qualidade em
satde nem sempre é simples, devem ser encontrados parametros que nos permitam medir

com exatidao o que é pretendido.

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI s) sao o servico hospitalar que se dedica
ao tratamento do doente critico, sendo constituidas por recursos humanos e materiais

especializados que permitem uma vigilancia e monitorizacao continua e rigorosa.

Segundo o Relatorio de Avaliacao da Situacao Nacional das Unidades de Saude, as
Unidades de Cuidados Intensivos nao sao homogéneas no que diz respeito a recolha de
informacao sobre a sua atividade, e a recolha é pouco sistematizada. Consequentemente nao
¢é possivel comparar indicadores de atividade ou qualidade. Assim como, dificulta a
elaboracdo de estratégias de gestdo que visem a melhoria na organizacao e alocacao de

recursos e ainda impossibilita a elaboragao de politicas nacionais que envolvam esta area



Definic¢ao de Indicadores de Qualidade no contexto das atividades realizadas nas Unidades de Cuidados Intensivos

da satde (Penedo et al., 2013). Deste modo, torna-se emergente que a nivel nacional todas
as Unidades de Cuidados Intensivos utilizem os mesmos indicadores para monitorizar a sua
atividade, e assim, ser possivel analisar comparar e planear as medidas necessarias para a

melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

As tultimas duas décadas viram um interesse acelerado na gestao da qualidade na
area da saude em geral, e também na area dos cuidados intensivos especificamente. Muitas
vezes a seguranca foi a questdo principal, mas cada vez mais, uma abordagem mais geral da

qualidade surgiu, em particular com foco em indicadores de qualidade (Flaatten, 2016).

A preocupagao crescente com a qualidade em cuidados intensivos conduziu a criagao
de um grupo de trabalho pela Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos, composto por
cinquenta e sete membros, com o objetivo de identificar um conjunto de indicadores que
medisse a qualidade dos cuidados prestados em qualquer Unidade de Cuidados Intensivos

a nivel europeu (Rhodes et al., 2012).

Neste grupo de trabalho estdo incluidos membros da sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos que também contribuiram para a elaboracdo deste painel de
indicadores. Contudo, estes nao se encontram padronizados nas Unidades de Cuidados
Intensivos Portuguesas, sendo apenas conhecidos alguns resultados destes indicadores
através do Sistema Nacional de Avaliacio em Satude (SINAS) e através de dados de
benchmarking. No que respeita a taxas de infe¢do sdo conhecidos resultados a nivel nacional

através do programa “Hospitals in Europe Link for Infection Control through Surveillance’
(HELICS).

A nivel Europeu os relatérios da European Centre for Disease Prevention and
Control, revelam as infecoes associadas aos servicos de Satide nas Unidades de Cuidados

Intensivos (ECDC, 2023).

Contudo, nao se conhecem quais os indicadores definidos por cada UCI nem sua

forma de monitorizacao.

Em Portugal, ndo existe como em outros paises a definicio de uma grelha de
indicadores de qualidade aplicaveis de forma transversal as Unidades de Cuidados
Intensivos. Inclusivamente se desconhece, quais sdo as unidades que tratam indicadores e

quais e como estao a ser tratados.
Neste contexto, esta dissertacao tem como objetivos:

» Identificar os indicadores de qualidade para Medicina Intensiva em Portugal;
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» Uniformizar variaveis de registo que traduzam os respetivos indicadores nas

unidades de cuidados intensivos Portuguesas.

» Criar um painel de indicadores, passiveis de ser utilizados em todas as UCI “s do

nosso pais.

A organizacao desta dissertacao foi efetuada com vista a obtencao de uma estrutura
logica que facilitasse a sua leitura e compreensao. Assim, apo6s a introducao surgem quatro
capitulos. O primeiro capitulo contém o enquadramento tebrico onde é efetuada uma
abordagem ao conceito de qualidade em geral, seguidamente sao abordados os temas da
qualidade em satide e sua avalia¢ao, e posteriormente surgem os indicadores de qualidade

em sadde e os indicadores de qualidade em cuidados intensivos.

Num segundo capitulo sdo referenciados os materiais e métodos utilizados, no
terceiro os resultados obtidos, onde é divulgada a operacionalizacdo dos indicadores

delineados.

Por fim, no quarto capitulo sao tecidas as consideracoes finais, as limitacoes e as

recomendacoes para futuras investigacoes e trabalhos na érea.
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CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. QUALIDADE

A preocupacao com a qualidade dentro das organizagoes existe desde o inicio do
século XX, no entanto, “as diversas formas pelas quais as empresas planeiam, definem,
obtém, controlam, melhoram continuamente e demonstram a qualidade, tem sofrido
grandes evolucoes ao longo dos ultimos tempos, respondendo a mudancas politicas,

econdmicas e sociais” (Mendes, 2007, p. 12).

No inicio do século XIX, como consequéncia do surgimento de um sistema de
producao mais eficiente que o artesanal, producao em massa, a inspecao evidencia-se
formalmente como uma atividade necessaria para o controlo da qualidade, sendo vista pela
primeira vez como uma responsabilidade distinta da gestdo e como uma funcao
independente (Garvin, 1988). No entanto, durante este periodo, que se voltava unicamente
para o produto acabado, o conceito de qualidade prendia-se essencialmente com a
conformidade dos bens ou servicos vendidos aos clientes. A resolucao de problemas nao era
uma competéncia das atividades de inspecao (Garvin, 1988). Sendo assim, os produtos
considerados defeituosos, ou seja, aqueles que nao correspondessem aos padrdes de

qualidade previamente estabelecidos pela gestao, eram desperdicados (Longo, 1996).

A partir da década de 50, “surge uma nova filosofia de gestao com base no
desenvolvimento e na aplicacao de conceitos, métodos e técnicas adequados a uma nova
realidade” (Mendes, 2007, p. 13). Nesta fase, denominada Gestao pela Qualidade Total, o
conceito de qualidade incorpora nao s6 as especificidades do produto, como também as
necessidades do mercado e dos consumidores. A gestao de topo deve exercer forte lideranca
apelando para o envolvimento de todos os colaboradores da organizacao (Martins & Neto,

1998).

[{F4

Segundo Silva (2009, p. 11), qualidade deriva da palavra latina qualitate e “é
sinbnimo da procura continua de melhoria em todas as vertentes, desde a politica e
estratégia da organizacdo até aos indicadores financeiros mais relevantes, passando pelos
niveis de satisfacdo de todos os stakeholders. Contudo, existem diversas defini¢des para
qualidade, o que torna impossivel um conceito definitivo para a ideia do que é realmente
qualidade. A qualidade tem definicOes diferenciadas de grupos para grupos. A percecao da
qualidade das pessoas varia em relacdo aos produtos ou servicos, em funcao de suas

necessidades, experiéncias e expectativas.
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Enquanto para um bem ou produto, a qualidade reflete-se na sua conformidade com
requisitos pré-estabelecidos que satisfazem as expectativas dos clientes, a percecdo de
qualidade dum servico é muito mais distinta e abrangente. Ao contrario dos produtos, os
servicos sao pereciveis e intangiveis. Isto é, ndo se podem produzir antecipadamente nem
armazenar para vendas posteriores e, nao podem ser vistos, provados, sentidos, ouvidos ou

cheirados antes de serem comprados (Corte, 2009).

A produgao e o consumo de um servigo ocorrem geralmente em simultaneo, dando
maior relevancia ao papel do prestador visto que a sua prestacao e interacao com o cliente

irdo ajudar a definir a qualidade do servigo (Corte, 2009, Lopes, 2014).

Outra particularidade é a variabilidade. Os servicos podem ser mais adaptaveis e
flexiveis do que produtos com atributos standards (Corte, 2009). Os processos de producao
nem sempre possuem informacoes objetivas a respeito das suas operacoes, que podem nem

se repetir com frequéncia. Isto possibilita a personalizacao dum servico tornando-o Gnico.

A subjetividade na avaliacdo da qualidade dum servico prestado é agravada pelo
facto do cliente nao ser apenas um simples consumidor, mas sim parte integrante do
processo produtivo (Corte, 2009). Deste modo, a prestacao de um mesmo servigo a clientes
distintos pelo mesmo prestador ou por prestadores diferentes pode suscitar uma
heterogeneidade de opinides, uma vez que cada cliente é Gnico e tem as suas proprias
necessidades, preferéncias e expectativas. No entanto, as expectativas, desejos ou
comportamentos do cliente tendem a alterar-se constantemente. Cabe as organizacgoes

acompanhar essas alteracoes e ir ao encontro do esperado, ou supera-lo.

Segundo Frei (2008, citado por Corte, 2009, p.15), “a exceléncia na prestacao de
servicos depende da capacidade de identificar caracteristicas com uma performance inferior
e compensa-las com outras de elevada performance e superiormente valorizadas pelo
cliente”. Sendo assim, as empresas devem concentrar esforcos para tentar perceber quais
sao os atributos que os clientes valorizam, quais as necessidades que procuram ver

satisfeitas e quais as experiéncias que pretendem vivenciar.

1.2. QUALIDADE EM SAUDE

A problemética em torno da qualidade na satide é abordada tanto a nivel mundial,
como ao nivel mais micro, como o de uma organizacao ou de um servico de saide. Existe
uma crescente preocupacao na melhoria da qualidade e do desempenho do sistema de
saude, como tal existem varias defini¢coes de qualidade em satide que variam de acordo com

as dimensoes que procuram englobar (Rocheta, 2018).
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O processo de formulacao e implementacao de politicas e estratégias nacionais para
a qualidade dos cuidados pode, em si propria, constituir um mecanismo-chave para
defender melhorias na qualidade dos cuidados, pois isso, pode suscitar e assegurar a sua
adocdo pelas principais partes interessadas (nomeadamente, a nivel do governo nacional),
conferir a questao visibilidade publica e proeminéncia profissional e constituir uma

oportunidade para demonstrar o valor dessas iniciativas ao sistema de satude.

As defini¢does iniciais de qualidade da saitde foram desenvolvidas quase
exclusivamente por profissionais de satide e investigadores na area da saude. No entanto,
tem havido um reconhecimento crescente de que as preferéncias e opinides dos utentes, do

publico e de outros também sao altamente relevantes (Legido-Quigley et al., 2008).

Donabedian definiu a qualidade em termos gerais como "a capacidade de alcancar
objetivos desejaveis usando meios legitimos". Essa definicao reflete o fato de que o termo
"qualidade" nao ser especifico para a saude e ser utilizado por muitas pessoas em diversos
setores da sociedade. As pessoas usam o termo qualidade quando descrevem uma série de

aspetos positivos na satide como em qualquer outro setor.

No entanto, Donabedian também fornece uma definicio mais especifica de
qualidade do cuidado, afirmando que é "o cuidado que deverd maximizar uma medida
inclusiva do bem-estar do utente, depois de ter levado em conta o equilibrio dos ganhos e
perdas esperados que atendem ao processo de cuidado em todas as suas partes”
(Donabedian, 1992). A definicio de Donabedian é interessante porque especifica que a
qualidade dos cuidados esta relacionada ao processo em todas as suas partes e que o
objetivo do cuidado de alta qualidade é maximizar o bem-estar do utente. O que inclui o seu
estado de saude abrangendo dimensoes fisicas, fisiologicas e psicologicas. No entanto, o
conceito de bem-estar do utente também esta em consonancia com uma abordagem que
considera o que os utentes acham importante. Além disso, a definicdo de Donabedian
reconhece os limites naturais de qualidade e sua melhoria, destacando que sdo esperados

ganhos e perdas no processo de cuidado.

Até a data, nao existe uma definicao de “qualidade” que seja universalmente aceite,
embora exitam conceitos basicos e dimensoes da definicaio em comum (WHO, 2006). No
seio da comunidade mundial da saide, tem sido especialmente usada a definicao do
Instituto de Medicina dos Estados Unidos da América. Esta definicao estabelece o objetivo
béasico de influenciar positivamente os resultados em sadde, tanto a nivel individual como
da populacao, realcando a importancia central das evidéncias e dos conhecimentos

profissionais.
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Segundo essa definicdo, qualidade é: “A medida em que os servigos de saude
prestados aos individuos e as populacoes aumentam a probabilidade de se obterem os
resultados desejados na satide e s3ao consistentes com os atuais conhecimentos
profissionais” (Institute of Medicine, 2000). Para além disso, esta definicao estabelece seis
dimensoes gerais, ou finalidades, da qualidade, declarando que os cuidados devem ser
seguros, eficazes, centrados no doente, oportunos, eficientes e equitativos (Institute of

Medicine, 2000).

A Organizacdo Mundial da Saide em 2006, definiu de modo semelhante os
conceitos basicos da qualidade, ao declarar que os cuidados devem ser eficazes, eficientes,
acessiveis, aceitaveis, centrados no doente, equitativos e seguros. Esta definicao introduz a
dimensao de acessiveis como uma finalidade mais alargada do que apenas oportunos
(WHO, 2006).

Também a Organizacgdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE),
durante a ultima década escolheu salientar trés dimensées da qualidade — eficacia,
seguranca e atencao nos doentes — reunindo assim os dominios. Esta conceptualizacao mais

concisa também influenciou o pensamento em alguns paises (OCDE, 2010).

Mais recentemente, a Organizacao Mundial de Satide (OMS) descreveu que cuidados
de alta qualidade sao cuidados que sdo seguros, eficazes, centrados nas pessoas, oportunos,
eficientes, equitativos e integrados. E, obviamente, o acesso aos servicos de satde realca
todos os esforcos de qualidade, especialmente na era da cobertura universal de satide e da
tendéncia para a cobertura equitativa e protec¢ao financeira das populacoes. Curiosamente,
a seguranca dos doentes é vista, desde h4 muito, como um ponto de acesso dos esforcos para
melhorar a qualidade dos cuidados, podendo os cuidados seguros ser encarados como um

baroémetro do sucesso do sistema basico para melhorar a qualidade.

Todas estas definicGes contribuiram para uma convergéncia atual sobre as
dimensoes essenciais da qualidade dentro da area da satide. Contudo, cada pais tera a sua
visao sobre a mesma. A perspetiva de qualidade em satide pode ser variavel tendo em conta
a propria instituicdo de saide, os seus recursos financeiros e humanos, o meio onde se
insere, as necessidades dos utentes e o grau de satisfacio dos mesmos. Por isso, torna-se
fundamental que que cada instituicao de satde procure uma cultura de melhoria continua
da qualidade, implemente tarefas para desenvolvimento da mesma, passando estas a fazer

parte do seu quotidiano (DGS, 2017)

O processo de definir qualidade através do envolvimento das partes interessadas e
da formacao de consensos é fundamental para estabelecer uma intenc¢ao partilhada e um

entendimento para a abordagem nacional a qualidade. E essencial reconhecer a importancia
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de contextualizar a qualidade, pois isso, ajudara a orientar as atencoes e a criar uma politica

estratégia que responda as necessidades locais.

Implementar uma cultura da qualidade nas organizacées de satide é a inica forma
de desenvolver uma mudanca sustentavel e significativa. As institui¢oes precisam criar um
ambiente de trabalho aberto, participativo, onde as ideias e boas praticas sejam partilhas,
onde o0 ensino e a investigacao sejam valorizados e os erros ocorridos sirvam como processo

de melhoria e nao de culpabilizagao (Kohn et al, 2000).

Mais do que qualquer outra preocupacao com a melhoria continua da qualidade,
torna-se fundamental utilizar como estratégia a construcdo de qualidade nas pessoas
envolvidas nestes processos, de forma a que seja possivel uma evolucao das estruturas, dos
processos, dos produtos e fundamentalmente dos resultados a alcancar (Kohn et al, 2000).
E entdo importante conhecer os profissionais de cada instituicdo e sobretudo apurar qual a
definicao de qualidade de cada um, visto esta influenciar a atitude destes perante este

fenémeno (Anténio & Teixeira, 2007).

O papel da lideranca da instituicdo é também essencial, para que exista uma
construcgdo de valores e competéncias necessarios com base neste principio da melhoria
continua com base na missao, visao, objetivos e estratégias de cada organizacao. E é através
da mudanca que este processo podera ser qualificado, na medida em que aprender a mudar
e aprender com as novas experiéncias, exponenciando comportamentos e neste caso, de

qualidade, ao gerar uma cultura de qualidade (OCDE, 2017).

O planeamento, a verificacao e monitorizacao constante tornam-se imperativas para
o alcance de uma melhoria continua dos cuidados. A avaliacao sistemética da prestacao de
cuidados tera de estar também sempre presente. Neste contexto, surge o0 modelo PDCA,
planeamento, desenvolvimento, verificacdo e implementacido. Este modelo pretende que
seja detetado o problema de forma a, posteriormente planear, agir, analisar os resultados e
atuar de forma a obter um resultado. E assim expectavel o aumento da produtividade, a
diminuicdo de custos, o aumento do valor de mercado e consequentemente a extensao da

organizacao (WHO, 2006).

1.3. AVALIACAO DA QUALIDADE EM SAUDE

A avaliacdo da qualidade em satide, é um momento essencial no processo de
melhoria continua, nomeadamente em relacdo a avaliacdo de politicas, instituicoes e
profissionais de forma a aumentar a credibilidade e valoriza¢ao quer das organizacoes, quer

dos seus intervenientes. A avaliacdo da qualidade em satde, compara e avalia metas,



Definic¢ao de Indicadores de Qualidade no contexto das atividades realizadas nas Unidades de Cuidados Intensivos

padroes, desempenho e expetativas, de forma a identificar oportunidades de melhoria
(WHO, 2003).

As organizagoes apresentam processos internos de melhoria continua da qualidade
e participam em processos externos de avaliacdes, que se traduzem em experiéncias

altamente enriquecedoras para as mesmas (DGS, 2011).

Estes processos de avaliacao tém de ter presentes o conhecimento da relacao entre
a estrutura, os processos e os resultados (Donabedian, 1988). Este autor, foi um dos
primeiros a introduzir esta forma de avaliacao da qualidade em satide, diferenciando-os em
estrutura, processo e resultado. A estrutura baseia-se nas condicoes fisicas onde sdo
prestados os cuidados de satide, bem como os profissionais nele envolvidos. Os processos
referem-se a forma como os cuidados foram efetuados, da visdo de quem recebe e de quem
os presta, nomeadamente a nivel de diagnostico de tratamento. Os indicadores de resultado,
como o nome indica, medem o resultado do efeito da prestacao de cuidados de sauide,
incluindo a qualidade de vida associada a sadde e a satisfacao dos utentes (Donabedian,
1988).

Além desta triade muita defendida e implementada pelas varias organizacoes, existe
outro tipo de estratégias e ferramentas de avaliacao da qualidade em satide, nomeadamente
a acreditacdo e a certificagdo. A acreditacdo baseia-se no reconhecimento formal da
competéncia técnica de uma organizacao para executar determinada fungao, tendo por base
as normas internacionais, europeias ou nacionais estabelecidas, através do Organismo
Nacional de Acreditagdo (ONA), enquanto a certificacdo passa por uma garantia que quer
um produto ou processo, quer um servi¢o ou sistema, sao avaliados por uma terceira parte
acreditada e que existe um grau de conformidade com determinados requisitos (DL n° 134,

2004).

Atualmente, quer em Portugal como em outros paises, tem-se observado uma
crescente preocupacao pelas organizacoes de satide em serem acreditados por agéncias com
notoriedade, como a King’s Fund e a Joint Commission for the Accrediattion of Health Care
Organizations (JCAHCO), bem como participarem em processos de partilha de informacao
para resultados de benchmarking, para o tributo da melhoria dos cuidados prestados ao

cliente.

A Joint Commission International (JCI) criada em 1998, como divisao subsidiaria
da JCAHO, engloba um conjunto de padrbes de acreditacdo, que funcionam como
ferramentas de avaliacado (WHO, 2003). Estes padroes sao estruturados tendo por base as
principais caracteristicas comuns as organizacoes de saude, englobando sobretudo

caracteristicas que fomentem a seguranga e qualidade. Estes tém que apresentar um grau
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de conformidade positivo, para que a acreditacdo seja efetuada (JCI, 2014). Observa-se
principalmente uma avaliacdo de critérios relacionados com estrutura e processo, estando
estas entidades cada vez mais despertas para englobar indicadores de resultados nestas
avaliacoes (Boto et. al., 2008). Portugal encontra-se entre os paises que apresenta uma

preocupagao na implementacao de técnicas de avaliacao da saide.

A Administracao Central do Sistema de Satide (ACSS), potencia a comparacao entre
hospitais, através de dados de benchmarking hospitalar, no que diz respeito a
acessibilidade, seguranca, capacidade, eficiéncia, desempenho e condi¢ées econémicas e
financeiras. Tem como principal objetivo melhorar a acessibilidade e a qualidade da
prestacao de cuidados no que diz respeito as condicoes financeiras e econémicas das
organizacOes, através da comparacao das diferentes areas de atuacdo e reconhecer
potenciais de melhoria a nivel e gestdo (Alves et. al., 2016). No que diz respeito ao
benchmarking, é possivel entdo comparar resultados de organizacdoes semelhantes,
fundamentalmente indicadores de resultado, e a0 mesmo tempo alerta-las para eventuais

problemaéticas em relacdo a qualidade.

A Direcao Geral de Satude (DGS), através da Estratégia Nacional para a Qualidade
na Saude (EQS), em que o departamento da qualidade na Satde defende mais uma vez a
importancia dos padroes de qualidade e a sua difusdo na prestacao de cuidados de saide,
centrando a estratégia no cidadao, defende também a importancia de envolver os
profissionais de satide de todo o Servico Nacional de Saide (SNS), de forma a potenciar a
melhoria continua da qualidade. Este documento fornece a todas as organizacdes de saide,
um conjunto de standards de qualidade que possam servir de orientacdo na prestacdo de
cuidados e que tem como principal objetivo o alcance da exceléncia. Cabe a Entidade
Reguladora da Satde (ERS), “Promover um sistema de ambito nacional de classificacao dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de satide quanto a sua qualidade global, de
acordo com critérios objetivos e verificaveis, incluindo os indices de satisfacao dos utentes”
(DL 126/2014, p. 4403). Neste sentido, foi criada uma filosofia de avaliacao dos prestadores
de cuidados de satide em Portugal, relativamente ao que diz respeito a varias dimensoes da

qualidade.

O sistema SINAS, é um sistema de avaliacao dos hospitais implementado pela
Entidade Reguladora da Sadde. Este sistema de avaliacao selecionou dimensoes relevantes
em consonancia com a tipologia dos estabelecimentos prestadores de cuidados de satde e
cuja pertinéncia fosse inteligivel para todos os publicos. Esta avaliacao efetuada em diversas
dimensoes, trouxe a possibilidade de implementar a avaliacdo de forma faseada e a
identificacdo de pontos fortes e fracos das instituicdes, bem como de areas de atuacao

prioritaria. Para cada tipologia de prestador, sdo avaliadas as dimensoes que permitem de
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forma mais fidedigna a ERS entender os niveis de qualidade em satide. Foram entao sujeitas

a avaliacdo as seguintes dimensoes:
» Exceléncia Clinica
» Seguranca do Doente
» Adequacao e Conforto das Instalacoes
» Focalizacao no Utente
» Satisfacdo do Utente

Estas dimensoes sao operacionalizadas em indicadores de qualidade. Na area da
exceléncia clinica, foram criados indicadores direcionados a varias areas de atuacao
hospitalar. Na 4rea da medicina intensiva foram elaborados trés indicadores, prevencao de
pneumonia associada ao ventilador; profilaxia da tulcera de stress; profilaxia do

tromboembolismo venoso na UCI e mortalidade ajustada em doentes da UCI (ERS, 2023).

1.4. INDICADORES DE QUALIDADE EM SAUDE

A avaliacdo, monitorizacdo dos cuidados de satude, sao fundamentais no alcance do
sucesso de qualquer organizacdo de sadde. Indicadores de qualidade devem ser
desenvolvidos e tratados, de forma a identificar falhas e lacunas nos padroes de cuidados
(OCDE, 2017). Sao essenciais para alcancar mudancas desejadas e desenvolver planos de
melhoria de continua (Iliffe et al., 2016). Sdo usados em variados contextos de cuidados de
satde para medir, comparar e melhorar a qualidade dos cuidados, sendo necessario que
estes sigam métodos de desenvolvimento rigorosos, aprovados e baseados em evidéncia

(Kotter et al., 2012).

Segundo Braun et al. (2010) “Um indicador, ndo é mais do que, um qualquer
beneficio em relacao a implementacao dos processos de melhoria da qualidade na pratica
diaria”, (p. 3). E através dos indicadores de qualidade baseados na evidéncia que é possivel
fornecer medidas objetivas. (Schall et al., 2017). Podem ser definidos como itens
desenvolvidos para avaliar a forma como os cuidados podem ser aperfeicoados, sendo estes
bem definidos, baseados em evidéncia e mensuraveis, de forma a avaliar a estrutura, os
processos e os resultados em satde, influenciando a obtencao de qualidade em satde (Iliffe
et al.,, 2016; Kotter et al., 2012). Os indicadores de satide devem englobar algumas
carateristicas fundamentais, nomeadamente a aceitabilidade, a possibilidade de por em

pratica, a confiabilidade, a sensibilidade a mudanca e a validade (Giraldes, 2008).
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Existem varias opg¢oes para construir indicadores de qualidade (Mainz, 2003). Uma
opcao é distinguir entre indicadores baseados em taxa e indicadores simples baseados em
contagem, geralmente usados para eventos "sentinelas" raros. Os indicadores baseados em
taxas sdo a forma mais comum de indicadores. Eles sdo expressos como proporcoes ou taxas
com numeradores e denominadores claramente definidos. Os indicadores baseados na
contagem, sdo frequentemente utilizados para operacionalizar a dimensao de seguranca da
qualidade e identificam eventos individuais que sao intrinsecamente indesejaveis. Podemos
ter como exemplo, um corpo estranho deixado durante a cirurgia ou cirurgia no lado errado
do corpo. Se o objetivo da medi¢do for a melhoria da qualidade, cada evento individual
desencadearia uma anélise e investigacdo adicionais para evitar problemas semelhantes no

futuro (Mainz, 2003).

Outra opcao é distinguir entre indicadores genéricos e especificos da doenca.
Indicadores genéricos medem aspetos do cuidado que sao relevantes para todos os doentes.
Um exemplo de um indicador genérico é a propor¢ao de doentes que esperaram mais de
seis horas no servico de urgéncia. Indicadores especificos da doenca sao relevantes apenas
para doentes com um diagndstico especifico, como a proporcao de doentes com cancro do

pulmao que sobrevivem 30 dias ap0s a cirurgia (Quentin et al, 2019).

Os indicadores podem também ser classificados em funcdo da dimensdao da
qualidade que avaliam, ou seja, eficacia, seguranca do doente e/ou sensibilidade do doente
e no que diz respeito a funcao avaliada dos cuidados de saide, ou seja, prevencao, cuidados

agudos, cronicos e/ou paliativos.

No entanto, a estrutura frequentemente utilizada para distinguir entre diferentes
tipos de indicadores de qualidade é a classificacio de Donabedian de indicadores de
estrutura, processo e resultado (Donabedian, 1988). A ideia é que as estruturas onde os
cuidados de satde sdo prestados tém um efeito sobre os processos de cuidados, o que, por
sua vez, influenciara os resultados de satide do doente. Em geral, os indicadores estruturais
de qualidade sao utilizados para avaliar a configuracao dos cuidados, tais como a adequacao
das instalacOes e equipamentos, os racios de pessoal, as qualificacbes dos profissionais de

saude e as estruturas administrativas.

Embora as estruturas institucionais sejam certamente importantes para a prestacao
de cuidados de elevada qualidade, é muitas vezes dificil estabelecer uma ligacao clara entre
as estruturas e os processos ou resultados clinicos, o que reduz, em certa medida, a

relevancia das medidas estruturais (Quentin et al, 2019).

Os indicadores de processo sao utilizados para avaliar se agoes que indicam cuidados

de alta qualidade sao realizadas durante a prestacao de servigos. Idealmente, os indicadores
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de processo sdo construidos com base em evidéncias cientificas confiaveis, de que a adesao
a esses indicadores esta relacionada a melhores resultados do cuidado. As vezes, os
indicadores de processo sao desenvolvidos com base em diretrizes clinicas ou em algum
outro padrao de qualidade. Por exemplo, um indicador de processo de cuidados eficazes
para doentes com Enfarte Agudo do Miocardico, pode avaliar se foi administrada aspirina
precocemente. Um indicador de processo de seguranca na cirurgia pode avaliar se uma lista
de verificacao de seguranca é usada durante a cirurgia, e os indicadores de processo para o
grau de satisfacdo do doente podem analisar as medidas de experiéncia relatadas pelo
mesmo. As medidas de processo representam a maioria das ferramentas de medicao de

qualidade (Cheng et al., 2014; Fujita et al, 2018).

Finalmente, os indicadores de resultados fornecem informaco6es sobre se os servigcos
de satude. Estes indicadores, sao geralmente concretos e altamente relevantes para os
utentes. Os indicadores de resultados da seguranca do doente podem incluir complicagoes
do tratamento, como infec6es hospitalares ou corpos estranhos deixados durante a cirurgia,

assim como, podem avaliar o grau de satisfacao do doente.

Os indicadores de resultados sao cada vez mais utilizados em programas de medicao
de qualidade, em particular nos Estados Unidos da América (EUA), porque sao de maior
interesse para as seguradoras e para utentes que tenham de pagar os seus cuidados de satide

(Baker & Chassin, 2017).

Existem alguns processos de melhoria neste contexto dos indicadores de qualidade.
A OCDE criou em 2001 um projeto, o Health Care Quality Indicator (HCQI). Este projeto é
desenvolvido com todos os estados-membros, incluindo Portugal, com posterior divulgacao

da anélise efetuada (Arah et al, 2006).

O objetivo do Projeto HCQI é desenvolver um conjunto de indicadores que se
baseiem em dados comparaveis e que possam ser usados para levantar questoes para uma
investigacdo mais aprofundada sobre as diferencas de qualidade entre os paises. O projeto
HCQI baseou-se em duas colaboracoes internacionais pré-existentes organizadas pelo
Fundo da Commonwealth de Nova Iorque (cinco paises) e pelo Grupo de Trabalho do
Conselho de Ministros Noérdicos sobre Medicao da Qualidade (seis paises) e atualmente

envolve 23 paises (OCDE, 2023).

Em 2021, o processo de coleta de dados de HCQI da OCDE incluiu um total de 64
indicadores que abrangem os seguintes "temas": Cuidados de Satide Primarios, Prescrigao
Segura nos Cuidados de Saide Primarios, Cuidados Agudos, Cuidados de Satide Mental,

Cuidados com o Cancro, Seguranca do doente e suas experiéncias (OCDE, 2023).
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Também a DGS, integrado na estratégia nacional para a qualidade em Satde, que
identifica a obrigacdo das instituicdes e profissionais de saide em assegurarem que 0s
cuidados de satide que prestam aos cidadaos respondam a critérios da qualidade,
desenvolveu uma lista de indicadores para a monitorizacao da qualidade. Estes indicadores,
inserem-se na area das intervencoes preventivas, no volume e utilizacao, na seguranca do

doente e nas intervencoes pediatricas (Despacho n° 5739/2015).

Os indicadores de qualidade assumem em alguns paises como Estados Unidos e
Reino Unido uma forma de responsabilizagdo externa perante utentes, seguradoras e
governo, assim como, de forma concomitante promovem a melhoria da qualidade dos

servicos e impulsionam o desempenho hospitalar (Botje et al, 2016).

Existem alguns estudos que legitimam a influéncia dos indicadores de qualidade na
gestao financeira dos hospitais. Um estudo retrospetivo realizado por Zuber et al, em 2022,
investiga se a adesdao a um indicador de qualidade referente ao desmame precoce da
ventilacdo invasiva melhora o resultado econémico, conclui que, a alta adesao a esse Gnico
indicador esta associada a melhor desfecho clinico e a uma diminuicdo de gastos

hospitalares (Zuber et al, 2022).

Também uma revisao sistematica da literatura efetuada por Jawad et al, em 2021,
referem que 49,6% dos artigos por eles revistos revelam impactos positivos aquando a
implementacao de processos de melhoria continua, na incidéncia de infe¢des hospitalares e

no controle da infecao (Jawad et al, 2021).

Anualmente, aproximadamente 1,7 milhao de doentes sofrem uma infecao associada
aos cuidados de satde nos Estados Unidos e estima-se que quase 100.000 morram
(Klevens, 2007). O custo anual direto total dessas infecGes foi estimado em 28 a 45 bilhoes
de dolares (Scott, 2013). Sendo a sepsis e a pneumonia, associadas a maior mortalidade e

acentuados custos hospitalares.

Em Portugal, em 2012, foi realizado um estudo de prevaléncia de infecao e consumo
de antimicrobianos nos hospitais a escala europeia que apurou que 10,5% dos doentes
internados em Portugal, tinham adquirido infecio em internamento, enquanto a
percentagem no conjunto dos paises europeus era de 6,1%. Em 2017 foram realizados novos
estudos de prevaléncia de infecio em Hospitais e em UCI, com valores provisorios
tendencialmente favoraveis, a prevaléncia de InfecGes Associadas ao Cuidados de Satude
(IACS), foi de 7,8% (10,5% em 2012). Esta reducao nas taxas de infecoes hospitalares podera
dever-se a criacao do Programa de Prevencao e Controlo de Infecoes e de Resisténcia aos

Antimicrobianos (PPCIRA), que desenvolveram indicadores de processo e resultado,
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permitindo monitorizar as IACS e melhorar as praticas diarias de forma a diminuir as

infecoes hospitalares e a reduzir os custos associados aos mesmos (DL n° 15423, 2013).

Um artigo publicado por Dick et al, em 2015, vem revelar que, o namero de anos de
vida e a qualidade ajustada aos anos de vida em doentes internados na UCI, aumentaram
devido a implementacao de indicadores de qualidade relacionados com as infecdes
associadas aos cuidados de satide. Assim como, houve reducoes significativas no nimero de

readmissoes e consecutivamente uma diminuicao de custos importante (Dick et al, 2005).

E fundamental demonstrar aos nossos governantes que, os investimentos em
sistemas de gestao de qualidade tém um retorno efetivo. Contudo, nao basta ter um sistema
de gestao da qualidade implementado, é necessario alimenta-lo ao longo do tempo e

envolver os profissionais na sua manutencao.

1.5. INDICADORES DE QUALIDADE EM CUIDADOS
INTENSIVOS

Os Indicadores de Qualidade em UCI tém sido desenvolvidos em diversos paises de
forma estruturada, com base nas melhores evidéncias e com o objetivo de melhorar o
desfecho dos doentes internados. Desta forma, a qualidade da estrutura, do processo e dos
resultados devera sistematicamente ser desenvolvida, tendo em conta que o nimero de

indicadores devera ser exequivel e pratico (Braun et al, 2010).

Em 2005, a Fundacdo Avedis Donabedian e a Sociedade Espanhola de Medicina
Intensiva, Critica e Unidades Coronarias (SEMICYUC) elaborou um manual que retine um
conjunto de 120 indicadores de qualidade para o doente critico, 20 desses indicadores sdo
considerados relevantes e aplicaveis em todos os servicos de medicina intensiva. Esses vinte
indicadores sdo: hipotermia terapéutica p6s Paragem Cardiorespiratoria (PCR); posicao de
semi-fowler em doentes com ventilacgio mecanica invasiva; profilaxia do
tromboembolismo; ventilacdo mecanica nao invasiva precoce em doente com agudizacao de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC); ventilacao pulmonar protetora de lesao
pulmonar aguda; infecao associada ao Cateter Venoso Central (CVC); Pneumonia Associada
a Ventilacao mecanica (PAV); inicio precoce de antibioterapia; nutricao entérica precoce;
profilaxia da hemorragia gastrointestinal em doentes com ventilagdo mecanica invasiva;
sedacao adequada; gestao de analgesia no doente sedado; uso inadequado de transfusoes
sanguineas; doadores reais; cumprimento do protocolo de higienizacdo das maos;

informacdo aos familiares; limitacdo do tratamento de suporte vital; levantamento da
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qualidade dos cuidados no momento da alta; presenca de médico intensivista 24h por dia e

registo de eventos adversos (SEMICYUC, 2011).

Em 2009, foi publicado um estudo que foi realizado nas Unidades de Cuidados
Intensivos de um Hospital Universitario em Berlim. O objetivo do estudo foi desenvolver
um conjunto de indicadores de qualidade vélidos e praticos, que influenciassem os
indicadores de resultado, tais como: o tempo de internamento na UCI; a duracao da
ventilacdo mecanica e a mortalidade na UCI. No estudo concluiram que o que influencia
diretamente estes trés indicadores de resultados sao os seguintes indicadores de processo:
avaliacao da sedacao; avaliacao da dor; tensao arterial média; niveis de glucose sanguinea e

limitacao do volume corrente e da pressao inspiratoria de pico (Kastrup et al., 2009).

A primeira versao dos indicadores de qualidade alemaes para medicina intensiva
publicada em 2010 foi criticada por ser tendenciosa em relacdo aos indicadores de processo.
A comparacao com outros sete paises europeus que possuiam painéis de indicadores de
qualidade em UCI, mostrou a existéncia de um maior nimero de indicadores de resultado
como a razao de mortalidade padronizada, taxa de reintubacao, satisfacdo do doente, taxa
de readmissao na UCI, durag¢ao da ventilacao ou taxa de ocupacao do leito (Flaatten, 2012).
Pelo que, em 2013, foram publicados os indicadores que ao longo de dois anos tiveram
melhor desempenho na medicdo da qualidade. Os indicadores considerados neste estudo
foram: visitas diarias com equipa multidisciplinar com o plano terapéutico dos objetivos
didrios; monitorizacdo da sedacdo, analgesia e delirio; ventilacdo protetora; medidas de
prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo; antibioterapia atempada e adequada;
hipotermia terapéutica ap6s paragem cardiorespiratéria; nutricio entérica atempada;
documentacdo de comunicagao/relacdo estruturada com familiares; desinfecao das maos;
presenca de médicos e enfermeiros experientes em Cuidados Intensivos durante 24h (Braun

et al., 2013).

Um estudo canadiano publicado em 2016, selecionou e desenvolveu indicadores de
qualidade para Unidades de Cuidados Intensivos. O estudo pretendia introduzir
indicadores que permitissem a comparacao das caracteristicas e do desempenho entre as
Unidades (Chrusch et al., 2016). O grupo de trabalho deste estudo, consensualmente,
definiu seis dominios para os indicadores. No dominio da seguranca incluiram: extubacoes
nao planeadas, readmissoes na UCI; incidéncia de pneumonia associada a ventilacao;
incidéncia de infegdes associadas ao CVC; incidéncia de infecoes Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) adquiridas na UCI; prevaléncia de infecoes por MRSA
adquiridas na UCI. No dominio da oportunidade englobaram: a taxa de ocupacao e altas da
UCI que ocorrem a noite. No dominio da eficiéncia sao referidos os seguintes indicadores:

dias evitaveis de internamento na UCI; fluxo de pacientes; fluxo de doentes ventilados; racio

17



Definic¢ao de Indicadores de Qualidade no contexto das atividades realizadas nas Unidades de Cuidados Intensivos

de ocupacdao do ventilador e taxa de transportes inter-hospitalares. No dominio da
efetividade incluiram: tempo de internamento em UCI; taxa de extubacGes falhadas; taxa
de mortalidade em UCI; taxa de mortalidade hospitalar e nimero de doagao de 6rgaos. No
dominio da satisfacao encontra-se a satisfacdo da familia e do doente. E por ultimo no
dominio dedicado aos profissionais de satde, a rotatividade dos profissionais de satde, a

percentagem de horas extraordinarias e percentagem de absentismo. (Chrusch et al., 2016).

Nos EUA, nos tltimos anos, também foram realizados varios estudos no ambito da
qualidade, tentando assim dar resposta a crise de valor em que se encontra a sautde. Num
dos estudos realizados, o grupo de trabalho definiu como indicadores de qualidade para as
Unidades de Cuidados Intensivos: taxa de mortalidade na UCI; taxa de mortalidade
ajustada pelo risco; tempo de internamento na UCI; admissoes tardias na UCI; readmissoes
na UCI; quedas dos doentes; ulceras de pressao; erros terapéuticos; custos diarios da UCI;
satisfacao do doente/familia; avaliacao da dor; avaliaciao da agitacdo; avaliacdao do delirio;
avaliacio da fraqueza muscular; duracido da ventilacio mecanica invasiva; Acute
Respiratory Distress Syndrome (ARDS); extubacdes ndo planeadas; taxa de infecoes
associadas ao CVC; taxa de infecOes associadas ao cateter urinario; taxa de infecOes
multirresistentes (MRSA); taxa de infecGes por enterococos vancomicino-resistente; taxa
de infecdo por cloustridium difficile; hemorragia digestiva; percentagem de
tromboembolismo; percentagem de reccoes as transfusoes sanguineas; ratio de enfermeiro-
doente; rondas diarias por intensivista; rondas com o farmacéutico; objetivos diarios/lista
de verificacao; avaliacao efetiva da dor; avaliacdo efetiva da sedacao; avaliacao efetiva do
delirio; promocao do sono; terapia de reabilitacao; elevacao da cabeceira; higiene oral com
clorexidina; ventilacdo mecanica protetora; protocolo de ventilacdo; bundle da sepsis;
bundle do choque séptico; higienizacdo das maos; culturas de sangue a doentes com
pneumonia adquirida na comunidade; protocolo de colocagao de CVC; profilaxia da tlcera
de stress; nutricao entérica; profilaxia da trombose venosa profunda; uso apropriado das
transfusdes sanguineas; substituto de tomada de decisao (paliativo) e objetivos/plano dos

cuidados (Murphy et al, 2015).

A preocupacgao crescente com a qualidade em cuidados intensivos conduziu a criagdo
de um grupo de trabalho pela Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos, composto por
cinquenta e sete membros, com o objetivo identificar um conjunto de indicadores que
medisse a qualidade dos cuidados prestados em qualquer Unidade de Cuidados Intensivos
da Europa. Os indicadores encontrados no estudo realizado pela Sociedade Europeia de
Cuidados Intensivos, sdo passiveis de serem aplicados a qualquer Unidade e todos os
indicadores escolhidos tiveram um consenso de pelo menos 90% do grupo escolhido para o

Painel Delphi. Foram evidenciados como indicadores de estrutura: UCI com os requisitos
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nacionais necessarios para providenciar cuidados intensivos; médico intensivista 24h em
permanéncia na UCI e sistema de registo de eventos adversos. Os dois indicadores de
processo sao: rotina de rondas clinicas multidisciplinares aos doentes e procedimento
padronizado da alta dos doentes. E de resultado foram evidenciados quatro indicadores:
informacao e analise do racio de mortalidade padronizado; readmissées na UCI em 48h
apos a alta; taxa de infecOes associadas ao CVC e taxa de extubacbes endotraqueais nao

planeadas (Rhodes et al., 2012).

Em 2017 a SEMICYUC, atualizou os indicadores que desenvolveu em 2011, tendo
utilizado como metodologia a revisao exaustiva da evidéncia cientifica e a consultadoria de
peritos na area da Medicina Intensiva Espanhola. Obtiveram 140 indicadores de qualidade,
tendo sido validados 25 desses indicadores. Estes encontram-se divididos por sistemas,
como, cuidados cardiologicos e reanimacao cardiorrespiratoria, insuficiéncia respiratoria
aguda, neurointensivismo e traumatologia, doencas infeciosas, metabolismo e nutri¢ao,
cuidados nefrologicos, sedacao e analgesia, hemoderivados, toxicologia, transplantes.
Apresentam um item dedicado aos cuidados de enfermagem, e outros relacionados com a
bioética, com a planificacdo, organizacdo e gestdo, com a avaliacdo de tecnologias e
metodologia de pesquisa e com a formacao continua, docéncia e investigacao (SEMICYUC,

2017).

Embora o SEMICYUS, tenha publicado e atualizado este painel de indicadores, nao
se encontram divulgadas as conclusoes relativas a este painel. Apenas se consegue consultar

através do site https://hws.vhebron.net/envin-helics/, os resultados relativos a taxa de

mortalidade e taxas de infecdo, comparando todas as unidades de cuidados intensivos de

Espanha relativamente a estes parametros.

Em Portugal, também ¢é possivel conhecer o resultado de alguns indicadores de
qualidade no que diz respeito as unidades de cuidados intensivos. Estas, podem reportar a
Entidade Reguladora da Saude (ERS), os seguintes indicadores: prevencao da Pneumonia
Associada ao Ventilador através do posicionamento do doente; profilaxia da tlcera de
stress; profilaxia do tromboembolismo venoso na UCI e mortalidade intra-hospitalar em
doentes da UCI. Relativamente as taxas de infecdo, também se podem consultar no
programa HELICS — UCI, desenvolvido pelo SNS, inserido no Programa de Prevencao e
Controlo de Infecoes e de Resisténcia aos Antimicrobianos. Contudo, os dados estao apenas
disponiveis para as Unidades de Cuidados Intensivos aderentes ao programa e nao para

visualizacao da populacao em geral.

Embora exista a possibilidade de as Unidades de Cuidados Intensivos divulgarem

alguns resultados em satde, este ndo é uniforme. Para além da sua divulgacdo nao ser
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generalizada e dirigida a populacdo, desconhece-se a forma de operacionalizacao e

monitorizacao de cada indicador, assim como, as suas defini¢oes e termos.

20



Definic¢ao de Indicadores de Qualidade no contexto das atividades realizadas nas Unidades de Cuidados Intensivos

CAPITULO II - ENQUADRAMENTO
METODOLOGICO

Numa primeira fase foi efetuada uma reunido com a Professora Orientadora
Doutora Anabela Almeida e Professor Orientador Dr. © Miguel Castelo Branco acerca da
pertinéncia do tema. O qual, seria desenvolvido para o cumprimento do 2° ano de Mestrado
em Gestdao em Unidades de Satde e que de outra forma, pudesse contribuir para o aumento

da qualidade de cuidados e diminuicao de custos a nivel das UCI”s do nosso pais.

Posteriormente, o Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar Universitario
da Cova da Beira (CHUCB) foi informado pelos investigadores sobre a intencdo da
realizacao deste estudo. Nao sendo necessario obter uma autorizacao formal, uma vez que,

0 mesmo nao carecia de consulta de dados hospitalares.

Apos estes dois momentos, iniciou-se uma revisao bibliografica exaustiva sobre a
tematica em estudo, de modo a identificar os painéis de indicadores que se encontram a ser

utilizados nas UCI ’s a nivel internacional.

Foram consultadas bases de dados como a Clarivate Web of Science, a ScienceDirect,

a Medline/PubMed, a World Health Organization, a Scopus e a Scielo.
Para a selec¢ao dos indicadores foram consultados os seguintes documentos:

» European Society of Cardiology quality indicators for the cardiovascular pre-
operative assessment and management of patients considered for non-cardiac surgery.
Developed in collaboration with the European Society of Anaesthesiology and Intensive

Care
» Quality indicators for ICU: ISCCM guidelines for ICUs in India
» Indicadores de Calidaden el Enfermo Critico - Actualizacién 2017

» European Society of Cardiology quality indicators for the cardiovascular pre-

operative assessment and management of patients considered for non-cardiac surgery

» Prospectively defined indicators to improve the safety and quality of care for
critically ill patients: A report from the Task Force on Safety and Quality of the European
Society of Intensive Care Medicine (ESICM)

» Quality indicators in intensive care medicine for Germany — third edition 2017

» Development of a quality indicator set to measure and improve quality of ICU care

in low- and middle-income countries
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» Development of a quality indicator set to measure and improve quality of ICU care

for patients with traumatic brain injury

» Quality measurement at intensive care units: which indicators should we use?

Com base na literatura consultada, foram identificados 80 indicadores organizados
por estrutura (n=15), processo (n=33) e resultado (n=32). Dos 80 indicadores de qualidade
encontrados na revisao de literatura, foram eliminados os que foram mencionados apenas
uma vez nos painéis de indicadores desenvolvidos pela comunidade cientifica internacional

e considerados os que foram mencionados mais que uma vez.

Destes 80 indicadores identificados, apenas 28 foram considerados por dois dos
investigadores envolvidos no processo, tendo em conta a sua possibilidade de
monitorizacao, a sua adequacao a realidade Portuguesa e a experiéncia dos investigadores
na area da Medicina Intensiva. Foram estimados 4 indicadores de estrutura, 15 indicadores

de processo e 9 indicadores de resultado.

A tabela seguinte, reflete os indicadores de estrutura encontrados na literatura e os

selecionados pelos investigadores.

Tabela 1 — Indicadores de Estrutura encontrados na literatura e indicadores de Estrutura selecionados

Indicadores de Estrutura

Indicadores de Estrutura Indicadores de Estrutura

encontrados na literatura selecionados
UCI com os requisitos nacionais
necessarios para providenciar cuidados
intensivos
Taxa de admissoes atrasadas
Taxa de altas atrasadas
Cirurgias canceladas
Numero de horas de passagem no
departamento de emergéncia
Disponibilidade dos Intensivistas (por
hora)
Racio enfermeiro-doente (medido 3 x dia)
Existéncia de sistema de notificacao de Existéncia de sistema de notificacao de
eventos adversos eventos adversos
Estratégia para prevencao de erros
terapéuticos
24h com médicos intensivistas na UCI
Existéncia de Ecografo Multifuncoes
Custos de internamento na UCI/dia

Existéncia de sistema de informacgao Existéncia de sistema de informacao
clinica clinica
Existéncia de Procedimentos Bésicos Existéncia de Procedimentos Bésicos

Existéncia de horarios de visitas flexiveis Existéncia de horarios de visitas flexiveis
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A tabela 2, demonstra os indicadores de processo encontrados na literatura e os

selecionados pelos investigadores.

Tabela 2- Indicadores de Processo encontrados na literatura e indicadores de Processo selecionados

Indicadores de Processo

Indicadores de Processo encontrados
na literatura

Indicadores de Processo selecionados

Visitas diarias pela equipa multidisciplinar,
tendo como base a comunicacao ISBAR
(Identificacao; Situacdo Atual;
Antecedentes; Avaliacdo; Recomendacoes)

Visitas diarias pela equipa multidisciplinar,
tendo como base a comunicacao ISBAR
(Identificacao; Situacao Atual;
Antecedentes; Avaliacdo; Recomendacoes)

Rotina de rondas clinicas multidisciplinares
aos doentes

Nota de alta completa (enfermeiros e
médicos)

Nota de alta completa (enfermeiros e
médicos)

Limitacio do tratamento de suporte vital

Prova de Tolerancia Diaria a Extubacao

Prova de Tolerancia Diaria a Extubacao

Ventilaco protetora

Bundle do Choque

Bundle de Sépsis

Profilaxia apropriada para a tlcera péptica
de stress

Cabeceira da cama superior a 30 graus em
doentes entubados

Cabeceira da cama superior a 30 graus em
doentes entubados

Profilaxia da Hemorragia Gastrointestinal
em doentes ventilados

Higiene da Cavidade Oral Higiene da Cavidade Oral
Aspiracao Bronquica segundo as Aspiracao Bronquica segundo as
recomendacdes recomendacoes

Uso apropriado de transfusoes sanguineas

Transferéncias inter-hospitalares

Avaliacao da fraqueza

Alimentacao entérica precoce

Alimentacao entérica precoce

Monitorizacao da Sedacao

Monitorizacdo da Sedacao

Sedacdo Adequada

Sedacdo Adequada

Avaliacio da agitacio

Ventilacao nao invasiva precoce na
agudizacdo da DPOC

Procedimento padronizado da alta dos
doentes

Monitorizacao da dor

Monitorizacao da dor

Reavaliacdo da dor

Reavaliacdo da dor

Percentagem dos dias com taxa de ocupacgao
de 100% das camas de UCI

Hipotermia terapéutica p6s PCR

Monitorizacao do Bloqueio Neuromuscular

Monitorizacao do Bloqueio Neuromuscular

Identificacdo do Delirio

Identificacio do Delirio

Prevencao da Trombose Venosa Profunda

Prevencao da Trombose Venosa Profunda

Antibioterapia atempada e adequada

Registo de reunides/informacao a
familiares

Protocolo de colocacio de Cateter Central

Protocolo de colocacio de Cateter Central

Higienizacdo das maos
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A tabela subsequente, reflete os indicadores de resultado encontrados na literatura

e os selecionados pelos investigadores.

Tabela 3 — Indicadores de Resultado encontrados na literatura e indicadores de Resultado selecionados

Indicadores de Resultado

Indicadores de Resultado Indicadores de Resultado
encontrados na literatura selecionados
Mortalidade standardizada Mortalidade standardizada

Informacao e anéalise do racio de
mortalidade padronizado

Percentagem de mortalidade Hospitalar
Percentagem de mortalidade Hospitalar
ajustada pelo risco

Percentagem de mortalidade em UCI
Percentagem de pacientes em UCI com
tempo de internamento superior a 7 dias
Taxa de ocupacdo

Dias de internamento evitaveis em UCI
Fluxo de pacientes

Média de Tempo de Internamento em UCI

Alta precoce e nao planificada da UCI Alta precoce e nao planificada da UCI
Demora no ingresso no servigo de Demora no ingresso no servico de
Medicina Intensiva Medicina Intensiva

Reintubacdo por falha de extubacao Reintubacao por falha de extubacao
planeada planeada

Fluxo de pacientes ventilados

Taxa de doacdo de 6rgaos

Média de dias com ventilacdo mecanica
Pneumonia Associada a Ventilacio Pneumonia Associada a Ventilacao
Percentagem de doentes imobilizados na
UCI

Promocao do sono

Hemorragia Gastrointestinal

Reinternamentos ndo programados em Reinternamentos nao programados em
UCI UCI

Bacteremia Relacionada com o Cateter Bacteremia Relacionada com o Cateter
Venoso Central Venoso Central

Satisfacao de familia/utente

Queda de doentes na UCI

Infecdo do Trato Urinario relacionado com | Infeciao do Trato Urinario relacionado com
cateter vesical cateter vesical

Taxa de infecGes multiresistentes (MRSA e

VRE)

Taxa de infecoes por cloustridiium difficile
Taxa de readmissoes nao planeadas na
UCI

Taxa de infecGes por enterococcos
vancomicino-ressistentes (VRE)
Incidéncia de Ulceras de Pressao Incidéncia de Ulceras de Pressao
Erros terapéuticos na UCI
Registo de eventos adversos
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Os indicadores servem para que os seus utilizadores, tais como, prestadores e
decisores politicos, tomem decisdes informadas com base na qualidade dos cuidados.
Contudo, para que se traduzam em ferramentas de melhoria de qualidade e de gestao é

necessario que os mesmos sejam construidos obedecendo a determinadas particularidades.

A validade é uma caracteristica importante na selecao ou aplicacdo de um indicador
e é definida como "o grau em que um instrumento realmente mede o(s) construto(s) que
pretende medir" (Grotten et al, 2018, p. 2). Para além da validade um indicador deve ser
preciso, ter um viés minimo, ser simples e eficaz relativamente a sua aplicacao e promover
a melhoria real da qualidade. O indicador nao deve criar falsas expetativas aos seus
utilizadores de forma a estes melhorarem o seu desempenho, sem efetivamente levarem a

uma melhoria da qualidade de atendimento (Davies et al, 2001).

Para o processo de construcao de indicadores € necessario definir corretamente as
areas clinicas de acordo com a importancia dos problemas de satde assim como, ter em

conta as possiveis oportunidades de melhoria (Grotten et al, 2018).

Um processo de desenvolvimento baseado em principios cientificos criara
indicadores validos e também aumentara a aceitacdo e a credibilidade dos dados
resultantes. Para cada indicador selecionado e padrao de cuidado relacionado, a
transparéncia sobre as medidas, sejam elas baseadas em evidéncias ou consensos, e o nivel
de evidéncia disponivel, irdo tornar claros e exatos os resultados adjacentes ao indicador

definido (Mainz, 2003).

Como parte do processo de desenvolvimento, devem ser descritas especificacoes
exaustivas e exclusivas das medidas, incluindo defini¢oes especificas dos indicadores e
padroes clinicos, identificacdo da populacao-alvo e fontes de dados e desenvolvimento de
um plano analitico com descricdo da significincia estatistica e clinica dos resultados

(Schang, 2021).

De forma a construirmos uma grelha de indicadores baseados na evidéncia cientifica
que sejam validos, precisos e eficazes, e que promovam uma melhoria real da qualidade,

baseamos a nossa fundamentacao nos seguintes documentos:

» UNAIDS Monitoring and Evaluation Fundamentals - An Introduction to
Indicators

» What makes a good quality indicator set? A systematic review of criteria
» An Instrument to Measure Maturity of Integrated Care: A First Validation Study
» Refinement of the HCUP Quality Indicators

» Developing evidence-based clinical indicators: a state-of-the-art methods primer
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CAPITULO III - RESULTADOS

Os indicadores selecionados encontram-se numerados de um a vinte e oito. Sendo,

quatro de estrutura, quinze de processo e nove de resultado e serao apresentados em forma

de tabela.

Estao descritos tendo em conta, o nimero de cada indicador, o nome, a sua

dimensao e justificacao, a sua formula de monitorizacao e os termos e populacao associados.

Cada indicador é também classificado quanto ao tipo (estrutura, processo e resultado). Sdo

também descritos a fonte de dados e o padrao associada a cada indicador, assim como, as

referéncias bibliograficas que apoiam a sua elaboracao.

Tabela 4 — Indicador n°1 / Existéncia de sistema de notificacdo de eventos adversos

NUMERO DO 1
INDICADOR
NOME DO Existéncia de sistema de notificacao de eventos adversos
INDICADOR
DIMENSAO Seguranca
Incidentes e eventos adversos sdo comuns na area da saide e estao relacionados
a elevadas taxas de mortalidade, morbidade, aumento de internamentos e
consumo de recursos. Além disso, a satisfacdo dos doentes e familiares diminui.
SOOI A existéncia de um sistema de notificacao e tratamento de eventos adversos (EA)
na UCI é fundamental para garantir a qualidade e seguranca dos cuidados de
saude
Existéncia de um sistema de notificagdo de EA no Servico de Medicina Intensiva
FORMULA ~ .
e de um grupo de gestao de risco
Sistema de notificacio:
» Voluntario e an6nimo
» Possibilidade de notifica¢io por todos os profissionais
» Deve incluir pelo menos eventos sentinela e analise de causa raiz
» Ha feedback/semestral: boletins, alertas, etc.
TERMOS » Pode funcionar simultaneamente com outros sistemas de vigilancia para
eventos adversos especificos como, infecoes, quedas, contengdes, etc.
Grupo de Gestao de Risco: pelo menos 2 elementos (médico e enfermeiro)
com capacidade de analisar incidentes e/ou eventos adversos.
As andlises de incidentes e eventos adversos podem ser realizadas usando a
metodologia mais conveniente conforme o caso
POPULACAO Registos de eventos
TIPO Estrutura
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Documentos de registo

FONTE DE DADOS
PADRAO 100%
¢ Kiekkas, P., Aretha, D., Stefanopoulos, N., Baltopoulos, G.I. (2012). Knowledge is
power: studying critical incidents in intensive care. Crit Care, 16(1), 102.
¢ Needham, D.M., Thompson, D.A., Holtzmulller, C.G., Dorman, T., Luboms, L.H.,
Morlock, L.L., Pronovost, P.J. (2004). A system factors analysis of airway events from
the Intensive Care Unit Safety Reporting System (ICUSRS). Crit Care Med, 32(11), 2227-
REFERENCIAS 33
BIBLIOGRAFICAS

e Pronovost, P.J., Thompson, D.A., Holzmueller, C.G., Lubomski, L.H., Dorman, T.,
Dickman, F., Fahey, M., Steinwachs, D.M., Engineer, L., Sexton, J.B., Wu, A.W., Morlock,
L.L. (2006). Toward learning from patient safety

reporting systems. J Crit Care, 21(4), 305-15.

e Winters, B.D., Berenholtz, S.M., Pronovost, P. (2007). Improving patient safety
reporting systems. Crit Care Med, 35(4), 1206-7.

Tabela 5 — Indicador n°2 / Existéncia de Sistema de Informacao Clinica

NUMERO DO
INDICADOR

2

NOME DO
INDICADOR

Existéncia de sistema de informacao clinica

DIMENSAO

Seguranca, Efetividade, Eficiéncia

JUSTIFICACAO

Os sistemas de informacao clinica (SIC), sdo ferramentas necessarias para a
gestao das informacoes geradas pelas atividades desenvolvidas nos Servigos de
Medicina Intensiva. Sdo sistemas tteis para melhorar a seguranca do doente,
qualidade dos cuidados e gestdo clinica. E sdo de grande ajuda em processos de
pesquisa e ensino.

Dada a variedade de SIC disponiveis no mercado, é necessario obedecerem a
padroes de forma a se tornarem tteis e adaptados as necessidades dos doentes

e profissionais

FORMULA

Existéncia de um sistema de informacao clinica no servico de Medicina intensiva

TERMOS

O SIC deve assegurar:

» Conectividade com todos os tipos de dispositivos médicos;

» Transmissdo de informacao de e para o Registo Clinico Hospitalar;

» Conexao com a farmaicia;

» Configuracao facil por administradores clinicos

» Prescrigdo farmacolégica por meio de biblioteca de medicamentos

» Configuracao de ficha clinica completa com gestao de entradas e saidas

» Gestdo de Intervencdes de enfermagem, diagnosticos e procedimentos
médicos e avaliacdo de escalas

» Configuracdo de planos de cuidados e avaliagoes

» Gestdo de alarmes e meta-alarmes
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» Registro de dados de alta integrado, com c6digos e relatorios

» Ferramenta de extracao e pesquisa de dados obrigatoria

Sistemas de Informacao Hospitalar

POPULACAO
TIPO Estrutura
FONTE DE DADOs | Equipamento de Sistema de Informacgao
PADRAO 100%

e Carayon, P., Wetterneck, T.B., Alyousef, B., Brown, R.L., Cartmill, R.S., McGuire, K.,
Hoonakker, P.L., Slagle, J., Van Roy. K.S., Walker, J.M., Weinger, M.B., Xie, A., Wood,
K.E. (2015). Impact of electronic health record technology on the work and workflow of
physicians in the intensive care unit. Int J Med Inform, 84(8), 578-94.
¢ Tello, V.G., Alvarez, Rodriguez, J.A., Nuafiez Reiz, A., Gonzalez Sanchez. J.A., Abadia de

Bﬁl?(a)l({;%}%%is Barbari A.H., Fresneda, M.M., Valdeolmillos, P.M., Alferis, J.M., Varela,P., Chicharro,

M.C. (2011). Grupo de Internet y Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion.
Grupo de Planificacién, Organizaciéon y Gestion. Sociedad Espafiola de Medicina
Intensiva Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC). [Technical and functional
standards and implementation of a clinical information system in intensive care units].

Med Intensiva, 35(8):484-96.

Tabela 6 — Indicador n°3 / Existéncia de procedimentos bésicos

NUMERO DO
INDICADOR

3

NOME DO
INDICADOR

Existéncia de procedimentos basicos

DIMENSAO

Adequacao

JUSTIFICACAO

A boa pratica clinica é favorecida pela padronizacdo dos processos de acordo
com as evidéncias cientificas existentes, por meio de procedimentos atualizados
periodicamente. Os procedimentos devem adequar as diretrizes de atuacdo as
possibilidades diagnosticas e terapéuticas do ambiente onde atuamos e devem
ter como objetivo padronizar a assisténcia prestada em cada servico de Medicina
Intensiva e servir como uma ferramenta que facilita e agiliza a tomada de

decisoes

FORMULA

Existéncia de procedimentos devidamente atualizados

TERMOS

Procedimentos basicos: considera-se que todas as UCI devem ter
procedimentos em:

- Critérios de admissdo e alta da UCI

- Sedacao, dor e delirio

- Ventilacao mecanica invasiva e ndo invasiva.

- Sindrome de dificuldade respiratéria aguda (SDRA)

- Sepsis, choque séptico e tratamento de infe¢Ges em geral

- Limitagdo do tratamento de suporte de vida

- Adequacao dos cuidados em fim de vida
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- Uso de medidas de contencao

- Prevencao de quedas

- Prevencao e tratamento de tilceras de pressao

- Nutricao enteral e parenteral

- Controle da hiperglicemia

- Terapia de Substituicdo Renal

- Profilaxia de hemorragia digestiva alta

- Profilaxia de trombose venosa profunda

- Transporte intra-hospitalar

Atualizacao: refere-se ao prazo de vigéncia estabelecido que obriga a sua

revisdo. Em geral um periodo de 3 a 5 anos é recomendado

Procedimentos Atualizados

POPULACAO
TIPO Estrutura
FONTE DE DADOs | Registo de Procedimentos
PADRAO 100%

¢ Ko, H.CH., Turneri, T.J., Finnigan, M.A. (2011). Systematic review of safety checklists
for use by medical care teams in acute hospital settings - limited evidence of effectiveness.
BMC Health Services Research, 11(211), 1-9.
eLalova, V., Petrova, G., Merdzhanova, E. (2019). Positive Aspects of Using Protocols in

Bﬁl?(a)l({g}%ll%is Intensive care units in all university Hospitals in Plovdiv, Bulgaria. Journal of IMAB,

25(4), 2838- 2842.

e Prasad, M., Christir, J.D., Bellamy, S.L., Rubenfeld, G.D., Kahn, J.M. (2010). The
Availability of Clinical Protocols in United States Teaching Intensive Care Units. J Crit
Care, 25(4), 610-619.

Tabela 7 — Indicador n°4 / Existéncia de horéarios de visitas flexiveis

NUMERO DO 4
INDICADOR
NOME DO Existéncia de horarios de visitas flexiveis
INDICADOR
DIMENSAO Satisfagao
A flexibilizacao de horario de visita gera beneficios nos doentes, familiares e
profissionais. Contribui para o bem-estar do doente, diminui a ansiedade do
JUSTIFICACAO e e e . oA s -
mesmo e da familia e minimiza a experiéncia trauméatica da doenca e
hospitalizacgao.
Existéncia de horario de visita flexivel na UCI
FORMULA
Horéario de visita flexivel:
Existéncia de protocolos de horarios especificos adaptados as circunstancias
TERMOS , . L. . . .
especificas do doente e que vao além das classicas visitas restritas (< 2 horas por
dia)
POPULACAO Todas as Unidades de Cuidados Intensivos
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TIPO Estrutura

FONTE DE DADOS Documento de Registo

PADRAO 100%
¢ Escudero, D., Martin, L., Vifia, L., Quindés, B., Forcelledo, L., del Busto C., Rodriguez-
Garcia, R., Alvarez-Garcia, L.; Grupo HU-CI. (2016). It is time to change the visiting

policy in intensive care units. Med Intensiva, 40(3), 197-199.

REFERENCIAS ¢ Dragoi, L., Munshi, L., Herriget, M. (2022). Visitation policies in the ICU and the
BIBLIOGRAFICAS
importance of family presence at the bedside. Intensive Care Med, 48,1790—1792.

e Heras La Calle, G., Oviés, A.A., Tello, V.G. (2017). A plan for improving the

humanisation of intensive care units. Intensive Care Med, 43(4), 547-549.

Tabela 8 — Indicador n°5 / Visitas diarias pela equipa multidisciplinar, tendo como base a comunicacdo ISBAR

NUMERO DO 5
INDICADOR
NOME DO Visitas diarias pela equipa multidisciplinar, tendo como base a
IIDICAUDIOI comunicaciao ISBAR
DIMENSAO Seguranca
O trabalho em equipa é essencial para oferecer cuidados seguros aos doentes. As
visitas didrias multidisciplinares demonstraram diminuir o risco de eventos
JUSTIFICACAO e . L
adversos, facilitar o trabalho em equipa e melhorar a comunicacio entre os
profissionais.
Numero de dias em que se realizam visitas multidisciplinares
i X 100
FORMULA .
365 dias
Visita diarias multidisciplinares: Sessao clinica conjunta médico-enfermeiro em
que sdo revistos os principais problemas e tomadas de decisao (objetivos dirios,
TERMOS plano de diagnéstico e terapéutico) dos doentes internados na UCI. Seria
conveniente incorporar
outros profissionais
POPULACAO Todos os dias do ano
TIPO Processo

FONTE DE DADOs | Folha de registo da UCI

PADRAO 80%

* Burger, C. D. (2007). Multi-Disciplinary Rounds: A Method to Improve Quality and

Safety of Critically Il Patients. Northeast Florida Medicine, 58 (3), 16-19.

* Heip, T., Van, H. A., Malfait, S.; Van, B. W.; Eeckloo, K. (2022). The Effects of
. Interdisciplinary Bedside Rounds on Patient Centeredness, Quality of Care, and Team

REFERENCIAS

BIBLIOGRAFICAS | (Collaboration: A Systematic Review. Journal of Patient Safety, 18 (1), 40-44.

* Mosher, H. J., Lose, D. T., Leslie, R., Pennathur, P., Kaboli, P. J. (2015). Aligning

complex processes and electronic health record templates: a quality improvement

intervention on inpatient interdisciplinary rounds. BMC Health Serv Res, 13, 15:26.
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* Rhodes, A., Moreno, R.P., Azoulay, E., Capuzzo, M., Chiche, J.D., Eddleston, J.,
Endacott, R., Flaatten, H., Guidet, B., Kuhlen, R., Delgado, M.C., Metnitz, P.G., Soares,
M., Sprung, C.L., Timsit, J.F., Valentin, A. (2012). Task Force on Safety and Quality of
European Society of Intensive Care Medicine (ESICM). Prospectively defined indicators
to improve the safety and quality of care for critically ill patients: a report from the Task
Force on Safety and Quality of the European Society of Intensive Care Medicine (ESICM).
Intensive Care Med, 38(4), 598-605.

Tabela 9 — Indicador n°6 / Nota de alta completa (Enfermeiros e Médicos)

NUMERO DO 6

INDICADOR

111\\111())112511))(())11 Nota de alta completa (Enfermeiros e Médicos)

DIMENSAO Seguranga
A alta de um doente da UCI, implica a transmissao de informacoes aos
profissionais que os continuaram a seguir num servico diferente daquele em que
estava até a data de alta.
As informacgbes devem ser completas, claras e pertinentes para garantir a

JUSTIFICACRO - ntinuidade dos cuidados e a seguranca do doente. Tem sido considerado um
processo de alto risco, o que gera um grande namero de efeitos adversos. Um
processo padronizado favorece a comunicacao entre os profissionais e minimiza
a variabilidade.
) N©¢ de doentes com nota de alta completax 100
FORMULA NP© total de doentes que tiveram alta da UCI
Entende-se por relatorio de alta o resumo do doente durante o
internamento, protocolado e aprovada pelo hospital em questdo, onde devem
constar as seguintes informacées:
- Identificacao dos profissionais responsaveis pela elaboracdo da nota de alta
- Identificacao do doente
- Motivo da admissao
TERMOS -Resumo do internamento - Informacoes clinicas relevantes

- Situacao atual do doente
- Procedimentos e exames complementares pendentes de serem
realizados/avaliados
- Relatério de continuidade dos cuidados (cateteres, sondas, tratamento de
feridas, dlceras de pressdo...)
- Informacoes prestadas ao doente/familia

POPULACAO Todos os doentes que receberam alta da UCI durante o periodo do estudo

TIPO Processo
FONTE DE DADOs | Sistema de Informacao Clinica
PADRAO 100%
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REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

* De Sai, C., Janowiak, K., Secheli, B., Phelps, E., McDonald, S., Reed, G., Blomkalns, A.
(2021). Empowering patients: simplifying discharge instructions. BMJ Open Quality, 10.
* Plotnikof, K.M., Krewulak, K.D., Hernandez, L., Spende, K., Foster, N., Longmore, S.,
Straus, S. E., Niven, D.J., Leigh, J.P., Stelfox, H.T., Fiest, K.M. (2021). Patient discharge
from intensive care: an updated scoping review to identify tools and practices to inform
high-quality care. Critical Care, 25(438), 1-13.

* White, C., Bench, S., Hopkins, P. (2014). Critical care patient discharge summary
training pack. Florence Nightingale School of Nursing & Midwifery. King’s College

London.

Tabela 10 — Indicador n®7 / Prova de tolerancia diaria a extubacio

NUMERO DO

INDICADOR 7
Igg}gggR Prova de tolerancia diaria a extubacio
DIMENSAO Seguranca, Eficiéncia
A disponibilidade de um protocolo de desmame da ventila¢cdo mecanica invasiva
i (VMI) e a realizacdo de testes diarios de tolerancia a ventilacdo espontianea em
JUSTIFICACRO 1 40 entes com VMI reduz significativamente o tempo total de VM, minimizando
os riscos a ela associados
) N©¢ de doentes sob VMI e com teste diario de desconexe”loX 100
FORMULA N©¢ de doentes sob VMI
Teste de desconexio: tentativa de desconexdo programada do ventilador por
meio de uma tentativa de ventilacdo espontanea com qualquer um dos
seguintes:
TERMOS - Teste do tubo T
- Utilizacdo de Pressao de Suporte (PSV) de 7 cm. de H20
- Pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) de 5 cm. de H20
Todos os doentes sob VMI que preencham todos os requisitos
seguintes:
- Resolucdo da doenca subjacente
- Oxigenacao e pH adequados
) - Temperatura inferior a 38°C
POPULAGAO - Estabilidade hemodinamica sem necessidade de altas doses de aminas
vasoativas
- Funcdo adequada dos musculos respiratorios
- Estado metabdlico e hidroeletrolitico correto
- Estado mental com auséncia de ansiedade ou delirio
TIPO Processo
FONTE DE DADOs | Sistema de Informacao Clinica
PADRAO >90%
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REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

¢ Klompas, M., Anderson, D., Trick, W., Babcock, H., Kerlin, M.P., Li, L., Sinkowitz-
Cochran, R., Ely, E.W., Jernigan, J., Magill, S., Lyles, R., O’Neil, C., Kitch, B.T., Arrington,
E., Balas, M.C., Kleinman, K., Bruce, C., Lankiewicz, J., Murphy, M.V., E Cox, C.,
Lautenbach, E., Sexton, D., Fraser, V., Weinstein, R.A., Platt, R.; CDC Prevention
Epicenters. (2015). The preventability of ventilator-associated events. The CDC
Prevention Epicenters Wake Up and Breathe Collaborative. Am J Respir Crit Care Med,
191(3), 292-301.

e Vizcaychipi, M.P., Martins, L., White, JR., Karbing, DS., Gupta, A., Singh, S., Osman,
L., Moreno-Cuesta, J., Rees, S. (2020). Intensive Care Weaning (iCareWean) protocol on
weaning from mechanical ventilation: a single-blinded multicentre randomised control
trial comparing an open-loop decision support system and routine care, in the general

intensive care unit. BMJ Open, 10, 1-8.

Tabela 11 — Indicador n°8 / Cabeceira da cama superior a 30 graus em doentes entubados

NUMERO DO 8
INDICADOR
NOME DO Cabeceira da cama superior a 30 graus em doentes entubados
INDICADOR
DIMENSAO Seguranca, eficiéncia
A posi¢io da cabeceira a 30 graus pode diminuir a incidéncia de pneumonia
JUSTIFICACAO . N ~ .~
S associada a VMI em comparacao com a posi¢ao dorsal
N© de dias sob VMI e posic¢ao igual ou superior a 30 graus
FORMULA ) X100
N¢ de dias sob VMI
Posicdo semi sentada: aquela que mantém um angulo igual ou superior a 30
graus
TERMOS o ; . . D .
A monitorizacao continua é recomendada usando dispositivos que permitem
medigOes objetivas
Todos os doentes com VMI
POPULACAO Critério de exclusio:
- Posicao prona e contraindicacgoes clinicas
TIPO Processo
FONTE DE DADOS | Sistema de Informacéo Clinica; Observacao direta
PADRAO > 90%
e Giiner, CK., Kutlutiirkan, S. (2021). Role of head-of-bed elevation in preventing
ventilator-associated pneumonia bed elevation and pneumonia. Nurs Crit Care, 27(5),
635-645.
R ¢ Klompas, M., Branson, R., Cawcutt, K., Crist, M., Eichenwald, EC., Greene, L., Lee, G.,
REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS | Maragakis, L., Powell, K., Priebe, G., Speck, K., Yokoe, D., Berenholtz, S. (2022).
Strategies to prevent ventilator-associated pneumonia, ventilator-associated events, and
nonventilator hospital-acquired pneumonia in acute-care hospitals: 2022 Update. Infect
Control Hosp Epidemiol., 43(6), 687-713.
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e Wang, L., Li, X., Yang, Z., Tang, X., Yuan, Q., Deng, L., Sun, X. (2016). Semi-recumbent
position versus supine position for the prevention of ventilator-associated pneumonia in

adults requiring mechanical ventilation. Cochrane Database Syst Rev, 8(1).

Tabela 12 — Indicador n°9 / Higiene da cavidade oral

NUMERO DO

INDICADOR o
111\\111())11\3211))(())11 Higiene da cavidade oral
DIMENSAO Seguranca, Eficacia
A relacgdo entre bactérias orais e infecoes respiratorias estd bem documentada.
A placa dentaria tem o potencial de ser colonizada por agentes patogénicos
respiratorios e isso, juntamente com a microaspiracdo de bactérias orais, pode
levar a pneumonia.
Estudos tém sugerido beneficio na reducio de complicacoes respiratoérias como
) a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica associada a praticas efetivas de
JUSTIFICACRO 1 idado com a satide oral.
A higiene oral ndo deve ser efetuada com clorohexidina. Varios estudos
comprovaram a falta de impacto claro da clorexidina nas taxas de PAV e a
possibilidade de danos na cavidade oral dos doentes. A higiene oral deve ter
sempre presente a escovagem dos dentes e lingua com pasta de dentes, sendo
considerados uma pratica essencial.
N©° doentes sob VMI com higiene oral efetuada 3 vezes em 24h
FORMULA X 100
N©¢ de doentes sob VMI
Higiene da Cavidade Oral:
TERMOS - Limpeza efetuada a cavidade oral do doente que pode ser efetuada com solucgao
salina devendo sempre incluir a escovagem dos dentes e lingua
POPULACAO Todos os doentes sob VMI
TIPO Processo
FONTE DE DADOs | Sistema de Informacao Clinica; Observagao direta
PADRAO > 90%
e Keykha, A., Ramezani, M., Amini, S., Moonaghi, HK. (2022). Oropharyngeal
Decontamination for Prevention of VAP in Patients Admitted to Intensive Care Units: A
Systematic Review.
J Caring Sci, 11(3), 178-187.
BEE&‘I;?)IEE&%II%SAS ¢ Klompas, M., Branson, R., Cawcutt, K., Crist, M., Eichenwald, EC., Greene, L., Lee, G.,
Maragakis, L., Powell, K., Priebe, G., Speck, K., Yokoe, D., Berenholtz, S. (2022).
Strategies to prevent ventilator-associated pneumonia, ventilator-associated events, and
nonventilator hospital-acquired pneumonia in acute-care hospitals: 2022 Update. Infect
Control Hosp Epidemiol., 43(6), 687-713.
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¢ Zhao, T., Wu, X., Zhang, Q., Li, C., Worthington, HV., Hua, F. (2020). Oral hygiene care
for critically ill patients to prevent ventilator-associated pneumonia. Cochrane Database
Syst Rev. 12(12).

e Winning, L., Lundy, FT., Blackwood, B., McAuley, DF., Karim, I. (2021). Oral health
care for the critically ill: a narrative review.

Critical Care, 25(353), 1-8.

Tabela 13 — Indicador n°®10 / Aspirac¢ao bronquica segundo as recomendacoes

NUMERO DO

INDICADOR 10

Ig&l‘g]l))gk Aspiracao bronquica segundo as recomendacoes

DIMENSAO Seguranca
A aspiracdo de secrecdes bronquicas deve ser efetuada aplicando uma técnica
correta segundo as recomendacoes. Deste modo, minimiza o aparecimento de

JUSTIFICACRO ) pAv que esta associada a um aumento da mortalidade e morbilidade dos
doentes e a um aumento de gastos em satde.
N© de aspiracoes realizadas segundo as recomendacoes
FORMULA X100
NP© total de aspiracoes por via aérea artificial
Recomendacdes com base nas evidéncias:
- Aspirar secrecoes somente quando necessario
- Usar um cateter de sucgio que ocupe menos da metade do limen da via aérea
artificial
- Usar uma pressao de sucgdo tdo baixa quanto possivel durante a sucgio,
normalmente entre os 80-120mmHg
- O cateter de aspiracdo deve ser introduzido até a carina e retirar 1-2cm antes
de iniciar a aspiracao
TERMOS - O procedimento nao deve durar mais de 15 segundos

- Hiperoxigenar e hiperventilar antes e depois da aspira¢io bronquica, por pelo
menos 30 segundos
- Realizar a técnica com sistema de suc¢ido fechado em doentes com Pressao nos
Pulmoes no Final da Expiracdo (PEEP) alto
- Utilizar técnica asséptica para aspirar secrecoes: uso de 6culos e mascara para
a protecao do profissional, uso de sondas descartaveis e uso de luvas estéreis
- Observar a fixacao do tubo e a pressao do cuff (20-3ommHg).

POPULACAO Todas as aspiracgoes realizadas em doentes com via aérea artificial

TIPO Processo
FONTE DE DADOS Observagéo direta
PADRAO 100%
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REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

e Balbino, C.M., Braz, M.R., Medeiros, J.C., Rodrigues, L.M.S., Silvano, Z.R. (2016).
Evaluation of aspiration technique on the patient with mechanical ventilation performed
by nursing. Rev. Enferm, Vol. 10, 4797-4803.

e Busanello, J., Hirter, J., Bittencourt, C. M., Cabral, T.S., Silveira, N.P. (2021). Best
practices for airway aspiration of intensive care patients. Journal of Nursing and Health,
11(1).

e Dias, D.M., Oliveira, S.R.S., Silva, G.O., Gongalves, D.P., Oliveira, B., Oliveira, P.H.S.,
Feijo, C.K., Lima, R. S. M., Penha, S.A,, Silva, B.V.P., Farias, T.A.S., Antero, I.H.A., Farias,
K.C. (2022). Possiveis complicacoes devido a realizacdo da aspiracio traqueal em
pacientes criticos: revisao de literatura. Research, Society and Development, 11(17), 2-6.
¢ Leddy, R., Wilkinson, J.M. (2015). Endotracheal suctioning practices of nurses and
respiratory therapists: How well do they align with clinical practice guidelines? Can J

Respir Ther, 51(3), 60-64.

Tabela 14 — Indicador n°11 / Alimentagao entérica precoce

NUMERO DO

11
INDICADOR
NOME DO Alimentacio entérica precoce
INDICADOR
DIMENSAO Efetividade
O suporte nutricional na populac¢ao criticamente doente era considerado como
um cuidado adjuvante projetado para fornecer combustiveis exdgenos para
preservar a massa corporal magra e apoiar o doente durante toda a resposta ao
stress. Recentemente, acredita-se que a alimentacdo ajude a atenuar a resposta
metabodlica ao stress, a prevenir a lesdo celular oxidativa e a modular
JUSTIFICACAO . . L.
favoravelmente as respostas imunes. A melhoria no curso clinico da doenca
critica pode ser alcancada pela NE precoce, pela entrega adequada de macro e
micronutrientes e pelo controle glicémico meticuloso. O inicio precoce (dentro
das primeiras 24-48 horas) da nutrigao entérica (NE) tem sido associado com a
reducio de complicacoes infeciosas e mortalidade em doentes criticos
N©¢ de doentes com AE que iniciaram precocemente
. X 100
FORMULA
N©° de doentes com AE
Inicio precoce: inicio da NE nas primeiras 24-48 horas de admissdo na UCI
TERMOS Indicacao de Nutriciao Enteral: todos os doentes nos quais uma dieta oral
nao é possivel, e ou completa e ndo ha contraindicacao para nutricao enteral
Todos os doentes que receberam alta da UCI durante o periodo analisado e que
POPULACAO . .~ .
estiveram sob nutrigdo entérica
TIPO Processo
FONTE DE DADOS Sistema de Informagﬁo Clinica
PADRAO 100%
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REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

e Barhorst, S., Prior, R.M., Kanter, D. (2023). Implementation of a best-practice
guideline: Early enteral nutrition in a neuroscience intensive care unit. J Parenter
Enteral Nutr, 47, 87-91.

e Kozeniecki, M., Pitts, H., Patel, J.J. (2018). Barriers and Solutions to Delivery of
Intensive Care Unit Nutrition Therapy. Nutrition In Clinical Pratice, 33(1).

e McClave, S.A., Taylor, B.E., Martindale, R.G., Warren, M.M., Johnson, D.R.,
Braunschweig, C., McCarthy, M.S., Davanos, E., Rice, T.W., Cresci, G.A., Gervasio, J.M.,
Sacks, G.S., Roberts, P.R., Compher, C.; Society of Critical Care Medicine.; American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition. (2016). Guidelines for the Provision and
Assessment of Nutrition Support Therapy in the Adult Critically Ill Patient: Society of
Critical Care Medicine (SCCM) and American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (A.S.P.E.N.). JPEN J Parenter Enteral Nutr., 40(2), 159-211

Tabela 15— Indicador n®12 / Monitorizacdo da sedagio

NUMERO DO

12
INDICADOR
NOME DO Monitorizacao da sedacao
INDICADOR
DIMENSAO Seguranca, efetividade
A sedacao é necessaria para garantir o conforto e a seguranca dos doentes sob
ventilacdo mecanica. Tendo em conta que, os sedativos podem ter efeitos
diferentes com base nas caracteristicas farmacoldgicas e nas caracteristicas do
doente, as abordagens de tratamento devem ser amplamente baseadas na
segmentacao do nivel de sedacao. Os beneficios dos diferentes niveis de sedacao
JUSTIFICACAO - .. . . .
devem ser equilibrados contra potenciais efeitos adversos, incluindo
instabilidade hemodinamica, causando delirio, retardando o despertar e
prolongando o tempo de ventilagdo mecéanica e de permanéncia nos cuidados
intensivos. A utilizacdo de escalas de sedacao validadas, provou ser 1til no
tratamento destes doentes.
N© de doentes com seda¢do monitorizada num periodo de 8h
FORMULA N° de doentes com sedacdo continua durante um periodo de 8h
ou n° de dias de sedac¢do continua * 3
Monitorizacao: avaliacdo do nivel de sedacao com uma das escalas validadas
TERMOS a cada 8 horas, ou quando a situacio clinica varia
Critérios de inclusao: Ventilacdo mecanica: > 12 horas e sedacdo continua
Todos os doentes ventilados mecanicamente e submetidos a sedacao continua
POPULACAO - = ;
Critérios de exclusdo: bloqueio neuromuscular
TIPO Processo
FONTE DE DADOs | Sistema de Informacao Clinica
PADRAO 95%
R ¢ Reade, M.C., Finfer, S. (2014). Sedation and delirium in the intensive care unit. N Engl
REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS | J Med, 370(5), 444-454-
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e Rowe, K., Fletcher, S. (2008). Sedation in the intensive care unit. Education in
Anaesthesia, Critical Care & Pain, 8(2), 50-55.

¢ Shetty, R.M., Bellini, A., Wijayatilake, D.S., Hamilton, M.A., Jain, R., Karanth, S.,
Namachivayam, A. (2018). Cochrane Database of Systematic Reviews, 1-74.

e Wang, T., Zhou, D., Zhang, Z., Ma, P. (2021). Tools Are Needed to Promote Sedation

Practices for Mechanically Ventilated Patients. Frontiers in Medicine, 8, 1-7.

Tabela 16— Indicador n°13 / Sedacao adequada

NUMERO DO

INDICADOR 13
NOME DO Sedacio adequada
INDICADOR
DIMENSAO Seguranga
A sedacao inadequada, tanto por falta quanto por excesso, leva ao aumento da
morbilidade e mortalidade, aumento do tempo de internamento e de custos.
Pelo que, a sedacdo, deve ser adequadamente monitorizada e adaptada as
JUSTIFICACAO e A ~ . p
exigéncias do doente e sua evolucdo. O tipo e a dose dos farmacos a serem
utilizados devem ser individualizados de acordo com as caracteristicas do
doente e a indicacao de sedacao
N° de doentes com sedacao continua adequada
FORMULA = . X 100
N° de doentes com sedacao continua
Sedacao adequada: manutencdo de pelo menos 80% dos resultados das
escalas de sedac¢ao dentro do intervalo prescrito para esse doente
TERMOS - , , . , -
Sedacao continua: aquela que é realizada através de uma bomba de perfusao
endovenosa (IV) com qualquer droga sedativa
POPULACAO Todos os doentes com sedacao continua
TIPO Processo
FONTE DE DADOs | Sistema de Informacao Clinica
PADRAO 100%
¢ Barr, J., Fraser, G.L., Puntillo, K., Ely, EW., Gélinas, C., Dasta, J.F., Davidson, J.E.,
Devlin, J.W., Kress, J.P., Joffe, A.M., Coursin, D.B., Herr, D.L., Tung, A., Robinson, B.R.,
Fontaine, D.K., Ramsay, M.A., Riker, R.R., Sessler, C.N., Pun, B., Skrobik, Y., Jaeschke,
R. (2013). American College of Critical Care Medicine. Clinical practice guidelines for the
management of pain, agitation, and delirium in adult patients in the Intensive Care Unit:
executive summary. Crit Care Med, 41(1), 263-306
REFERENCIAS e Page, V., McKenzie, C. (2021). Sedation in the Intensive Care Unit. Current
BIBLIOGRAFICAS
Anesthesiology Reports, 11, 92-100.
e Reade, M.C., Phil, D., Finfer, S. (2014). Sedation and Delirium in the Intensive Care
Unit. N Engl J Med, 370(5), 444-454.
¢ Temesgen, N., Chekol, B., Tamirie, T., Eshetie, D., Simeneh, N., Feleke, A. (2021). Adult
sedation and analgesia in a resource limited intensive care unit — A Systematic Review
and evidence based guideline. Annals of Medicine and Surgery, 66, 3-11.
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Tabela 17— Indicador n°14 / Monitorizagao da dor

DR 14
111\\111())11\3211))(())11 Monitorizacao da dor
DIMENSAO Efetividade e seguranca
A maioria dos doentes relata dor durante a permanéncia na UCI. A dor é
multifatorial e pode ser causada por doenca critica, tratamento invasivo e
diversos procedimentos. Além disso, a dor pode induzir respostas ao stress que
podem desempenhar um papel importante na doenca critica (por exemplo,
taquicardia, polipneia, aumento do consumo de oxigénio), bem como stress
psicoldgico a longo prazo. Portanto, é fundamental que enfermeiros e médicos
JUSTIFICACAO | Sejam capazes de monitorizar e detetar a dor usando ferramentas vélidas, titular
as doses de analgésicos, minimizar o seu uso excessivo, bem como detetar
complicacoes durante o internamento. A monitorizagio da dor est4 associada a
diminuicao do uso de sedativos, reducao da duracao da ventilacdo mecanica e
do tempo de internamento, e deve ser ajustado a condicdo do doente. A sua
monitorizagdo deve incluir a medicao da dor através de uma escala validada, até
atingir e manter o nivel de analgesia desejado
N©¢ de doentes a quem é aplicada a escala da dor num periodo de 8h
FORMULA X 100
N° de doentes presentes na UCI
Monitorizacao de acordo com o procedimento:
TERMOS Pelo menos uma medicao deve ser realizada por turno de 8 horas (ou mais
frequente naqueles que relatem dor).
POPULACAO Todos os doentes presentes na UCI durante o periodo em estudo
TIPO Processo
FONTE DE DADOs | Sistema de Informacao Clinica
PADRAO 100%
e Chamorro, C. (2016). Pain in the ICU — The fifth sign, not the fifth element.
MedlIntensiva, 40(8), 461-462.
REFERENCIAS ¢ Chanques, G., Gélinas, C. (2022). Monitoring pain in the intensive care unit (ICU).
BIBLIOGRAFICAS | Intensive Care Med, 48, 1508-1511.
¢ Nordness, M.F., Hayhurst, C.J., Pandharipande, P. (2021). Journal of Pain Research,
14, 1733-1744.
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Tabela 18 — Indicador n°15 / Reavaliacdo da dor

NUMERO DO 15
INDICADOR
NOME DO Reavaliacao da dor
INDICADOR
DIMENSAO Efetividade e seguranca
A monitorizacio da dor est4 associada a diminuicao do uso de sedativos, reducao
da duracdo da ventilacio mecanica e do tempo de internamento e deve ser
ajustado a condicado do doente. A sua monitorizagdo deve incluir a medicao da
JUSTIFICACAO , . s e e P .
dor através de uma escala validada, até atingir e manter o nivel de analgesia
desejado. Apods aplicacao de medidas farmacolégicas ou nao farmacologicas a
existéncia de dor deve ser reavaliada.
N° de doentes tratados para a dor a quem foi efetuada reavaliacao
FORMULA X100
NP© total de doentes tratados para a dor
Reavaliacao da existéncia de dor:
TERMOS Sempre que é identificada dor e efetuado tratamento é necessario reavaliar a sua
existéncia apds 3omint depois da intervencao
POPULACAO Todos os doentes presentes na UCI durante o periodo em estudo
TIPO Processo
FONTE DE DADOs | Sistema de Informacao Clinica
PADRAO 100%
e Chamorro, C. (2016). Pain in the ICU — The fifth sign, not the fifth element.
MedIntensiva, 40(8), 461-462.
R e Chanques, G., Gélinas, C. (2022). Monitoring pain in the intensive care unit (ICU).
REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS | Intensive Care Med, 48, 1508-1511.
¢ Nordness, M.F., Hayhurst, C.J., Pandharipande, P. (2021). Journal of Pain Research,
14, 1733-1744.

Tabela 19 — Indicador n®16 / Monitorizacdo do bloqueio neuromuscular

NUMERO DO 16
INDICADOR
NOME DO Monitorizacao do bloqueio neuromuscular (BNM)

INDICADOR

DIMENSAO Efetividade e seguranca
Os agentes bloqueadores neuromusculares sao frequentemente usados para
otimizar a ventilacdo mecanica, facilitar a intuba¢do endotraqueal. No entanto,
o seu uso tem diminuido na tltima década devido a preocupacdes de potenciais

JUSTIFICACAO . . . .

efeitos adversos, como trombose venosa, desenvolvimento de miopatia de
doenca critica, interactes autondmicas e até paralisia residual ap6s a cessacio
do uso de bloqueadores neuromusculares.
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Portanto, é essencial que o seu uso seja fundamentado por praticas baseadas em
evidéncias, a fim de selecionar indicacGes apropriadas para a sua utilizacio e
evitar complicacoes. A selecio do bloqueador neuromuscular correto, a
administracdo concomitante de sedacdo e terapia analgésica e o uso de técnicas

de monitorizacao apropriadas, poderdo minimizar esses riscos para doentes

criticos.
N©° de doentes com bloqueador neuromuscular continuo monitorizado
FORMULA N°¢ de doentes com bloqueador neuromuscular continuo e
Monitoramento de BNM: avaliacao clinica periédica e medi¢Ges de Train-of-
four (TOF) pelo menos uma vez a cada turno de 8 horas e mais frequentemente
TERMOS se necessario
BNM continuo: administracio em bolts em intervalos iguais ou menores que
2 horas ou perfusao de relaxantes neuromusculares continuos
POPULACAO Todos os doentes com bloqueio neuromuscular
TIPO Processo
FONTE DE DADOs | Sistema de Informacao Clinica
PADRAO 100%
e Celis-Rodrigueza, E., Birchenall, C., de la Cal MA, Arellanod, G.C., Hernandeze, A.,
Cerasof, D., Cortesg, J.C.D., Castellh, D., Jimenezi, E.J., Mezaj, J.C., Martinezk, T.M.,
Garcial, J.0.S., Tovarm, C.P., Palizasn, F., Ovieddo, J.M.P., Pinillpa, D-I., Raffan-
Sanabriag, F., Raimondir, N., Shinotsukas, C.R., Suérezt, M., Ugarteu, S., Rubianov, S.
(2013). Clinical practice guidelines for evidence-based management of sedoanalgesia in
Bgﬁg?&%is critically ill adult patients. Med Intensiva, 37(8), 519-74

e Renew, J.R., Ratzlaff, R., Hernandez-Torres, V., Brull, S.J., Prielipp, R.C. (2020).
Neuromuscular blockade management in

the critically Ill patient. Journal of Intensive Care, 8(37), 1-15.

¢ Welhengama, C., Hall, A., Hunter, J.M. (2021). Neuromuscular blocking drugs in the
critically ill. BJA Education, 21(7), 258-263.

Tabela 20 — Indicador n°17 / Identificacio do delirio

NUMERO DO

17
INDICADOR
NOME DO Identificacao do delirio

INDICADOR

DIMENSAO Efetividade e seguranca
A alteracdo do padrdo neurologico apresentado pelos doentes em UCI,
comumente chamada de psicose, é atualmente melhor compreendida, sendo
denominada delirio e definida como uma disfun¢do cerebral aguda

JUSTIFICACA0 | Potencialmente reversivel, que se desenvolve num curto periodo de tempo.

O delirio est4 associado a alta morbidade e mortalidade, bem como aumento de
custos hospitalares. Até 80% dos doentes internados na UCI apresentam delirio,
nao sendo diagnosticado em trés quartos deles. Portanto, é recomendéavel usar
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escalas de medicao sistematicamente apropriadas que nos permitem reconhecé-
lo e trata-lo precocemente.

Tanto o "Método de Avaliagdo da Confusdo para a UCI" (CAM-ICU) quanto o
"Método de Delirium Screening Checklist” (ICDSC) mostraram-se tteis no seu

no diagnostico.

FORMULA

N© de doentes internados na UCI ha mais de 24h aos quais

se avalia a presenca de delirio X100

N©¢ de doentes internados na UCI ha mais de 24h

TERMOS

Avaliacao da presenca de delirio: medicido do delirio com a escala CAM-
ICU ou ICDSC pelo menos uma vez ao dia e quando houver alteracio do estado

mental do paciente

POPULACAO

Todos os doentes internados na UCI por mais de 24 horas durante o periodo em
estudo
Critérios de exclusao: Richmond Agitation Sedation Scale < -3 ou

equivalente em outra escala validada

TIPO

Processo

FONTE DE DADOS

Sistema de Informacao Clinica

PADRAO

100%

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

e Barr, J., Fraser, G.L., Puntillo, K., Ely, EW., Gélinas, C., Dasta, J.F., Davidson, J.E.,
Devlin, J.W., Kress, J.P., Joffe, A.M., Coursin, D.B., Herr, D.L., Tung, A., Robinson, B.R.,
Fontaine, D.K., Ramsay, M.A., Riker, R.R., Sessler, C.N., Pun, B., Skrobik, Y., Jaeschke,
R. American College of Critical Care Medicine. (2013). Clinical practice guidelines for the
management of pain, agitation, and delirium in adult patients in the Intensive Care Unit:
executive summary. Crit Care Med, 41(1), 263-306

e Hayhurst, C.J., Pandharipande, P.P., Hughes, C.G. (2016). Intensive Care Unit
Delirium: A Review of Diagnosis, Prevention, and Treatment. Anesthesiology, 125(6),
1229—1241.

® Mori, S., Takeda, J.R.T., Carrara, F.S.A., Cohrs, C.R., Sueko, S., Zanei, V., Whitaker, 1.Y.
(2016). Journal of School of Nursing. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 50(4),
585-591.

e Spiegelberg, J., Song, H., Pun, B., Webb, P., Boehm, L.M., Brain, I. (2020). Early
Identification of Delirium in Intensive Care Unit Patients:

Improving the Quality of Care. Crit Care Nurse, 40(2), 33—43.
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Tabela 21 — Indicador n®18 / Prevencdo da Trombose Venosa Profunda

NUMERO DO
INDICADOR

18

NOME DO
INDICADOR

Prevencido da Trombose Venosa Profunda

DIMENSAO

Seguranca

JUSTIFICACAO

A prevencdo da trombose venosa em doentes hospitalizados é um desafio
clinico, pois requer o equilibrio entre o risco de desenvolver TVP e complicagdes
relacionadas a TVP e o risco de complicacbes relacionadas a profilaxia,
principalmente hemorragia. Atualmente, as recomendacdes para doentes
criticos indicam que a profilaxia farmacolégica (usando heparina nio fracionada
[HNF] ou heparina de baixo peso molecular [HBPM]) deve ser preferencial a
profilaxia mecénica. No entanto, se o doente apresentar risco de hemorragia, a
profilaxia mecanica deve ser considerada até que a hemorragia pare ou o seu

risco diminua.

FORMULA

N° de doentes com profilaxia de TVP X100

N° de doentes internados

TERMOS

Profilaxia de TVP: Utilizacao de:
- Heparina fracionada
- Heparina nao fracionada

- Sistemas de compressao (pneumaticos ou nao) das extremidades inferiores

POPULACAO

Todos os doentes presentes na UCI durante o periodo do estudo

- Critério de exclusio:

- Doentes admitidos para procedimentos com internamento < 24 h

- Ao uso de profilaxia farmacolbgica: existéncia de contraindicactes ao uso de
anticoagulantes

- Ao usar medidas mecanicas: presenca de lesoes nas extremidades inferiores

TIPO

Processo

FONTE DE DADOS

Sistema de Informacao Clinica

PADRAO

100%

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

e Lia, L., Zhoua, J., Huangb, L., Zhena, J., Yaoc, L., Xud, L., Zhange, W., Zhangf, G.,
Cheng, Q., Chengh, B., Gonga, S., Caia, G. Jiangb, R., Yana, J. and (Zhejiang Provincial
Critical Care Clinical Research Group) (2021). Prevention, treatment, and risk factors of
deep vein thrombosis in critically ill patients in Zhejiang province, China: a multicenter,
prospective, observational study. Annals of Medicine, 53(1), 2236—2247

¢ Helms, J., Middeldorp, S., Spyropoulos, A.C. (2023). Thromboprophylaxis in critical
care. Intensive Care Med, 49, 75—78

¢ Tang, X., Lyu, W.R., Jin, Y., Wang, R., Li, X.Y., Li, Y., Zhang, C.Y., Zhao, W., Tong, Z.H.,
Sun, B. (2022). Modern thromboprophylaxis protocol based on guidelines applied in a
respiratory intensive care unit: a single-center prospective cohort stud. Tang et al.

Thrombosis Journal, 20(76), 1-11.
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Tabela 22 — Indicador n°19 / Colocagao de Cateter Central segundo recomendacoes

NUMERO DO
INDICADOR

19

NOME DO
INDICADOR

Colocacao de Cateter Central segundo recomendacoes

DIMENSAO

Seguranca, Eficiéncia

JUSTIFICACAO

Cateteres venosos centrais sdo frequentemente colocados em doentes
internados em Unidades de Cuidados Intensivos. Deste procedimento, podem
resultar complicacdes como a infecdo do local de insercdo. Este evento adverso
é responsavel por elevada mortalidade, mortalidade e custos adicionais, embora
possa ser evitado na grande maioria dos casos. Estratégias de melhoria da
qualidade tém se mostrado eficazes na prevencdo de complicagoes relacionadas
aos cateteres intravasculares, principalmente quando ha adesdo local as

medidas.

FORMULA

NP© de cateteres venosos centrais que sao colocados segundo recomendacoes
X 100

NP total de cateteres venosos centrais colocados

TERMOS

Recomendacoes Atualizadas:

Diretrizes praticas uniformizadas que ajudam a gerir a colocacdo de cateteres
tendo em conta a prevencao da infecao.

Cada unidade de cuidados intensivos deve ter um procedimento de colocacao de
cateter venoso central tendo em conta as recomendacdes atualizadas existentes

na literatura

POPULACAO

Todos os cateteres centrais que forem colocados durante o periodo em estudo
Critérios de Exclusao:

Cateteres Venosos Centrais colocados em situacio emergente

TIPO

Processo

FONTE DE DADOS

Sistema de Informacao Clinica. Auditoria

PADRAO

100%

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

® Buetti, N., Marschall, J., Dress, M., Fakih, M.G., Hadaway, L., Maragakis, L., Monsees,
E., Novosad, S., Grady, N.P., Rupp, M.E., Wolf, J., Yokoe, D., Mermel, L.A. (2022).
Strategies to prevent central line-associated bloodstream infections in acute-care
hospitals: 2022 Update. Infection Control & Hospital Epidemiology, 43, 553—569.

e Jeffrey, L., Apfelbaum, M.D., Stephen, M.R., Wilmette, T. A., Connis, R.T., Domino,
K.B., Grant, M.D., Mark, J.B. (2020). Practice Guidelines for Central Venous Access 2020
- An Updated Report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on Central
Venous Access. Anesthesiology, 132(1), 8-43.

¢ Timsit, JF., Baleine, J., Bernard, L., Calvino-Gunther, S., Darmon, M., Dellamonica, J.,
Desruennes, E., Leone, M., Lepape, A., Leroy, O. (2020). Expert consensus-based clinical
practice guidelines management of intravascular catheters in the intensive care unit.

Intensive Care, 10(118), 1-26.
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Tabela 23 — Indicador n°20 / Mortalidade estandardizada

NUMERO DO 20
INDICADOR
111\\111())11\3&11))(?11 Mortalidade estandardizada
DIMENSAO Seguranca, Efetividade e Eficiéncia
Predizer a mortalidade dos doentes em UCI desempenha um papel importante
no atendimento dos mesmos e na alocacdo de recursos. Uma identificagao
i precoce e o tratamento de doentes com maior risco de mortalidade encontram-
MDD se associados a taxas de mortalidade mais baixas. Nos ultimos anos, varios
sistemas de pontuacdo foram desenvolvidos para avaliar a gravidade da doenca
e prever os resultados, especialmente a mortalidade.
Taxa de mortalidade hospitalar observada
FORMULA Taxa de mortalidade hospitalar esperada X100
Taxa de mortalidade hospitalar observada:
- Ntimero de doentes admitidos na UCI que morreram em hospital / nimero de
doentes admitidos na UCI por unidade de tempo
Taxa de mortalidade hospitalar esperada:
- Soma aritmética das probabilidades individuais de 6bito para cada doente
TERMOS internado na UCI de acordo com o escore de gravidade/ntimero de doentes
admitidos na UCI
Mortalidade estandardizada:
- Mortalidade ajustada pela gravidade. Para isso pode-se usar diferentes
modelos preditivos (APACHE I-II-IITI, MPM I-II; SAPS I-II-I1I)
Baseia-se na comparacao dos resultados com os previstos pelo modelo
Todos os doentes internados na UCI durante o periodo do estudo
POPULACAO - Critério de exclusio:
- Doentes que morrem nas primeiras 24 horas de internamento na UCI
TIPO Resultado
FONTE DE DADOs | Sistema de Informacéo Clinica
PADRAO 1(+/-0.10)
® Awad, A., Bader-El Den, M., McNicholas, J., Briggs, J. (2017). Early hospital mortality
prediction of intensive care unit patients using an ensemble learning approach.
Internacional Journal of Medical Informatics, 108, 185-195.
REFERENCIAS ¢ Lee, J., Maslove, D.M. (2017). Customization of a Severity of Illness Score Using Local
BIBLIOGRAFICAS | Electronic Medical Record Data. Journal of Intensive Care Medicine, 32(1), 38-47.
¢ Tian, Y., Yao, Y., Zhou, J., Diao, X., Cai, K., Ma, X., Wang, S. (2022). Dynamic APACHE
IT Score to Predict the Outcome of Intensive Care Unit Patients. Sec. Intensive Care
Medicine and Anesthesiology, 8, 1-9.
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Tabela 24 — Indicador n°21 / Alta precoce e nao planificada da UCI

NUMERO DO 21
INDICADOR
NOME DO Alta precoce e nao planificada da UCI
INDICADOR
DIMENSAO Seguranca
O nimero limitado de camas em UCI e o aumento de doentes criticos favorecem
o facto de que alguns doentes recebem alta precoce ou néo planeada.
JUSTIFICACAO - , . . ,
A alta precoce ou nao planeada esta associada a um maior nimero de eventos
adversos, reinternamentos, custos e mortalidade
n° de doentes com alta precoce e nao planificada da UCI
FORMULA X 100
n° de doentes com alta da UCI
Alta precoce ou nao planificada:
Que seja realizada de forma ndo programada ou nao consensual em sessio
TERMOS , . .\ . .
clinica ou forcada para admitir outro doente independentemente do horario
- Doentes receberam alta sem atender aos critérios padronizados
POPULACAO Todos os doentes com alta da UCI no periodo em estudo
TIPO Resultado
FONTE DE DADOs | Sistema de Informacao Clinica
PADRAO <5%
* Blanch, L., Abillama, F. F., Amin, P., Christian, M., Joynt, G. M., Myburgh, J., Nates, J.
L., Pelosi, P., Sprung, C., Topeli, A., Vincent, J.L., Yeager, S., Zimmerman, J.; Council of
the World Federation of Societies of Intensive and Critical Care Medicine. Triage
decisions for ICU admission (2016). Report from the Task Force of the World Federation
of Societies of Intensive and Critical Care Medicine. J Crit Care, 36, 301-305.
REFERENCIAS * Hosseinifard, S. Z., Abbasi, B., Minas, J. P. (2014). Intensive care unit discharge policies
BIBLIOGRAFICAS
prior to treatment completion. Operations Research for Health Care, 3 (3), 168-175.
* Nates, J. L., Nunnally, M., Kleinpell, R., Blosser, S., Goldner, J., Birriel, B., Fowler, C.
S., Byrum, D., Miles, W. S., Bailey, H., Sprung, C. L. (2016). ICU Admission, Discharge,
and Triage Guidelines: A Framework to Enhance Clinical Operations, Development of
Institutional Policies, and Further Research. Crit Care Med, 44(8), 1553-602.

Tabela 25 — Indicador n®22 / Demora no ingresso no servico de Medicina Intensiva

NUMERO DO 22
INDICADOR
NOME DO Demora no ingresso no servico de Medicina Intensiva
INDICADOR
DIMENSAO Acessibilidade, Eficiéncia e Seguranca
O atraso na admissao de um doente UCI esta associado ao aumento da
JustiFicacio | mortalidade e morbilidade, bem como a um aumento de custos. Geralmente est4
relacionada com a escassez de camas em Medicina Intensiva
n° de doentes criticos que ingressdo com uma demora > 4 horas
FORMULA X 100
Todos os doentes com alta da UCI
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Atraso: Intervalo de tempo que decorre desde a indicacao de internamento pelo
TERMOS médico da UCI até a admissao do doente na UCI.
) Todos os doentes com alta da UCI durante o periodo em estudo.
POPULAGAO Critérios de exclusao: transferéncias de outro hospital
TIPO Resultado
FONTE DE DADOs | Sistema de Informacao Clinica
PADRAO 5%
* Blanch, L., Abillama, F. F., Amin, P., Christian, M., Joynt, G. M., Myburgh, J., Nates, J.
L., Pelosi, P., Sprung, C., Topeli, A., Vincent, J. L., Yeager, S., Zimmerman, J. Council of
the World Federation of Societies of Intensive and Critical Care Medicine. (2016). Triage
decisions for ICU admission. Report from the Task Force of the World Federation of
Societies of Intensive and Critical Care Medicine. J Crit Care, 36, 301-305.
Bﬁﬁgﬁ%}gﬁis « Jakobson, D. J, Bashkin, O., Kalatskaya, V., Veinberg, H., Chernoguz, E., Nesi, V., Levy,
C., Sherer, Y. (2022). Challenging Organizational Factors Associated with Admission
Delay to the Intensive Care Unit — A Novel Quality Indicator. Research Square, 1-11.
* Kiekkas, P., Tzenalis, A., Gklava, V., Stefanopoulos, N., Voyagis, G., Aretha, D. (2022).
Delayed Admission to the Intensive Care Unit and Mortality of Critically Ill Adults:
Systematic Review and Meta-analysis. BioMed Research International, 1-16.

Tabela 26 — Indicador n°23 / Reinternamentos nao programados em UCI

NUMERO DO

23
INDICADOR
NOME DO Reinternamentos nao programados em UCI

INDICADOR

DIMENSAO Seguranca, Eficiéncia
Uma elevada taxa de reinternamentos pode refletir alta prematura, cuidados
inadequados em outros servi¢os ou uma ma resposta ao tratamento, apesar dos
cuidados adequados.

JUSTIFICACAO . - . . A s
Em geral, os reinternamentos estao associados a maior tempo de permanéncia
em cuidados intensivos, aumento de consumo de recursos e aumento da
morbidade e mortalidade

N© de doentes nao programados com reingresso < 48h
FORMULA X 100
N© de doentes com alta da UCI
Readmissio nao programada: Readmissdo por causa imprevista;
TERMOS relacionados ou nao, e independentemente de onde estiveram nas udltimas 48
horas
POPULACAO Todos os doentes que receberam alta da UCI durante o periodo do estudo
TIPO Resultado
FONTE DE DADOs | Sistema de Informacao Clinica
PADRAO 5%

48




Definic¢ao de Indicadores de Qualidade no contexto das atividades realizadas nas Unidades de Cuidados Intensivos

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

e Brown, S. E., Ratcliffe, S. J., Halpern, S. D. (2015). Assessing the utility of ICU
readmissions as a quality metric: an analysis of changes mediated by residency work-
hour reforms. Chest, 147 (3),626-36.

e Haruna, J., Masuda, Y., Tatsumi, H., Sonoda, T. (2022). Nursing Activities Score at
Discharge from the Intensive Care Unit Is Associated with Unplanned Readmission to
the Intensive Care Unit. J. Clin. Med, 11 (17).

® Hosein, F. S., Roberts, D. J., Turin, T.C., Zygun, D., Ghali, W.A., Stelfox, H.T. (2014). A
meta-analysis to derive literature-based benchmarks for readmission and hospital

mortality after patient discharge from intensive care. Crit Care, 18(6).

Tabela 27 — Indicador n°24 / Reintubacdo por falha de extubagao planeada

NUMERO DO 24
INDICADOR
NOME DO Reintubacao por falha de extubacao planeada
INDICADOR
DIMENSAO Seguranca, efetividade
A reintubagao de um doente devido a falha na extubacgao esté associada a maior
JUSTIFICACAO . .
tempo de internamento e aumento da taxa de mortalidade
N° de reintubacdes
FORMULA - X100
N© total de extubacoes planeadas
Extubacdo programada: aquela que é realizada intencionalmente pelo
profissional. Exclui auto-extubacao e extubagio acidental
TERMOS . - . . . ,
Reintubacio: é a necessidade de reintubar nas primeiras 48 horas ap6s a
extubacao
Todas as extubac6es programadas realizadas durante o periodo de revisao
Critério de exclusao:
POPULACAO ~ e .
¢ Extubacbes por limitacdo do tratamento de suporte de vida
Reintubagdo para intervencao cirtargica
TIPO Resultado
FONTE DE DADOSs | Sistema de Informacéo Clinica
PADRAO <10%
e Bansal, V., Smischney, N.J., Kashyap, R., Li, Z., Marques, A., Diedrich, D.A., Siegel,
J.L., Sen, A., Tomlinson, A.D., Venegas-Borsellino, C.P., Freeman, W.D. (2022).
Reintubation Summation Calculation: A Predictive Score for Extubation Failure in
Critically Ill Patients. Sec. Intensive Care Medicine and Anesthesiology, 8.
¢ Frutos-Vivar, F., Esteban, A., Apezteguia, C., Gonzalez, M., Arabi, Y., Restrepo, M.I.,
Gordo, F., Santos, C., Alhashemi, J.A., Pérez, F., Pefiuelas, O., Anzueto, A. (2011).
REFERENCIAS Outcome of reintubated patients after scheduled extubation. J Crit Care, 26(5), 502-509
BIBLIOGRAFICAS
¢ Krinsley, J.S., Bernstein, M.A., Alonso, E.R., Nwachukwu, N., Schultz, M. (2021).
Reentubation After Planned Extubation — A Prostective Cohort Study Investigating Risk
Factors and Outcommes in Critically Pacients. International Journal of Pulmonary &
Respiratory Sciences, 4(5).
e Whitmore, D., Mahambray, T. (2015). Reintubation following planned extubation:
incidence, mortality and risk factors. Intensive Care Medicine Experimental, 3(1).
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Tabela 28 — Indicador n°25 / Pneumonia Associada a Ventila¢ao

NUMERO DO

INDICADOR 25
111\\111())11\3211))(())11 Pneumonia Associada a Ventilacao
DIMENSAO Seguranca, Efetividade
A PAV é uma complicacgio frequente em doentes criticos e esta entre as infecoes
hospitalares mais comuns. Ocorre aproximadamente em 10-20% dos doentes
que necessitam de ventilacdo mecanica. A incidéncia de PAV é de 14,5 casos por
JUSTIFICACAO | 1.000 dias de ventilacdo mecanica na Europa. Isso afeta negativamente os
resultados dos doentes, pois esta associado ao aumento da mortalidade, maior
tempo de permanéncia em UCI e custos mais altos. A implementacdo de um
feixe de intervencdes provou ser eficaz na reducao da PAV
ORMULA N© de episodios de PAV %1000 dias
NP© total de dias de ventilacao invasiva
PAV: diagnostico segundo os critérios publicados pelo Centers for Disease
TERMOS Control and Prevention (CDC).
POPULACAO Todos os dias de ventilacdo mecanica durante o periodo em estudo
TIPO Resultado
FONTE DE DADOS | Sistema de Informacdo Clinica. Anélise de critérios de diagnostico
PADRAO < de 77 episddios por 1000 dias de VM
Fonte do padrfo: resultados do estudo ENVIN-UCI. http://hws.vhebron.net/envin-
helics/
¢ Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y unidades coronéarias. Grupo de
trabajo de enfermedades Infecciosas. (2022). Manual de Definiciones y Terminos.
“Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccién Nosocomial en Uci.” Envin- Helics.
¢ Klompas, M., Branson, R., Cawcutt, K., Crist, M., Eichenwald, EC., Greene, L., Lee, G.,
Maragakis, L., Powell, K., Priebe, G., Speck, K., Yokoe, D., Berenholtz, S. (2022).
Strategies to prevent ventilator-associated pneumonia, ventilator-associated events, and
B&RFLFI?)I(‘}E;{%%II%SAS nonventilator hospital-acquired pneumonia in acute-care hospitals: 2022 Update.
Infection Control & Hos
pital Epidemiology, 43, 687—-713.
¢ Luo. W., Xing, R., Wang, C. (2021). The effect of ventilator-associated pneumonia on
the prognosis of intensive care unit patients within 9o days and 180 days. BMC Infectious
Diseases, 21 (684), 1-7.
e Silva, M.F.O., Aguiar, L.M.M., Mateus, S.R.M., Nakano, E.Y., Figueiredo, P.T.S. (2023).
Factors related to death from ventilator-associated pneumonia in a university hospital: a
retrospective study. Concilium, 23(3), 578-593.
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Tabela 29 — Indicador n®26 / Bacteremia relacionada com o Cateter Venoso Central

NUMERO DO 26
INDICADOR
111\\111())11\3&11))(?11 Bacteremia relacionada com o Cateter Venoso Central
DIMENSAO Seguranca, Efetividade
O uso de CVC é uma pratica essencial no tratamento de doentes hospitalizados.
A infecdo é uma das complicagdoes mais importantes relacionadas ao seu uso.
Nas Unidades de Cuidados Intensivos, as bacteremias do CVC sao a principal
causa de bacteremia nosocomial e sdo a terceira causa de infe¢do nosocomial
JUSTIFICACAO | ap0s pneumonia e infecdo uriniria. Embora seu impacto real ndo esteja bem
definido, tém uma mortalidade associada, na ordem dos 10%. O seu
aparecimento aumenta a permanéncia na UCI em 5-8 dias e esta associada a um
consumo significativo de recursos. E uma infecio com possibilidade de ser
prevenida.
ORMULA N© de episodios de bacteremiax 1000 dis
NP© total de dias de CVC
Bacteremia CVC: diagnoéstico de acordo com os critérios do CDC
TERMOS - Critérios de exclusdo: Bacteremia de origem desconhecida
POPULACAO Todos os dias de utilizacdo de CVC durante o periodo em estudo
TIPO Resultado
FONTE DE DADOs | Sistema de Informacéo Clinica. Anélise de Critérios de diagnostico
PADRAO < 3 episddios por 1.000 dias de CVC
Fonte do padrfo: resultados do estudo ENVIN-UCI. http://hws.vhebron.net/envin-
helics/
¢ Sociedad Espafiola de medicina intensiva, Critica y unidades coronarias. Grupo de
trabajo de enfermedades Infecciosas. (2022). Manual de Definiciones y Terminos.
“Estudio Nacional de Vigilancia de Infecciéon Nosocomial en Uci.” Envin- Helics.
¢ Timsit, JF., Baleine, J., Bernard, L., Calvino-Gunther, S., Darmon, M., Dellamonica, J.,
Bﬁ‘;g?ggféis Desruennes, E., Leone, M., Lepape, A., Leroy, O. (2020). Expert consensus-based clinical
practice guidelines management of intravascular catheters in the intensive care unit.
Intensive Care, 10(118), 1-26.
¢ Buetti, N., Marschall, J., Dress, M., Fakih, M.G., Hadaway, L., Maragakis, L., Monsees,
E., Novosad, S., Grady, N.P., Rupp, M.E., Wolf, J., Yokoe, D., Mermel, L.A. (2022).
Strategies to prevent central line-associated bloodstream infections in acute-care
hospitals: 2022 Update. Infection Control & Hospital, 43, 553—569
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Tabela 30 — Indicador n°®27 / Infecao do Trato Urinario relacionado com cateter vesical

e s 27
111\\111())11\3&11))(?11 Infecao do Trato Urinario relacionado com cateter vesical
DIMENSAO Seguranca, Efetividade
A infecdo do trato urinario (ITU) é uma das complicacoes mais comuns nos
doentes internados em Cuidados Intensivos. Foi relatado que esta condicao é
responsavel por até 40% dos 2 milhoes de infecbes hospitalares a cada ano. O
JUSTIFICACAO | Seu impacto na mortalidade é menor do que outras infe¢oes nosocomiais, mas
produz um aumento significativo nos internamentos e custos hospitalares.
Como o resto das infe¢bes nosocomiais, é uma infecdo com possibilidade de
prevencao.
ORMULA N¢ de Episédios de ITU X 1000 dias
N© Total de dias de sonda Uretral
Infecao do trato urinario: De acordo com os critérios publicados pelo Centro
TERMOS de Controle de Doencgas (CDC) e usado no estudo ENVIN-UCI
) Todos os dias de sonda uretral em doentes que permanecam mais de 24h na
POPULAGAO UCI, durante o periodo em estudo
TIPO Resultado
FONTE DE DADOS | Sistema de Informacdo clinica. Anélise de Critérios de diagnostico
PADRAO < 4 episodios por 1000 dias de cateterismo
Fonte do padrfo: resultados do estudo ENVIN-UCI. http://hws.vhebron.net/envin-
helics/
e Liu, Y., Xiao, D., Shi, X. (2018). Urinary tract infection control in intensive care
patients. Medicine, 97(38), 1-3.
e Saint, S., Greene, M.T., Krein, Rogers, M.A.M., Ratz, D., Fowler, K.E., Edson, B.S.,
Watson, S.R., Meyer-Lucas, B., Masuga, M. Faulkner, K., Gould, C.V., Battles, J., Fakih,
M.G. (2016). A Program to Prevent Catheter- Associated Urinary Tract Infection in Acute
BﬁFIgléE;(IX%II?:SAs Care. N Engl J Med. N Engl J Med, 374(22), 2111-2119.
e Saleem, M., Khaja, A.S.S., Hossain, A., Alenazi, F., Said, K.B., Moursi, S.A., Almalaq,
H.A., Mohamed, H., Rakha, E., Mishra, S.K. (2022). Catheter-Associated Urinary Tract
Infection in Intensive Care Unit Patients at a Tertiary Care Hospital, Hail, Kingdom of
Saudi Arabia. Diagnostics, 12, 1-12.
¢ Sociedad Espafiola de medicina intensiva, Critica y unidades coronérias. Grupo de
trabajo de enfermedades Infecciosas. (2022). Manual de Definiciones y Terminos.
“Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccion Nosocomial en Uci.” Envin- Helics.

52



http://hws.vhebron.net/envin-helics/
http://hws.vhebron.net/envin-helics/

Definic¢ao de Indicadores de Qualidade no contexto das atividades realizadas nas Unidades de Cuidados Intensivos

Tabela 31 — Indicador n°28 / Incidéncia de Ulceras de Pressio

NUMERO DO
INDICADOR

28

NOME DO
INDICADOR

Incidéncia de Ulceras de Pressio

DIMENSAO

Seguranca

JUSTIFICACAO

As tlceras por pressdo (UP) s@o um importante indicador da qualidade
hospitalar e uma complicacio dispendiosa.

As lesées por pressao causam dor e incapacidade, comprometem a qualidade de
vida e prolongam o tempo de internamento hospitalar em média de 5 a 8 dias.
Ao aumentar a necessidade de recursos de cuidados, as UP representam um
peso econémico para os sistemas de saide em todo o mundo.

Os doentes internados na UCI estido extremamente propensos a desenvolver
lesdbes por pressdo devido a sua imobilidade inerente, instabilidade
hemodinamica, ma perfusdo tecidular e oxigenacdo, e a uma infinidade de

fatores de risco intrinsecos e extrinsecos de interacao complexa.

FORMULA

N° de doentes que entram na UCI e desenvolvem UP
X 100 dias

NP© total de doentes que entram na UCI

TERMOS

UP: aquela que ocorre em qualquer area do corpo exposta a uma pressao
elevada e prolongada. Sao definidas e classificadas em graus de acordo com os

protocolos adotados no servico

POPULACAO

Todos os doentes internados na UCI durante o periodo do estudo

- Critérios de exclusao: doentes com ulcera por pressdao na admissao na UCI

TIPO

Resultado

FONTE DE DADOS

Sistema de Informacao Clinica

PADRAO

<5%

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

e Labeau, S.O., Afonso, E., Benbenishty, J., Blackwood, B., Boulanger. C., Brett, S.J.,
Calvino-Gunther, S., Chaboyer, W., Coyer, F., Deschepper, M., Francois, G., Honore,
P.M., Jankovic, R., Khanna, A.K., Llaurado-Serra, M. (2021). Prevalence, associated
factors and outcomes of pressure injuries in adult intensive care unit patients: the
DecubICUs study. Intensive Care Med, 47, 160—169

e National Institute for Health and Care Excellence (2020). SEM Scanner 200 for
preventing pressure ulcers. Medical technologies guidance.
https://www.nice.org.uk/guidance/mtgs51

¢ Richardson, A., Peart, J., Wright, S.E. (2017). Reducing the incidence of pressure ulcers
in critical care units: a 4-year quality improvement. International Journal for Quality in
Health Care, 29(3), 433—439

e Woznia, A., Dusinska, A., Misiag, W., Chabowski, M. (2022). Pressure Ulcer Incidence
and Blood Lactate Levels in Intensive Care Unit Patients. Journal of Inflammation

Research, 15 1249-1257
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CAPITULO IV - CONCLUSOES, LIMITACOES E
RECOMENDACOES

4.1. CONCLUSOES

A qualidade dos cuidados tem vindo a ser alvo de preocupacao entre os profissionais
de sauide, que na sua pratica diaria procuram a exceléncia do cuidar, mesmo sem utilizarem
metodologias especificas ou reconhecidas. Para melhorar a qualidade, é preciso conhecer,

avaliar e tornar transparentes os proprios processos diarios.

A envolvéncia dos profissionais na pesquisa de ferramentas que permitam
monitorizar a qualidade, é fundamental para o desenvolvimento de estratégias que
possibilitem desenvolver cuidados de exceléncia (Pronovost et al., 2003). Este processo de
reflexdo pode ser apoiado pela apresentacao de indicadores, adequando-os a pratica clinica
diaria.

No campo da medicina intensiva, indicadores de qualidade tém sido desenvolvidos
em alguns paises. A utilizacao de indicadores é um método adequado para promover o foco
na qualidade da satide nas unidades de cuidados intensivos. Independentemente do acesso
do publico aos resultados, uma rede de UCI’s locais ou nacionais tera muito a ganhar com
o envolvimento no processo de primeiro encontrar e definir indicadores de qualidade, e
posterior operacionalizacdo dos mesmos. Os resultados obtidos, poderao ser usados de
forma mais rigorosa para dados de benchmarking, mas mesmo sem tal listagem formal, em
unidades que sejam passiveis de ser comparaveis, serd mais facil identificar desvios

relativamente ao processo de gestao da qualidade.

As unidades com resultados particularmente positivos, poderao dar o seu contributo
partilhando com outros as suas experiéncias e estratégias que contribuem para a melhoria

continua.

Contudo, a politica de satide e as condicoes basicas especificas dos hospitais diferem
profundamente entre os paises, pelo que, é necessario adequar os indicadores de qualidade

arealidade Portuguesa.

Este trabalho podera ser um ponto de partida, para a uniformizacao de indicadores
de qualidade a nivel do nosso pais. Nao pretende ser um processo fechado, mas sim um
contributo para ser discutido a posteriori por peritos que poderao contribuir para a sua

melhoria.
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Durante a revisao da literatura, foram selecionados apenas os indicadores que foram
mencionados mais do que uma vez em diferentes estudos e que segundo a experiéncia

profissional dos investigadores na area, se adequam a realidade Portuguesa.

Foram identificados 28 indicadores, tendo sido considerados os mais revelantes e os
passiveis de monitorizacao. Foram considerados 4 indicadores de estrutura, 15 indicadores
de processo e 9 indicadores de resultado. Estao descritos tendo em conta, o nimero de cada
indicador, o nome, a sua dimensao e justificacao, a sua férmula de monitorizacao e os
termos e populacdo associados. Cada indicador é também classificado quanto ao tipo
(estrutura, processo e resultado). Sao também descritos a fonte de dados e o padrao
associada a cada indicador, assim como, as referéncias bibliograficas que apoiam a sua

elaboracao.

Esperamos contribuir para a construcao de um painel de indicadores de qualidade
em Cuidados Intensivos pertinentes e exequiveis, que permita a monitoriza¢ao dos cuidados

prestados e a comparabilidade em termos de resultados a nivel nacional.

4.2. LIMITACOES

Em fase de termino deste trabalho, pretendemos evidenciar algumas limitacGes

encontradas ao longo do mesmo.

Devido a delimitacio de tempo para termino deste estudo, foi-nos impossivel colocar
a discussao perante peritos na area da medicina intensiva, os indicadores selecionados pelos

investigadores. O que pretendemos desenvolver em futuras investigacoes.

O facto de alguns indicadores dependerem de escalas para a sua monitorizacao,
podera ser uma condicionante a aplicabilidade deste estudo. Se as escalas utilizadas pelas
Unidades de Cuidados Intensivos forem diferentes, o indicador pode sofrer um viés. Por
exemplo a monitorizacdo da dor, que pode ser baseada em escalas diferentes. Teria de

existir um consenso a nivel nacional para uniformizar as escalas a utilizar.

O mesmo processo sucede com os indicadores que dependem de observacao direta.
Podemos considerar aspiracao bronquica segundo as recomendacées, que depende de um
observador e de uma grelha de observacao, a qual deveria ser transversal a todas as unidades
de cuidados intensivos. Ainda assim, o facto de depender do registo de um observador,

podera enviesar os resultados.
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Outra das limitacdes que temos de considerar sdao as diversas formas de registo
existentes nas UCI” s do nosso pais. A necessidade de uniformizacao de uma plataforma de

registo torna-se fundamental para tornar possivel a aplicabilidade deste estudo.

4.3. RECOMENDACOES

Achamos pertinente efetuar algumas recomendacoes e sugestoes para estruturagao

e desenvolvimento de futuras investigacoes.

Concluimos que 28 indicadores de qualidade para Cuidados Intensivos, talvez seja
um pouco extenso e torne a sua aplicabilidade dificil. Contudo, este estudo tem como

propdsito servir de base de trabalho para posterior andlise e discussao.

Sugerimos que sejam aplicadas metodologias para reunir consenso entre peritos na
area da medicina intensiva de forma a reduzir significativamente o namero de indicadores,

para que restem aqueles que forem considerados extremamente importantes.

Futuramente pretendemos efetuar um protocolo com a empresa “B Simple”,
empresa especializada em solugdes de software em Cuidados Intensivos, a qual ja se
encontra implementada na UCI do CHUCB com o programa “patient care”, para que seja
inserida a parametrizacao dos indicadores pretendidos. Esta empresa ja se encontra em
outras unidades de cuidados intensivos do nosso pais, pelo que, facilitara a uniformizacao
dos indicadores introduzidos, de forma a comecar a tracar o retrato nacional do trabalho e

da qualidade de cuidados nas UCI” s Portuguesas.

Acreditamos que a posteriori, conseguiremos criar uma base de dados a nivel
nacional, através do qual se consiga desenvolver uma plataforma de benchmarking, onde as
unidades de cuidados intensivos que tenham implementado o programa “patient care”
consigam registar os resultados de uma monitorizacdo com diretrizes transversais e

autenticidade de dados.

A criacao da base de dados a nivel nacional ir4d também permitir a elaboracao de
relatérios que irdo retratar a qualidade da Medicina Intensiva a nivel nacional. Os mesmos,

em nossa opiniao, deverao tornar-se publicos permitindo a populacao a sua visualizacao.

Devido ao carater intangivel dos servicos é dificil para as instituicoes comunicarem
ou mostrarem as suas atividades. Pelo que, a sua estratégia de posicionamento tera de
passar pelo uso de fontes de informacao visiveis e acessiveis a todos, evidenciando a sua
imagem e ao mesmo tempo permitindo ao utente escolher a instituicdo onde quer ser

tratado.
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Consideramos também fundamental o desenvolvimento de estudos que justifiquem
em termos financeiros, a aplicabilidade de indicadores de qualidade. Investigacoes que
comprovem a relacao entre implementagao de indicadores e reducao de custos hospitalares

sdo emergentes, principalmente a nivel do nosso pais.
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