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Indicadores de Seguranca do Paciente -
Unidades de Terapia Intensiva de Adultos

Taxa de novas infeccOes resistentes em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), definidas como infeccBes por Staphylococcus Aureus Resistente

a Meticilina - MRSA,; ou Enterococos Resistentes a Vancomicina - Titulo
VRE
Berenholtz et al., 2002; Pronovost et al., 2003. Fonte
NUmero de pacientes que desenvolveram infecgdes resistentes em UTI
(definidas como infecgbes por Staphylococcus aureus resistente a Definicio
meticilina - MRSA,; ou enterococos resistentes a vancomicina - VRE), ¢
dividido pelo nimero total de pacientes-dia de UTI.
Resultado Nivel «
Informagéo
Seguranca; efetividade; eficiéncia; cuidados centrados no paciente Dlmg nsdo da
Qualidade
Numero de pacientes que desenvolveram infecgdes resistentes em UTI
(definidas como infeccGes por Staphylococcus aureus resistente a Numerador

meticilina - MRSA; ou enterococos resistentes a vancomicina - VRE).

Numero total de pacientes-dia de UTI.

Denominador

Definicéo de
Termos

Este indicador faz parte de um projeto americano de desenvolvimento
de indicadores de qualidade para UTIs de adultos. O método de
desenvolvimento incluiu revisdo de literatura; opinido de especialistas;
grupo nominal; e piloto em treze UTIs para avaliar a validade
(construto e conteudo) e a confiabilidade dos indicadores. Os
indicadores desenvolvidos foram classificados nas dimensdes da
qualidade propostas pelo Instituto de Medicina americano (IOM),
seguranca, efetividade, cuidados centrados no paciente, oportunidade,
eficiéncia e equidade.

Os resultados do teste piloto mostraram que o desempenho variou
muito entre as 13 UTIs participantes e dentro de cada UTI. O
percentual médio de dias em que os pacientes em ventilagdo receberam
as terapias que deveriam receber foram de: 64% para sedagéo
adequada; 67% para a elevacdo da cabeceira da cama; 89% para a
profilaxia da Ulcera péptica; e 87% para a profilaxia para trombose
venosa profunda. A taxa média de transfusdo de sangue adequada foi
de 33%. A incapacidade de usar essas terapias pode levar a um excesso
de morbidade, de mortalidade e do tempo de permanéncia na UTI.

Racionalidade

Ministério da Satde ’\ C
FIOCRU_Z Instituto de Comunicag3o e Informagso
F ¢éo O Cruz Cientifica e Tecnolégica em Saide




(

PROQUALIS

O estudo piloto sugere que € possivel implementar um amplo conjunto
de medidas de qualidade em UTIs. Ao melhorar o desempenho nestas
medidas, pode-se perceber reduces na mortalidade, morbidade e
tempo de internagéo.
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Estratificacdo

Interpretacéo

Prontuarios do paciente
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