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3. Taxa de parada cardiorrespiratéria em unidade de internagao

Dominio: Efetividade

Conceito

Populagao-alvo

Formula de calculo

Numerador

Denominador

Definigao dos termos

Interpretacéo

Unidade de medida
Referéncia de meta

Fonte de dados

Mensuragao da taxa de paradas cardiorrespiratérias (PCR) que ocorreram em
pacientes da unidade de internagéo (Ul).

Pacientes internados na instituigao.

(total de PCRs na Ul) / (total de pacientes-dia na Ul) x 1.000

Total de paradas cardiorrespiratdrias em pacientes internados na Ul no periodo de

interesse.

Critérios de incluséo:

» Casos que tiveram parada cardiorrespiratéria durante a permanéncia na unidade de
internacao;

+ Considerar somente casos confirmados.

Critérios de excluséo:

» Pacientes internados na emergéncia, unidades de terapia intensiva e bloco cirurgico;

» Pacientes com ordem de n&o reanimagao.

Somatdrio de pacientes-dia na unidade de internagéo da instituicdo no periodo de
interesse.

Critérios de incluséo:

» Pacientes-dia internados na unidade de internagao.

Critérios de exclusao:

» Pacientes internados na emergéncia, unidades de terapia intensiva e bloco cirurgico;
» Pacientes com ordem de nao reanimagao.

Parada Cardiorrespiratdria (PCR): € a interrupgéo da circulagcdo sanguinea decorrente
da suspenséo subita e inesperada dos batimentos cardiacos.

Unidade de Internagéo (Ul): é o local que dispde de um conjunto de elementos
destinado a acomodar o paciente internado e que engloba facilidades adequadas a
prestagédo de cuidados necessarios para um bom atendimento.

Pacientes-dia: € a medida da assisténcia prestada a um paciente internado durante o
periodo de um dia hospitalar, ou seja, € o volume de pacientes que estdo pernoitando
no hospital em cada dia, independente do horario de admissao e desconsiderando-se
o dia de saida. Para o célculo do censo diério, utilizar a contagem de pacientes as
23:59 hora de cada dia.

Ordem de nao reanimagao: pacientes com registro em prontuario de que, caso
apresentem PCR, ndo serdao submetidos a reanimagéo cardiopulmonar.

Este indicador se refere ao numero de casos de parada cardiorrespiratoria a cada
1.000 pacientes-dia hospitalizados na unidade de internagdo. Quanto menor a taxa,
melhor.

Nuamero total para cada 1.000 pacientes-dia.
Zero.

Banco de dados administrativos hospitalares, prontuarios dos pacientes.

MONITORAMENTO DA
‘QUALIDADE HOSPITALAR



r QUALISS
AN Agéncia Nacional de MONITORAMENTO DA
\ Satide Suplementar QUALIDADE HOSPITALAR

®

Frequéncia Mensal.
Observagodes Nao aplicavel.

Entre os eventos graves, podemos mencionar a Parada Cardiorrespiratéria (PCR) no
ambiente hospitalar, sendo as doengas cardiovasculares as principais responsaveis por
este acontecimento (Pinheiro, 2018). As principais causas de PCR sao isquemia
miocardica, choque circulatério, choque séptico, trauma, doenga cardiovascular entre
outras patologias (Guimaraes, 2009).
A PCR ¢ a interrupgéo das atividades circulatorias e respiratdrias; neste evento
também se verificam apneia, auséncia de pulso central e inconsciéncia (Guimaraes,
2009). Uma equipe treinada ao realizar manobras de Reanimagéo Cardiopulmonar de
forma rapida, eficaz, segura e de alta qualidade pode dobrar e até triplicar as taxas de
sobrevida de pacientes apés uma PCR (Dalri, 2008). O tempo de atendimento para
PCR é uma variavel de extrema importancia; dados de estudos relatam que cada
minuto em PCR, sem intervengao, diminui em 10% a probabilidade de sobrevida do
paciente (Freitas e Fatima, 2009).
Uma das oportunidades para a melhoria da qualidade do atendimento esta na
prevencdo da PCR intra-hospitalar, pois sdo eventos previsiveis e evitaveis (Soares,
2014). Ainda néo é claro o grau em que a PCR é evitavel, sinais clinicos de
deterioragéo estdo presentes pelo menos oito horas antes da maioria dos episédios de
PCR intra-hospitalar (Beitler, 2011).
Como medidas adotadas para melhoria da qualidade do atendimento a PCR no

Dados Estatisticos ambiente hospitalar incluem o uso de cédigos de simulagao de rotina, a discusséo dos
casos pos-reanimacao, a realizagdo de atendimento precoce por profissional nao
médico e a melhoria da qualidade dos registros (Girotra, 2012).
A coleta de dados relacionados a sobrevivéncia a PCR intra-hospitalar permite avaliar o
desempenho de profissionais e se as técnicas utilizadas tém sido eficazes (King, 2006).
Ha na literatura poucas informagdes sobre a incidéncia de PCR intra-hospitalar. Os
poucos dados disponiveis variam entre um e cinco eventos por 1.000 internagdes, ou
0,175 evento/leito. Ja os dados de sobrevivéncia variam de 0% a 42% sendo mais
comumente encontrados valores dentre 15% e 20%. As menores taxas de sobrevida
estdo associadas a prognéstico de sepse, cancer e insuficiéncia renal (Sandroni, 2007).
Paises como a Espanha consideram os resultados de tratamentos a PCR como um
indicador de qualidade, mas a maioria dos dados sao relacionados com PCR extra-
hospitalar e com resultados de incidéncia e sobrevidas extremamente variaveis.
O trabalho de Nacer e Barbieri (2015), numa revisdo de 10 artigos com objetivo de
identificar evidéncias disponiveis na literatura sobre a sobrevivéncia de PCR intra-
hospitalar, demonstrou a grande variagdo nas taxas de sobrevidas entre as
instituicoes, dessa forma reforcando a necessidade de mais pesquisa para identificar
quais sao os interferentes. A incapacidade e a deficiéncia neuroldgica, que podem ser
resultados de uma PCR, incentivam a ampliagdo de conhecimento com o objetivo de
permitir a melhoria da qualidade de vida do paciente acometido.

O dado que reflete 0 momento exato da PCR pode ser de dificil obtengao, pois os
registros podem nao conter esta informacgao. Instituigdes hospitalares com um time de
resposta rapida para PCR ou um grupo de especialistas tendem a apresentar melhores
resultados nesse indicador.

Limitagdes e vieses

a) Total de paradas cardiorrespiratérias (PCR) na unidade de internagdo (Ul)

Somatédrio das paradas cardiorrespiratérias que ocorreram em
Defini¢do pacientes internados na Ul no periodo de interesse. Considerar

Operacionalizagao da somente casosconfirmados.

coleta de dados

N&o considerar pacientes internados na emergéncia, unidades de
Critérios de exclusdo terapia intensiva, bloco cirlrgico e pacientes que possuem ordem
de ndo reanimacao.

Observagoes N3o se aplica.
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Cdédigos TUSS N3do se aplica.
Formato do dado Numeros inteiros.

b) Total de pacientes-dia na unidade de internagido no periodo

Somatério do censo didrio de pacientes que estavam
hospitalizados na unidade de internagdo do hospital no periodo de
. interesse. Pacientes-dia é o volume de pacientes que estdo
Definicao . . o -

pernoitando no hospital em cada dia, independente do horario de
admissdo e desconsiderando-se o dia de saida. Para o calculo do
censo diario, utilizar a contagem de pacientes as 23:59 hora de

cada dia.

N3o considerar pacientes internados na emergéncia, unidades de
Critérios de exclusdo terapiaintensiva, bloco cirurgico e pacientes que possuem
ordem de nado reanimagao.

Observagoes N3o se aplica.

Cdédigos TUSS N&o se aplica.

Formato do dado NuUmeros inteiros.
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