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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo apresentar a
Comissao de Revisao de Obitos como uma impor-
tante ferramenta de gestdo da qualidade hospitalar.
Trata-se de uma pesquisa documental, descritiva

e quantitativa, realizada pela Comissdo de Revisao
de Obitos de um pequeno hospital filantrépico (75
leitos) localizado na cidade de Timdteo, Minas Ge-
rais. Para alcangar os objetivos ao longo de quatro
anos (2011 a 2014), foram revisados, progressiva-
mente, a medida que iam ocorrendo, 684 ébitos
institucionais e, dai, extraiu-se aparentes Desvios de
Qualidade (DQ) que motivaram sucessivas analises
criticas e agbes preventivas e corretivas. Os resulta-
dos apontam que o estudo dos desvios de quali-
dade provoca autocritica institucional e proporciona
0 necessario autoconhecimento que norteia a
construcdo de ciclos de melhorias, resultando em
significativa redugdo da mortalidade hospitalar.

1. Introducao

A Comisséo de Revisdo de Obitos é instrumento
indispensavel para o estudo epidemiolégico dos
dbitos ocorridos nas Unidades de Saude, além de
permitir a correcdo e aprimoramento de deficién-
cias ocorridas na assisténcia ao paciente. Deve ser
implantada obrigatoriamente em cada Unidade de
Saude, devido a importéncia do estudo individu-
alizado dos ébitos ocorridos nas mesmas (parecer
CFM n°04/13).3
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Por sua relevancia inquestionéavel, a Comissao

de Revisao de Obitos constitui uma comissdo de
existéncia obrigatdria - um dever legal. Pois, de
fato, a revisdo dos dbitos permite a identificacao

de desvios de qualidade nos servicos prestados,
permite abertura de agdes preventivas e corretivas
que aumentam a segurancga dos pacientes, estimula
a melhoria continua da estrutura, dos processos e da
gestao hospitalar, repercutindo de forma positiva na
reducdo da mortalidade institucional. Portanto, tal
estudo se justifica pela importancia, pela obrigato-
riedade e por tratar-se de tematica frequentemente
negligenciada pelas instituicdes hospitalares.
Assim, o atual estudo possui como objetivo central,
apresentar a Comissao de Revisdo de Obitos como
uma importante ferramenta do Sistema de Gestdo
da Qualidade Hospitalar.

1" Pesquisador.

Graduado em Medicina. Especialista em Terapia Inten-
siva. Pés-Graduando em Administragdo Hospitalar a
Faculdade Sdo Camilo - FASC/MG.
E-mail:alyssonhvb@yahoo.com.br

2' Pesquisador.

Graduada em Enfermagem. Pés-Graduanda em
Administracdo Hospitalar a Faculdade S&do Camilo -
FASC/MG.
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3 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.
Processo-Consulta CFM n°® 45/11 - Parecer CFM n°
04/13. CFM, 2013.

Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/
pareceres/CFM/2013/4_2013.pdf>. Acesso em: 28 jan.
2016.
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2. DESENVOLVIMENTO

Assim como na vida individual, uma em-
presa ou instituigdo também se desen-
volve a partir do momento que é capaz de
olhar pra si e refletir sobre suas falhas ou
imperfei¢des. Portanto, a autocritica e o
autoconhecimento constituem ferramentas
fundamentais para a melhoria continua e o
progressivo desenvolvimento individual ou
coletivo. E, a nivel hospitalar, a Comissdo de
Revisdo de Obitos objetiva, dentre outras
coisas, provocar reflexdes e promover o au-
toconhecimento e a autocritica institucional,
constituindo um instrumento critico-constru-
tiva capaz de nortear a desejada melhoria
continua.

Dessa maneira, ao avaliar, progressiva-
mente, seiscentos e oitenta e quatro (684)
Sbitos institucionais, ocorridos nos anos de
2011 a 2014, detectaram-se setenta e oito
(78) possiveis desvios de qualidade que
nortearam sucessivas agdes preventivas e
corretivas, com vistas a reduzir os eventos
adversos e, consequentemente, os dbitos
aparentemente evitaveis. Cada desvio de
qualidade foi submetido a analise critica
assistencial ou administrativa conforme
sua pertinéncia, e, assim, planos de agdes
foram abertos conforme alguns exemplos
descritos abaixo, como se pode observar no
Quadro 01.

Inicio tardio de antibidtico

Abordagem cirdrgica
tardia

Alta hospitalar inadequa-
da

Suporte pediatrico insu-
ficiente

Auséncia de profilaxia
para HDA

Auséncia de profilaxia
para TEV/TEP

Auséncia de solicitagdo de
vaga em UTI

Auséncia de resolutivi-
dade Endoscépica

Auséncia de resolutivi-
dade Neuocirdrgica

N&o reposicdo de potas-
sio em tempo habil

Rabdomidlise ndo diag-
néstica em tempo habil

Auséncia de visita médica
ao longo da internagdo

N&o oferta de trombdlise
quimica no IAM com
Supra

Puncéo de jugular interna
na vigéncia de anticoagu-
lagdo plena

Desvios de Qualidade Acdes

Protocolo de sepse e criagdo da cultura
“antibidtico prescrito é antibidtico feito”.

Institui¢do de coordenagdo médica nas
equipes cirdrgicas, protocolos e troca de
membros de equipes.

Protocolos clinicos com critérios de ad-
missao e alta, autorizagdo para a enfer-
magem cancelar altas médicas se sinais de
instabilidade.

Construgdo de sobreaviso de cirurgia
pediatrica e defini¢do de coordenador
médico alinhado ao planejamento estratégi-
co.

Farmaécia clinica auditando diariamente
100% das prescri¢des ortopédicas e dos
pacientes maiores que 50 anos.

Farmdcia clinica auditando diariamente
100% das prescricdes dos pacientes com
mais de trés dias de permanéncia hospita-
lar.

Responsabilizagcdo dos coordenadores e
equipes; e autorizagdo a enfermagem para
desencadear pedidos de vaga - hierarquia

abolida.

Criacdo do sobreaviso de endoscopia
digestiva de urgéncia.

Criacdo do sobreaviso de neurocirurgia

Criagdo do protocolo de comunicagdo de
resultados criticos.

Feedeback critico-construtivo ao médico
assistente

Feedeback critico-construtivo ao médico
assistente e substituicdo diante das recor-
réncias.

Feedeback critico-construtivo aos médi-
cos e criagao de protocolo gerenciado de
SCA, com medicédo do delta T do ECG e da

Trombdlie.

Feedeback critico-construtivo ao médico
assistente e equipe; e criacdo de sistema de
sinalizagdo (alerta) na cabeceira dos leitos.

Fonte: Dados da Pesquisa (2015)
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mortalidade institucional (Gréafico B),
confirmando a Comissao de Revisao

quatro anos de revisao de 6bitos,

observou-se progressiva reducao na
incidéncia dos desvios de qualidade

(Grafico A) e importante queda na
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3. MATERIAL E METODO

O presente estudo é uma pesquisa qualitativa, descritiva e documental, realizado pela Comissao de Revisao
de Obitos de um pequeno hospital geral filantrépico (75 leitos), onde se avaliou 684 dbitos institucionais ao
longo de quatro anos de trabalho (2011 a 2014). Buscou-se a identificacdo de Desvios de Qualidade (DQ) na
assisténcia prestada, submetendo tais desvios a anélise critica das equipes envolvidas, motivando a reflexdo
e a abertura de agbes preventivas e corretivas com vistas a aumentar a segurancga dos pacientes e reduzir a
mortalidade institucional.

O estudo avaliou 100% dos ébitos institucionais ocorridos. Em 2011 foram 225 ébitos institucionais e 42
desvios de qualidade foram encontrados. Em 2012 foram 258 6bitos institucionais e 22 desvios encontrados;
em 2013 foram 111 &bitos e 08 desvios; e em 2014 foram 90 ébitos e 06 desvios. Assim, a medida que agdes
eram desenvolvidas e implantadas, observava-se significativa queda no indice de Desvios de Qualidade
(Gréfico C).

Grafico C
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4. RESULTADOS E
DISCUSSAO

A avaliagdo dos dbitos teve inicio em fevereiro de
2011. Neste primeiro periodo de avaliagdo (11
meses), ocorreram 225 ébitos institucionais, o que
significou uma taxa de mortalidade de 2,99%. Esses
225 ébitos avaliados revelaram 42 DQ, o que signifi-
cou um indice de desvios de 18,66%. Vale ressaltar
que esse foi 0 ano de implanta¢do do Sistema de
Gestdo de Qualidade com suas inimeras ferramen-
tas de gestdo, objetivando a melhoria continua e a
Acreditacdo. Portanto, os bons resultados observa-
dos nos anos subsequentes sdo frutos de extenso
trabalho e ndo hé pretensao de atribuir o mérito
exclusivamente & Comissdo de Revisdo de Obitos,
mas sim apresenta-la como mais uma ferramenta da
qualidade - um instrumento capaz de nortear planos
de ac¢des a nivel operacional, tatico e estratégico.

Em 2012 observou-se um discreto aumento do
numero absoluto de dbitos institucionais e discreta
elevagdo na taxa de mortalidade (de 2,99% para
3,18%) apesar da enorme queda no indice de Desvi-
os de Qualidade (de 18,66% para 8,55%). Tais fatos
foram secundarios ao fechamento de um hospital
vizinho, resultando em superlotagdo da unidade em
estudo, e consequente “piora relativa” dos resulta-
dos assistenciais.

Piora relativa porque poderia ter sido pior se o
aprimoramento do Sistema de Gestdo de Qualidade
nao estivesse em curso. Ou seja, a superlotagdo
ocorreu num momento em que o Sistema de Gestao
da Qualidade completava 12 meses de trabalho e ja
se mostrava mais maduro: com Comissao de Obito
operante, com Comissao de Risco atuante e com
liderancas mais comprometidas com a cultura em
construcdo (a cultura de seguranca do paciente).

Assim, mesmo diante da grave crise assistencial, se
manteve as andlises criticas e muitas acdes foram
desenvolvidas (Quadro 01): médico hospitalista foi
contratado, ampliou-se a atuagdo da fisioterapia, de-
senvolveu-se a farmdacia clinica e institui-se uma série
de outros protocolos relevantes conforme o perfil
epidemioldgico dos ébitos. Portanto, as ages expli-
cam a grande reducao dos Desvios de Qualidade,
ao passo que a superlotacao relativiza (piora relativa)
a elevacao da taxa de mortalidade institucional ocor-
ridaem 2012.

Em 2013, ja com o hospital vizinho reaberto e a
superlotagdo superada, a unidade em estudo seguiu
seu processo de amadurecimento do Sistema de
Gestdo da Qualidade, atingiu a Acreditacdo ONA
nivel Il (acreditado pleno) e sustentou os ciclos de
melhorias propostos pela Comissdo de Revisdo de
Obitos. Assim, observou-se nesse ano, apenas 111
Sbitos institucionais e 08 desvios, o que significou
um Indice de DQ de 7,20%. No ano subsequente
(2014), observou-se 90 ébitos institucionais e apenas
06 desvios, significando um indice de DQ de 6,66%.

Portanto, de 2011 a 2014, para cada 3,64 DQ reduz-
ido, uma
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5. CONSIDERACOES
FINAIS

-

A COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS COMO
IMPORTANTE FERRAMENTA
DE GESTAO DA QUALIDADE HOSPITALAR
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O presente estudo confirma o prontudrio como a
verdadeira impressao digital da instituicdo hospita-
lar e coloca a revisdo do ébito como agdo capaz de
identificar desvios comportamentais, operacionais,
assistenciais, estruturais e administrativos. Diante
disso, a Comissdo de Revisdo de Obitos se apresenta
como instrumento critico-construtivo capaz de
Sprovocar autoconhecimento e autocritica in-
stitucional, promovendo ciclos de melhora que
resultam em seguranca multilateral e melhoria
continua, ou seja, trata-se de uma importante e
obrigatdria ferramenta de Gestado de Qualidade
Hospitalar - um dever legal e moral!

REFERENCIAS:

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Processo-Con-
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Nosso propésito, visao e valores

Nosso propédsito
= Salvaguardar a vida, a propriedade e o meio ambiente

Nossa visdo
= Impacto global para um futuro seguro e sustentavel

Nossos valores

= Nos construimos confianca

= Nos nunca comprometemos a qualidade ou a integridade

m Nos estamos comprometidos com o trabalho em equipe e inovagéo
= Nos nos preocupamos com os nossos clientes e com cada um de nés
m Nos realizamos mudancas e entregamos resultados



