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COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS — REGIMENTO INTERNO

INTRODUCAO

A mortalidade hospitalar expressa o resultado do processo assistencial. No entanto, esse resultado sofre a
interacdo de uma série de processos assistenciais e gerenciais extremamente complexos e cuja influéncia no
resultado final é dificil de ser mensurada, tais como o estabelecimento de condutas sem o esclarecimento
diagndstico adequado, infecgdes hospitalares, uso inadequado de medicamentos, manutengdo deficiente de
equipamentos médicos e sistemas de infraestrutura, acidentes transfusionais, iatrogenias, entre outros. Nas
atividades diarias de uma instituicdo de salde, iniUmeras a¢des podem ser objeto de atencdo e fonte de
informacgdo para processos de avaliagdo de qualidade e melhoria de desempenho, desta forma ajudando a
reconhecer e sanar as falhas do processo assistencial.

OBIJETIVOS

1. Avaliar a qualidade da assisténcia prestada no HGPV a partir da analise dos dbitos hospitalares;

2. Detectar a ocorréncia de eventos adversos (acidentes ou falhas operacionais) que podem comprometer a
qualidade da assisténcia ou influir no curso da internagdo, indicando necessidade de revisdo do processo
assistencial e a avaliagdo do funcionamento da propria CRO/HGPV;

3. Avaliar a adequagdo da histéria clinica de admissdo, da evolugdo, da investigacdo diagndstica
desencadeada pela hipotese diagndstica inicial e da terapéutica instituida.

INTEGRANTES

Eduardo Magno Senhorinho Silva — CREMEB 3321
Tiana Mascarenhas Godinho Reis — CREMEB 19318
Ivanilton José de Freitas Cerqueira — CREMEB 14080
Braulio Jose Ferreira Neto — COREN-BA 234498

MANDATO

24 meses, podendo ser renovavel conforme defini¢cdo da diretoria.

FUNCIONAMENTO

Reunides com periodicidade mensal no consultério anexo da psiquiatria, assim como envio de indicadores e
informacdes;

Auséncia sem justificativa de um membro em trés reunides consecutivas ou seis reunides ndo consecutivas no
periodo de 12 meses gera sua exclusdo automatica;

DecisGes por aprovagdo (votacdo aberta) da maioria, com voto de minerva do primeiro integrante a chegar na
reunido;

Registro das reunides em ata simples.
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METODOLOGIA

Analise dos prontudrios de dbitos do HGPV pelo CRO, utilizando-se instrumento especifico de coleta de dados com
padronizagdo das variaveis;

Inclusdo do critério ASA para estratificagdo de gravidade intra-hospitalar.

FONTES DE INFORMACAO

oukwnN

AlH

Relatdrio de alta
Declaragdo de 6bito

Relato cirurgico

Anotagdes médicas
Anotacdes de enfermagem.

VARIAVEIS ANALISADAS

Autoexplicativas:

=

Lo NOUAWN

10.
11.

Idade

Sexo

Data da internagdo

Dia, data e hora do ébito
Diagnodstico de admissdo
Diagndstico final e causa mortis
Obito antes do inicio do tratamento
Obito antes de 48 horas

Obito no ato cirtrgico ou anestésico
Obito no pés-operatdrio imediato
Acidentes ou falhas operacionais

Categorizadas:

12.

13.

14.
15.

16.

17.
18.

19.

20.
21.

Confirmacdo do diagndstico: clinico (baseado na evolugdo clinica e resposta terapéutica), clinico-
laboratorial (confirmacdo diagndstica baseada em resultados de exames de patologia clinica ou de
imagens), cirurgico (expresso no relatério cirdrgico) ou anatomopatoldgico (resultado de necropsia ou de
exame anatomopatoldgico). Quando ndo ha enquadramento em nenhum desses critérios é classificado
como nao confirmado;

Anamnese adequada: inclui histéria da doenga atual, histdria patoldgica pregressa, histéria familiar e
histéria social colhida até 24 horas apds a admissao, com dados completos de identificagdo;

Exame fisico adequado: registro de avaliacdo de todos os segmentos e sistemas;

Evolucdo adequada: evolugdo médica e de enfermagem diaria, constando hora e data, assinada e
carimbada;

Exames complementares adequados: realizacdo de exames compativeis com o diagndstico inicial ou o
diagnéstico principal;

Terapéutica adequada: compativel com o diagnéstico inicial ou o diagnéstico principal;

Obito desassistido: quando o ébito ocorre sem a presenga de um profissional da equipe de satde
envolvida na assisténcia ao paciente;

Infeccdo hospitalar: qualquer infec¢do surgida apds 72 horas da internagdo do paciente, podendo se
manifestar durante a internacdo ou apds a alta, ou surgida antes de 72 horas apods realizacdo de
procedimento invasivo diagndstico ou terapéutico, associavel ao processo infeccioso;

Dia mais frequente;

Horario de predominio.

PS.: O ndo enquadramento da anamnese, exame fisico, evolugdo, exames complementares e terapéutica nos
critérios especificados classifica a varidvel como inadequada ou inexistente, de acordo com critérios definidos.
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SETORES OU ESPECIALIDADES

1. Emergéncia

2. Clinica Medica

3. Neurologia

4. Cardiologia

5. Gastroenterologia
6. Nefrologia

7. Otorrinolaringologia
8. Cirurgia Geral

9. Cirurgia Vascular
10. Neurocirurgia
11. Urologia

12. Ortopedia

13. UTI

FALHAS OPERACIONAIS

N&o realizacdo de exame solicitado

N&o realizagdo de procedimento solicitado
Falta de material médico-hospitalar

Falta da hemoderivados

Falta de medicagdo prescrita

Erro na administragcdao de medicagdo prescrita
Falha em equipamento médico-hospitalar

Ndo conformidade no resultado de exames
Falta de preenchimento de impressos de rotina
10. Letrailegivel

11. Falta de assinatura e registro de conselho

12. Falta de vaga em setor critico

13. Retorno para setor critico

14. Queda do leito

15. Formagao de escaras

16. Perda de acesso venoso central

17. Perda de tubo orotraqueal ou traqueostomo
18. Perda de sondas (nasogastrica, nasoenteral, vesical)
19. Obstrugdo de vias aéreas por secre¢do

20. Extravio de material para exames

LN AEWNRE

DIAGNOSTICOS

Infarto Agudo do Miocardio
Acidente Vascular Cerebral
Sepse

Obito intraoperatério
Outros

vk wNE

CLASSIFICACAO DO OBITO

1. Na&o evitavel - quando a patologia existente justifica a evolugdo fatal;

2. Evitavel - quando o ébito ocorrer por inadequacgdo da terapéutica, da investigacdo ou das condigdes
operacionais;

3. Inconclusivo - quando ndo é possivel o enquadramento nas categorias anteriores, devendo haver
enquadramento em uma de nove justificativas definidas que caracterizam a causa da impossibilidade do
avaliador chegar a uma conclusao.
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ARQUIVAMENTO DE DADOS

CLASSIFICACAO ASA

ANESTESIA
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Todos os impressos preenchidos com a andlise dos dbitos serdo digitados em um banco de dados formado pelas
variaveis coletadas e o banco de cada ano sera identificado em arquivo separado.

TABELA 1 - Classificacao ASA

Associacdo Americana de Anestesiologia

-
Paciente Saudavel

Whoerica sistémica leve
“’Eudagao funcional.

, “Ddenca sistémica moderada
( com limitagdo funcional.

iDacm;a sistémica severa
representa risco de vida constante.

" Paciente moribundo com perspectiva de
dbltoemzlhoras cOMm ou sem cirurgia.

ASA VIW com morte cerebral, manido em ventiagao
da e perfusao, para doacaio de brgdos.

Quando o procedimento é considerado de emergéncia,

0 estado fisico é segquido pela letra E.
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