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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria, de abordagem quanti-qualitativa,
que teve como objetivo geral elaborar um instrumento de coleta de indicadores de
seguranca para 0 gerenciamento do cuidado de enfermagem em UTI, e como
objetivos especificos: listar os indicadores mensurados pela equipe multiprofissional
nas UTIs; identificar indicadores de seguranca relacionados ao cuidado de
enfermagem; categorizar os indicadores; hierarquizar os indicadores e definir os
indicadores que serao trabalhados prioritariamente para o gerenciamento do cuidado
de enfermagem. Foi realizada de setembro de 2016 a fevereiro de 2017, em um
hospital de trauma cujos participantes foram 25 enfermeiros que trabalham
atualmente ou ja trabalharam nestas Unidades de Terapia Intensiva. A pesquisa teve
trés etapas: Na primeira etapa foi realizada analise dos documentos das Unidades
de Terapia Intensiva, realizado comparacdo com os indicadores dos protocolos de
seguranca do Paciente do Ministério da Saude e categorizados em: infeccéo, queda,
lesdo por presséo, identificagdo e outros; na segunda etapa foi aplicado aos
enfermeiros um questionario com a lista de indicadores definida na Etapa um, para
marcarem por meio de Escala de Likert o nivel de concordancia para cada indicador.
Na terceira etapa foi realizado um grupo focal, com apresentacdo aos participantes
da lista de indicadores resultantes do ranqueamento da Etapa dois. Como resultados
da etapa um, foram extraidos 47 indicadores de Enfermagem. Na etapa dois, 0s
indicadores foram classificados por valor atribuido. Na etapa trés do grupo focal
emergiram trés temas principais, e por meio da analise destes temas, foi possivel
elencar e confirmar os indicadores de seguranca relevantes para os enfermeiros. A
organizacdo dos indicadores de seguranca, a determinacdo do seu conteudo pelo
consenso, a uniformizacdo da coleta de dados, e a pontuacdo de algumas
particularidades das categorias dos indicadores, permitiram elaborar um instrumento
de coleta de indicadores. Como contribuicdo para o servi¢co, além das discussoes e
da facilidade de reorganizacdo da coleta de indicadores, tem implicacdes diretas no
processo de trabalho do enfermeiro e da gestdo do hospital, que podera se valer
desses dados para tomadas de decisfes estratégicas. A aplicacdo desses
indicadores, em outras UTIs, possibilitard a comparabilidade interna e externa das
instituicbes com relacdo aos seus processos de trabalho, podendo vir a ocasionar
uma melhor avaliagdo dos servicos assim como decisdes mais assertivas. Como
experiéncia pessoal, houve ganho no aprendizado sobre o tema seguranca do
paciente, incitando momentos de reflexdo em relacdo ndo sé a obrigatoriedade das
politicas publicas e a realidade profissional atual e suas dificuldades, quanto as
exigéncias legais exigidas pelo Plano Nacional de Seguranca do Paciente.

Palavras-chaves: Seguranga do paciente. Indicadores de seguranca.
Gerenciamento de Seguranca. Unidade de terapia intensiva.
Enfermagem.



ABSTRACT

This is a descriptive, exploratory, quantitative-qualitative study which it general
objective was to elaborate an instrument to collect safety indicators for the
management of nursing care in the ICU, and as specific objectives: to list the
indicators measured by the multiprofessional team in the ICUs; identify safety
indicators related to nursing care; categorize indicators; arrange and determine the
indicators that will be worked primarily for the management of nursing care. It was
performed from September 2016 to February 2017 in a trauma hospital whose
participants were 25 nurses who currently work or have already worked in these
Intensive Care Units. The first step was to analyze the documents of the Intensive
Care Units, they were compared to the indicators of the Ministry of Health's patient
safety protocols and categorized as: infection, fall, pressure injury, identification, and
others ; in the second stage, a questionnaire was applied to the nurses with the list of
indicators defined in Step one, to mark by means of Likert Scale the level of
agreement for each indicator. In the third stage, a focus group was held, with
participants being presented with the list of indicators resulting from the ranking of
Step two. As a result of stage one, 47 nursing indicators were extracted. In step two,
the indicators were classified by attributed value. In stage three of the focus group,
three main themes emerged, and through the analysis of these themes, it was
possible to list and confirm the relevant safety indicators for nurses. The organization
of safety indicators, the determination of their contents by consensus, the
standardization of data collection, and the punctuation of some particularities of the
categories of indicators, allowed the elaboration of an instrument for the collection of
indicators. As a contribution to the service, besides the discussions and the ease of
reorganization of the collection of indicators, it has direct implications in the nurses’
work process and hospital management, which may use these data for strategic
decision making. The application of these indicators in other ICUs will allow the
internal and external comparability of the institutions in relation to their work
processes, which may lead to a better evaluation of services as well as more
assertive decisions. As personal experience, there was a gain in learning about
patient safety, encouraging moments of reflection regarding not only the mandatory
public policies and the current professional reality and its difficulties, but also the
legal requirements required by the National Patient Safety Plan.

Key-words: Safety indicators. Patient Safety. Security Management. Intensive care
unit.
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APRESENTACAO

Sou graduada em enfermagem pela Universidade Federal do Parana
(UFPR), no ano de 2004. A aproximagao com o tema “Seguranga do Paciente” (SP)
emergiu de vivéncias profissionais como enfermeira em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de um hospital de referéncia em oncologia no estado do Parana
durante cinco anos e, atualmente, em UTI Geral em um hospital referéncia em
trauma aonde atuo h& anos. Cursei pés-graduacdo latu sensu em Qualidade e
Seguranca do Paciente por meio de uma parceria entre a Escola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz e a Escola Nacional de Saude
Publica da Universidade Nova de Lisboa. Tal curso me proporcionou a oportunidade
de aprofundar conhecimentos sobre seguranca do paciente, e desenvolver
competéncias, especialmente no que se refere ao monitoramento de indicadores de
seguranca, tornando-me assim, a responsavel por estes no local aonde atuo.

Face a constatacdo que os indicadores eram trabalhados aleatoriamente, de
forma fragmentada, sem uma hierarquizagao, correndo o risco de indicadores mais
importantes ndo serem utilizados e vice-versa; o ingresso no Mestrado profissional
em Enfermagem da UFPR veio preencher esta lacuna. Estudar os indicadores e
hierarquiza-los permitiu elaborar uma intervencéo, no caso um novo instrumento de
coleta de dados, para efetivamente planejar o bom uso destes em prol dos pacientes
atendidos no hospital e também facilitar processo de trabalho dos enfermeiros que
atuam nas UTIs.

Este projeto esta inserido na linha de pesquisa Gerenciamento de Servicos
de Saude e Enfermagem e no projeto de pesquisa Espacos de Atuacdo do
Enfermeiro: atribuicdes, funcdes, poder e visibilidade. Este trabalho € composto
primeiramente da apresentacdo do tema e do problema, da reviséo de literatura, do
método, dos resultados, da discussdo, da apresentacdo da elaboracdo de um
instrumento de coleta de indicadores e das consideracoes finais.
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1. INTRODUCAO

Indicador é definido como um valor estatistico que demonstra o alcance de
metas ao longo do tempo, e séo utilizados para afericdo do desempenho de funcgdes,
sistemas ou processos. (JOINT COMISSION, 2014).

A utilizacao de indicadores assistenciais e gerenciais pelas instituicbes serve
para monitorar os servigcos ofertados e constituem instrumento de forca e poder nos
processos internos, desde que seus resultados sejam tratados adequadamente.
(QUADROS, 2016; ROSSANEIS, 2015).

A adocédo de diversas estratégias em varios paises, com intuito de garantir
cuidados de saude mais seguros, é algo evidente nas Ultimas duas décadas,
especialmente a criagcdo de programas para 0 monitoramento da qualidade e
seguranca com base em indicadores. No que se refere ao Brasil, criar e padronizar
indicadores pode ajudar na interacdo entre pesquisadores, especialistas, e 0s
responsaveis pela tomada de deciséo, viabilizando a geracdo de uma visao
integrada que modernize o planejamento das acfes nos servicos de saude.
(GOUVEA, 2011; SILVA, 2010).

Para que tal mudanca ocorra no setor saude, é preciso explicar que
mecanismos de avaliacdo e controle de qualidade sdo totalmente dependentes de
elaboracéo, utilizacdo e monitoramento de indicadores de seguranga, que sejam
eficazes e especificos, de acordo com cada servico prestado. Prestar cuidados em
saude é de tal complexidade que envolve ndo somente 0 paciente, mas 0s gastos
gue se tem ao realizar procedimentos, assim como a producao de resultados, sendo
esta uma das caracteristicas dos sistemas de saude. (ANVISA, 2013).

Contudo, vale lembrar que a producao de resultados incertos, muitas vezes
€ caracterizada por erros e complicacfes, apresentando altos custos de eficiéncia e
deixando insatisfeita a populacdo que recebe tratamento e o profissional que presta
0 servico. Nesse sentido, a qualidade do cuidado se destaca, assim como a
necessidade de aprimoramento do processo de trabalho, por meio do uso de
indicadores, padronizados e informatizados, para avaliacdo da efetividade do
atendimento e demonstracdo das contribuicbes que fazem para os resultados
alcancados pelo paciente. (FRAGATA, 2011; LIMA, 2014).
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Para tanto, faz-se necessario compreender a ligagdo entre os temas eventos

adversos (EA) e indicadores de seguranca para se elaborar estratégias que visem a
melhoria da prestacdo do cuidado. E no momento da prestacdo do cuidado a satde
gque podem ocorrer EA, os quais culminam em danos ao paciente, ndo estao
relacionados a doenca inicial, comprometendo estrutura ou fun¢éo do organismo, de
ordem fisica, psicolégica ou social. (WHO, 2013).
E clara a urgéncia de que todas as dimensdes da qualidade da assisténcia sejam
confiaveis, considerando a crise de confiabilidade vinculada aos servicos de saude
do Brasil, e a competéncia do profissional enfermeiro em colaborar para mudar esta
realidade, mensurando a qualidade dos cuidados prestados. (VITURI, 2015).

Para o entendimento do tema, € importante compreender o conceito de
segurancga do paciente, que é entendido como “a redu¢do, a um minimo aceitavel,
do risco de um dano desnecessario associado ao cuidado de saude” (RUNCIMAN et
al., 2009, pag. 34).

Os profissionais enfermeiros sdo especialmente citados, em relacdo ao
tema, por serem aqueles que estdo envolvidos direta e indiretamente no
monitoramento da seguranca do paciente, em qualquer setor da area da saude. A
participacdo da enfermagem é profunda e codependente, passando do
preenchimento dos formulérios, tomada de decisdo, execucdo do procedimento
assistencial mais complexo, notificacdo e tabulacdo de dados sobre os EA e
indicadores de seguranca até o planejamento de acdes de saude com base nos
resultados.

Dessa forma, a colaboracdo do enfermeiro com sua atuagao profissional
permite conhecer e entender sobre os EA, seu gerenciamento, controle e fatores de
risco relacionados, assim como implementar medidas preventivas e tratamento
eficazes. O monitoramento de indicadores de EA é uma medida necessaria para se
compreender a realidade de determinado servi¢co e assim poder elaborar estratégias
de prevencao.

A relevancia de se realizar este estudo se da pelo fato de que indicadores de
seguranga Sao necessarios para reorganizar as praticas clinicas considerando ainda
o fato que os profissionais de saude (médicos, enfermeiros, técnicos) precisam estar
cientes sobre o0 seu uso, o que pode contribuir para compreensédo dos fatos e a

tomada de decisdes mais assertivas, com foco em melhores resultados.
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Enfermeiros e demais profissionais de saude, assim como varias instituicoes
nacionais e internacionais, buscam por estratégias que visam garantir cuidados de
saude de forma mais segura. Trabalhar focado em resultados tornou-se uma
obrigatoriedade em diversas instituicbes de salde do mundo. Destaca-se entre
estas estratégias a formulacédo de programas e sistemas, que buscam a seguranga
dos pacientes com base em indicadores.

Pode-se evidenciar esta busca, por estudos realizados a respeito do tema
como o estudo Ibero-Americano de Eventos Adversos na Atencdo a Saude (IBEAS),
realizado entre 2007 e 2009, em cinco paises da América Latina. Este estudo
mostrou que 10,5 % dos pacientes hospitalizados sofrem algum tipo de evento
adverso, e destes, 58,9% poderiam ter sido evitados. (ANVISA, 2013).

No Brasil, iniciou-se no final de 2012, um estudo de investigacdo para conhecer a
frequéncia e a evitabilidade dos EA na atencdo ambulatorial nos paises da América
Latina. (ANVISA, 2013).

Além disso, o lancamento do Plano Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), elaborado pelo Ministério da Saude brasileiro (MS), orienta a adogao de
indicadores de monitoramento a serem incluidos nos protocolos definidos: cirurgia
segura; préatica de higiene das maos em servicos de saude; prevencao de lesdo por
pressdo; identificacdo do paciente; prevencdo de quedas; e seguranca na
prescri¢cao, uso e administracdo de medicamentos. (BRASIL, 2013).

Estes protocolos foram criados e padronizados na intencdo de resolver
varios dos problemas que envolvem a seguranca do paciente, simplificando regras e
as tornando eficazes e aplicaveis, também porque a pratica do cuidado ao paciente
deve ser baseada em evidéncias, devendo ser padronizada para evitar ocorréncias
de variagcbes em todas as situagcdes, 0s processos devem ser desenhados para
alcancar alta confiabilidade. Instituicdes de saude que demonstram usar as melhores
praticas baseadas em evidéncias, por meio de processos padronizados, protocolos,
“checklists”, “guidelines” demonstram sua preocupacdo em desenvolver praticas
seguras. A nova geracao de profissionais de saude esta gradativamente sendo
capacitada a trabalhar seguindo estas ferramentas, podendo tornar-se mais
amplamente aplicadas em um futuro proximo. (ANVISA, 2013).

No hospital onde foi realizado o estudo, houve uma ampliagdo de 10 para 30
leitos de UTI, separados em duas unidades distintas. Esta ampliacdo trouxe uma

mudancga significativa no perfil dos pacientes e no numero de indicadores. Antes da
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ampliacdo de leitos, até 2013, o principal motivo de internamento era violéncia
interpessoal (27%), seguido de acidentes de transito (26%). Um ano depois, 0
principal motivo de internamento passou a ser as quedas do mesmo nivel (26%), e o
aumento de internamento por pré-operatério eletivo subiu de 9% em 2013 para 14%
em 2014. (HOSPITAL DO TRABALHADOR, 2015).

Anteriormente os leitos eram ocupados quase que exclusivamente por
pacientes vitimas de trauma grave, principalmente: vitimas de acidentes de transito,
(especialmente os de motocicletas), e vitimas de violéncia urbana (como ferimento
de armas de fogo e ferimentos de arma branca), geralmente estes pacientes eram
jovens, higidos, sem doencas de base e do sexo masculino.

Devido a ampliacdo dos leitos da UTI, o perfil dos pacientes se modificou,
agora sao ocupados também por idosos, do sexo feminino, e que ja conseguem
fazer o pré-operatorio na UTI, para realizagcdo de cirurgias eletivas, conseguindo
otimizar seu quadro clinico, antes da cirurgia, pois muitos pacientes tem
comorbidades associadas. A UTI também aumentou o atendimento a pacientes com
alguma complicacdo gestacional, que antes ndo conseguiam vaga em UTI, pela
disputa com os politraumatizados graves, agora podem realizar determinados
procedimentos com maior segurancga, tem disponivel o leito para os casos
necessarios.

Junto a ampliacdo, foram lancadas a RDC N° 36 e plano nacional de

seguranca do paciente também no ano de 2013, trazendo uma série de exigéncias
sobre indicadores. Até 2012, os profissionais das UTIs monitoravam apenas um
indicador: niumero de lesBes por pressdo. Atualmente, os enfermeiros das UTlIs
mensuram em torno de 47 indicadores, coletados e tabulados manualmente,
Nao é dificil constatar que um numero grande de indicadores, ocasiona dificuldades
na coleta, tabulacdo e analise dos dados, bem como gera grande quantidade de uso
e gasto de papéis, fragmentacdo das informacdes, duvidas sobre a qualidade do
cuidado prestado e uso racional de dinheiro publico. Fatores ligados a natureza
académica de um hospital universitario, como expressiva presenca de alunos,
protagonismo de novas tecnologias, pesquisas e a necessidade de adocéo de boas
praticas adotadas, que influenciardo toda uma geracdo de futuros profissionais,
também devem ser considerados.

Diante do exposto, considerando que os indicadores sdo essenciais para

garantir a seguranca do paciente, que € preciso rentabilizar recursos e assegurar
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assisténcia segura, e, que os enfermeiros sdo responsaveis por um grande ndmero
de indicadores; a questdo norteadora deste estudo foi como monitorar os

indicadores mais relevantes para a enfermagem das UTIs de um hospital de ensino?
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Elaborar um instrumento de coleta de indicadores de seguranca do paciente

para o gerenciamento do cuidado de enfermagem em UTI.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Listar os indicadores mensurados pela equipe multiprofissional nas UTIs.

Identificar indicadores de seguranca relacionados ao cuidado de
enfermagem.

Categorizar os indicadores

Hierarquizar os indicadores.

Definir os indicadores que serdo trabalhados prioritariamente para o

gerenciamento do cuidado de enfermagem.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Para se compreender a necessidade do uso e aplicagcédo de indicadores de
seguranca, se faz necessério saber sobre o historico do tema; a origem de suas leis
e exigéncias, assim como o papel do enfermeiro diante do assunto.

Para a fundamentacédo teorica do trabalho, foram escolhidos os temas:
politicas de salde sobre seguranca do paciente, seguranca do paciente e a

enfermagem, indicadores de seguranca.

3.1 POLITICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE

Varios sdo os acontecimentos, motivos e situacdes que levaram a criacao de
leis e politicas de saude que envolve diretamente a seguranca do paciente. Esta
revisdo apresenta alguns pontos para melhor compreensao histérica a respeito do
tema.

Segundo Wachter (2013, pag. 139), em 1863, Florence Nightingale,
precursora da enfermagem moderna, escreveu: “Pode parecer estranho falar que a
principal exigéncia em um hospital seja hdo causar dano aos doentes”.

Com esta breve introducdo ao passado, percebe-se que muito antes de se
tornar lei, ou politica de salde, a seguranca do paciente ja era uma preocupacao
num tempo no qual ndo havia estrutura e complexidade na prestacéo e cuidados em
saude, principalmente se comparada aos dias atuais. As acdes para promover
seguranca e qualidade na assisténcia a saude estdo em constante crescimento
mundialmente, com participacdo desde os colaboradores até a alta direcdo dos
hospitais. As exigéncias de metas de seguranca nos mais diferentes servicos
oferecidos a populagcéo culminam na otimizacéo dos seus resultados.

Em 1910, o Dr. Ernest Codman, um cirurgido de Boston, realizou um estudo
sobre o atendimento prestado aos pacientes, e os eventos adversos e falhas
ocorridas neste periodo. BUENO (2012).

Em 1918 foi realizado o trabalho intitulado Discasses of Medical Progress,

desenvolvido pelo Colégio Americano de Cirurgides, que também verificava as
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falhas humanas ocorridas durante o internamento dos pacientes. (WACHTER,
2013).

Em 1960 o Estados unidos colocou em pratica a verificagao dos “5 certos”
gue tinha como objetivo principal criar barreiras para impedir os erros. (PANCIERI,
2013).

Em 1990 o lancamento do livro Human Error de James Reason também
abordava questdes relacionadas a erros e seguranca do paciente. Na mesma época
no Brasil, se deu inicio um movimento das instituicdbes publicas e privadas,
pretendendo criar estratégias no sentido de adotarem programas de garantia da
gualidade que garantissem aos usuarios dos servicos de saude uma assisténcia
sem falhas. (REASON, 2009, BRENNAN et al.,1991; DONABEDIAN, 1994.)

Em 1999, com o relatério To Erris Human que informava que cerca de 98 mil
pessoas morriam todos os anos nos Estados Unidos, vitimas de falhas cometidas
durante a assisténcia, o tema seguranca do paciente passou a ter destaque em
escala mundial. (KOHN, CORRIGAN e DONALDSON, 2000).

Em 2004 com a criacdo da Alianca Mundial para Seguranca do Paciente,
recomendou aos paises participantes voltar sua atencdo para seguranca do
paciente. (ANVISA, 2013).

Em 2011, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lancou as seis metas
internacionais para a seguranca do paciente: Identificar os pacientes corretamente;
melhorar a efetividade da comunicacao entre profissionais da assisténcia; melhorar
a seguranca de medicacOes de alta vigilancia (high-alert medications); assegurar
operagdes com local de intervencdo correto, procedimento correto e paciente
correto; reduzir o risco de infecgdes associadas aos cuidados de saude e reduzir o
risco de lesdes aos pacientes, decorrentes de quedas; objetivando solugbes para as
falhas envolvidas ao atendimento aos pacientes. (WHO, 2013).

A ANVISA, agéncia do governo brasileiro, que € o 6rgdo que promove acdes
relacionadas a seguranca do paciente, foi fundada em 1999 com o objetivo de
realizar promocao e protecdo da saude da populacédo. Atua de acordo com as acoes
definidas pela OMS, desenvolvendo atividades que promovem a seguranca do
paciente e a melhoria da qualidade em servicos de saude. Visando estimular as
instituicdes de saude a fazer notificagbes de EA, por meio de um sistema proprio -
NOTIVISA, a ANVISA criou no ano de 2001 a Rede Brasileira de Hospitais Sentinela
(NOTIVISA), com vistas a impulsionar a auto identificacdo de riscos hospitalares, a
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analise do motivo da ocorréncia e as atitudes para corrigir as falhas nos processos
(ANVISA, 2011).

Mudancas significativas no ambito da seguranca do paciente ocorreram
como a Portaria n° 529 do MS, de abril de 2013, que instituiu o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), com o objetivo geral de “contribuir para a
gualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do
territdrio nacional, suas principais acdes: planejar, orientar, coordenar, supervisionar
e avaliar o processo de implementacéo desse programa no Pais. ” (ANVISA, 2013).

Essa Portaria incentiva a criacdo de Nucleos de Seguranca do Paciente nos
estabelecimentos de saude; o envolvimento dos pacientes e familiares nesse
processo; bem como a ampliacdo do acesso da sociedade as informacgdes relativas
a seguranca do paciente; producédo, sistematizacdo e difusdo de conhecimentos
sobre o tema; e estimulos a inclusdo do tema no ensino técnico, graduacéo e pos-
graduacdo em saude. (BRASIL, 2013).

No que se refere aos indicadores de seguranca, considera que a gestao de
riscos voltada para a qualidade e seguranca do paciente engloba principios e
diretrizes, tais como a criacdo de cultura de seguranca; a execucao sistematica e
estruturada dos processos de gerenciamento de risco; aplicagdo sistémica e
continua de iniciativas, procedimentos, condutas e recursos na avaliacdo e controle
de riscos e EA que afetam a seguranca, a saude humana, a integridade profissional,
0 meio ambiente e a imagem institucional. Constituem estratégias de
implementagcéo do PNSP: avaliacdo de servicos; de metas, indicadores e padroes de
conformidade relativos a seguranca do paciente. (BRASIL, 2013).

Por meio da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 36, publicada em
julho de 2013 pela ANVISA, séo citados pontos especificos relacionados aos
indicadores de seguranga: “ promover mecanismos para identificar e avaliar a
existéncia de ndo conformidades nos processos e procedimentos realizados e na
utilizacdo de equipamentos, medicamentos e insumos; analisar e avaliar os dados
sobre incidentes e EA decorrentes da prestacédo do servico de saude; compartilhar e
divulgar a direcéo e aos profissionais do servigo de saude os resultados da anélise e
avaliacdo dos dados sobre incidentes e EA decorrentes da prestacao do servigo de
saude; identificacdo, andlise, avaliacdo, monitoramento e comunica¢&o dos riscos no

servigo de saude, de forma sistematica”. (BRASIL, 2013).
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Em setembro de 2013, com a Portaria n. 2.095 da ANVISA, o MS também
aprovou os Protocolos Béasicos de Seguranca do Paciente, a saber: Protocolo de
Prevencdo de Quedas; Protocolo de Identificacdo do Paciente e Protocolo de
Seguranca na Prescricdo e de Uso e Administragdo de Medicamentos. Estes
protocolos tém a finalidade de instituir acbes para a seguranca do paciente em
servicos de saude e a melhoria da qualidade em caréater nacional. (BRASIL, 2013).

Em 2015, com o Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude - Monitoramento e Investigacdo de EA e Avaliacédo
de Praticas de Seguranca do Paciente, ja instituido e amplamente divulgado no
Brasil, tem-se como principal intuito aperfeicoar os processos de monitoramento e
investigacdo de EA relacionados a assisténcia a salde, identificando atores
responsaveis, de acordo com a etapa da gestdo do risco. Relacionado aos
indicadores de seguranca, o plano traz como um dos seus objetivos implementar
processos de trabalho integrados para o monitoramento e investigacdo de EA em
servicos de saude. Esse plano estabeleceu como prioridade para integrar as
atividades do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) a vigilancia e o
monitoramento de eventos danosos ao paciente, compreendendo a notificacdo e a
investigacdo como etapas importantes da vigilancia. (ANVISA, 2015).

As mudancas ocorridas no mundo todo no que se refere a seguranca do
paciente, também vem sendo acompanhada pela Enfermagem. Com a criagdo em
2005, em Concepcién - Chile, da Rede Internacional de Enfermagem e Seguranca
do Paciente, pela Organizacdo Pan-Americana de Saude, pretendem-se tracar
prioridades da enfermagem na area da Seguranca do Paciente, discutir a
cooperacao entre os paises e o intercambio de informacdes, assim como as
necessidades de fortalecimento do cuidado de enfermagem, a partir de evidéncias
cientificas. (REBRAENSP, 2014).

No Brasil, uma organizacdo que se destaca referente ao tema é a Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP), organizada por
enfermeiros e criada em 2008, que tem o intuito de melhorar as acdes voltadas para
seguranca do paciente, divulgando metas e organizando polos regionais.
(REBRAENSP, 2014).

No Parana, desde 2014, a Secretaria do Estado do Parana (SESA)criou a
Comissao Inter Hospitalar da Qualidade, através da Resolucdo 227/2011, com o

objetivo de: estabelecer um programa de qualidade que contemple os hospitais de
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forma sistémica, padronizada e integrada com todos o0s niveis da organizacao,
voltado a resultados efetivos; coordenar a implementacdo e desenvolvimento do
Sistema Gerencial de Qualidade (SGQ) nas unidades; Implantar o Nucleo de
Seguranca do Paciente e acompanhar suas atividades; estabelecer critérios de
verificagdo do cumprimento das atividades descritas. (SESA, 2014).

Os grupos de trabalho formados pela referida comissdo pretendem
padronizar documentos, materiais e medicamentos, organizar a gestdo de pessoas;
sistematizar a assisténcia de Enfermagem, elaborar o manual da qualidade,
promover seminarios sobre qualidade, reunides itinerantes. Todas estas, sdo acdes
gue ocorrem desde 2014, com intuito de fortalecer os protocolos de seguranca do
paciente, o gerenciamento de risco e as notificacbes de EA nas instituicbes de
saude de responsabilidade do estado do Parana. (SESA, 2014).

E por fim, cita-se uma necessidade essencial do trabalho, que ndo se da
apenas pela obrigatoriedade das politicas publicas, mas sim pelo dever ético e
moral, validado pelo juramento da profissdo, em n&o participar de atos que
coloquem em risco a integridade da vida humana, conduta reforgada pelo Artigo 12
Cddigo de ética dos profissionais de Enfermagem e Resolugdo n°® 311, de 18 de
maio de 2007,que traz como responsabilidade dos profissionais de enfermagem:
“assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de enfermagem livre de
danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia”.

E primordial que se defina um método para avaliar a qualidade dos servicos
de saude prestados, o qual possibilite o planejamento do processo de trabalho, com

vistas a atingir os mais altos padrées de qualidade da assisténcia. (FUSCO, 2014)

3.2. SEGURANCA DO PACIENTE NA ATENCAO A SAUDE E NA ENFERMAGEM

Ha mais de 2 mil anos, Hipdcrates, respeitado como o pai da medicina,
escreveu “Nunca causarei dano a ninguém”, o que, ap0s um tempo, foi traduzido
como “Primum non nocere” ou “primeiro ndo causar dano”. E possivel notar que,
mesmo num contexto assistencial elementar, Hipdcrates considerou os atos
assistenciais passiveis de equivoco e a seguranca do paciente como algo
importante. (WACHTER, 2013).
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Ja em tempos atuais, fazendo uma comparagdo com 0s servi¢os prestados
em outras areas, depara-se com uma triste realidade. Como por exemplo
comparacao com a area de aviacao, estima-se que possa morrer um passageiro a
cada 10 milhbes de decolagens de avido ofertadas por companhias aéreas
comerciais, servico considerado muito seguro. Nos hospitais, a escala global, o risco
de morte por erro, ocorrido durante o internamento/internacdo, € de 1 para 300
internamentos, e o risco de EA de qualquer tipo, atinge cerca de dez em cada cem.
Varios estudos desenvolvidos no Brasil e em outros paises, indicam a seguinte
situagdo: a incidéncia de EA relacionados ao cuidado hospitalar esta em torno de
10%; estima-se, ainda, que entre 4,4% e 20,8% dos EA foram associados a morte
dos pacientes (FRAGATA, 2011; ZEGERS et al. 2009).

Destaca-se que EA ocasionam custos sociais e econdmicos elevados,
podendo significar danos irreversiveis aos pacientes e suas familias, ocasionando
42.7 milhdes de incidentes com dano ao redor do mundo por ano, desse total, dois
tercos ocorrem nos paises em desenvolvimento e nos paises em transicao,
concluséo de um estudo realizado pela Universidade de Harvard. (BROWN et al.
2008; JHA 2013).

Devido as fatidicas noticias anunciadas na midia, envolvendo profissionais
de saude e seus diversos ambientes de trabalho, a seguranca do paciente tornou-se
assunto relevante, sendo possivel perceber que ainda, que um muitos lugares o
medo domina a percepc¢ao de falhas na seguranca do paciente, pois essas resultam
em punicao para o profissional que cometeu o erro, e isso impossibilita a discussao
do assunto e a elaboracéo de acbes que visem melhorar a qualidade do cuidado e,
assim, diminuir os riscos ao paciente. (CARVALHO, et al., 2012).

Nessa direcao, a Gestdo de Risco é a aplicacdo sistémica e continua de
iniciativas, procedimentos, condutas e recursos na avaliacdo e controle de riscos
(BRASIL, 2013), e ndo ha davidas sobre sua importancia na adocao de préticas
efetivas para a seguranca do paciente voltadas para a prestacdo de um cuidado
seguro (SHEKELLE et al. 2013) e uma estratégia essencial para a qualidade da
assisténcia a saude (OLIVEIRA, 2014).

Para se ter o controle sobre a seguranca do paciente, deve-se identificar o
problema, analisar o processo, definir pontos estratégicos, visando exterminar os
problemas envolvidos, sendo estas umas das muitas medidas realizadas pelas

instituicbes de saude para se originar sistemas mais seguros, destacando-se
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simplificar, padronizar e melhorar o trabalho em equipe, utilizando de erros
anteriores para otimizar a comunicacdo e ampliar o aprendizado. (CAMPOS, 1999;
WACHTER, 2013).

Organizar as informacfes relacionadas a seguranca do paciente é uma
estratégia chave para a qualidade dos servi¢cos de saude e devem ser utilizadas de
forma constante para a tomada de decisdo, que visa atender as necessidades e
expectativas do sistema de saude e da populacdo. (ANVISA, 2013).

Dessa forma, a seguranca do paciente ocupa cada vez mais importancia e
reconhecimento em todo o mundo. Mas para se avancar nesta area e colocar em
pratica as melhorias a respeito, e assim evitar danos ocasionados em decorréncia
do processo de cuidar, sdo necessarios grandes esforcos por parte de governantes,
gestores e profissionais, assim como a compreensdo do seu histérico e da relacédo
intima dos profissionais com os EA, a probabilidade de o erro ocorrer é grande, pelo
fato de a prestacéo de servicos estar atrelada as complexas ligacdes entre pessoas,
instalacbes, medicamentos e equipamentos. (WACHTER, 2013; CAVALCANTE,
2016).

Ndo h& duvida que o cuidado executado com seguranca deve ser tratado
como um direito do paciente, e em toda a rede de aten¢do a saude, deve ser, entre
os profissionais, encarado como um compromisso ético. Todavia, verifica-se que os
hospitais sdo os principais objetos das acdes de seguranca do paciente. Pode-se
citar um importante passo para garantir a seguranca do paciente e a qualidade em
servicos de saude, foi & implementacdo das 13 Areas de Acbes, estruturada pelo
PNSP e pela OMS. (WACHTER, 2013; CAVALCANTE, 2016; ANVISA, 2013).

Segundo Carvalho (2012), para implantar e incorporar a seguranca do
paciente em qualquer local de saude é preciso ter grande comprometimento da
geréncia e dos profissionais da instituicdo, assim como espirito de unido, entre os
diversos setores, fatores que sao fundamentais para garantir a assisténcia com

seguranca, tanto para o paciente como para o profissional, conforme I1é-se:

[...] a melhoria da seguranca do paciente é tarefa dificil, com resultados a
longo prazo que exigem envolvimento de todos os membros da
organizagdo. A avaliagdo das organizacdes de salude € um elemento chave,
mas acrescem custos nao despreziveis e ainda apresentam lacunas e
desafios. Avancos sdo necessarios, entretanto os resultados das avaliacbes
devem ser interpretados mais como oportunidades de melhoria, em vez de
considerados consequéncia da exceléncia ou insuficiéncia da a¢cdo de um
individuo. (BROWN et al., 2008; RASO, 2000).
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Ao que tange a enfermagem, Florence Nightingale, no século XIX,
transformou a enfermagem e o seu ensino, incentivou mudancgas dos cuidados, no
sentido da melhoria da seguranca do paciente, com sua analise das condi¢cbes dos
hospitais ingleses. No periodo da Guerra da Crimeia, foi convidada pelo governo
britanico e liderou as primeiras enfermeiras em hospitais de campanha e, aplicando
mudancas simples na higiene e alimentacdo dos soldados, o que ocasionou
diminuicao significativa no nimero de infeccbes e mortes. Em suas publicacbes ao
longo da sua vida, Florence afirma que a estrutura e a organizacdo dos hospitais
influenciam a salude e a recuperacdo do paciente. Apesar de demonstrar
estatisticamente os dados que deram suporte as suas conclusfes e ter conseguido
algumas modificacdes nos hospitais ingleses, suas recomendacdes ndo foram bem
acolhidas pela maioria da classe médica (LOPES, 2010).

O profissional enfermeiro é um dos que mais tem se envolvido na
implantacdo e implementacdo da gestdo de seguranca e qualidade nas instituicbes
hospitalares, uma vez que no desenvolvimento do seu processo de trabalho tem a
oportunidade de interagir diretamente com o cliente e se aproximar do seu
referencial para compreender seus anseios e expectativas, aprimorando a préatica do
cuidar. Os processos relacionados a gestdo da assisténcia estdo fortemente
presentes na pratica da enfermagem. Desse modo, os enfermeiros devem utilizar
ferramentas de planejamento e organizacdo dos servigos, visando a melhoria da
gualidade da assisténcia prestada aos usuarios. (OMS, 1981; CAVALCANTE, 2014).

Os locais prestadores de saude, o enfermeiro é quem facilita o processo de
identificar riscos de EA, o que se mostra como um ponto fundamental nesse
processo, dado a sua funcéo e importancia na assisténcia. (FRANCOLIN, 2015.)

O desenvolvimento de instrumentos avaliativos é complexo objeto de estudo
de varias areas. No que se refere a pratica da enfermagem, pode-se verificar criticas
gquanto ao uso destes instrumentos, em fungdo de se pretender mensurar
informacdes e conceitos considerados abstratos e subjetivos. Todavia, essas criticas
se devem ao desconhecimento do processo envolvido na origem e na validade de
estratégias avaliativas, o que termina em desmotivacdo para desenvolver, em
consequéncia impossibilita que a ciéncia avance como deveria. (VITURI, 2014).

N&o ha como realizar o trabalho envolvendo um cuidado seguro, indicadores
de seguranca e qualidade do servico prestado sem organizar e sistematizar o

cuidado. O planejamento € algo que se faz obrigatorio a quem deseja ter éxito em tal
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tarefa. O trabalho desenvolvido em seguranca do paciente é atividade executada
diretamente por profissionais que trabalham na linha de frente da assisténcia. Tal
trabalho necessita de um planejamento prévio, ferramentas e linhas de cuidado que
muitas vezes precisam ser elaboradas por aqueles que desempenham funcdes
administrativas, de gestao e planejamento do cuidado. (GRABOIS, 2009).

Estudos sobre seguranca do paciente e a participacdo do enfermeiro na
implantacdo de medidas para melhorar a seguranca e a qualidade da assisténcia de
enfermagem sao novos e precisos e, podendo ser de grande ajuda para 0s
profissionais da area, que conhecem as causas e os efeitos a saude do paciente, e
ainda possibilitam capacitacfes e treinamentos adequados para prevenir novas
ocorréncias de EA. (OLIVEIRA, 2013).

Conhecer o que pensam o0s enfermeiros que atuam na assisténcia de
enfermagem sobre os indicadores de seguranca é importante, jA que esses
profissionais estdo em contato diario com usuarios de servicos de saude, o que lhes
possibilita um maior vinculo e conhecimento sobre suas necessidades e
expectativas. (CAVALCANTE, 2014).

Considera-se o enfermeiro um grande aliado das organizacfes de saude,
pois este atua na busca pela qualidade, neste sentido existem grandes expectativas
dos gestores quanto ao papel desse profissional, principalmente no que tange o
gerenciamento do cuidado. O profissional enfermeiro pelo contato direto que exerce
com o cliente, tem a possibilidade de conhecer suas expectativas e necessidades, 0

gue caracteriza a pratica do cuidar de enfermagem. (ROCHA, 2009)

3.3. INDICADORES DE SEGURANCA

Indicadores séo definidos como informagdes em forma de nameros, servem
para monitorar 0s servicos prestados, e tém como objetivo controlar as entradas
(recursos ou insumos), as saidas (produtos) assim como processos, produtos e de
toda a organizacdo. A criacdo desses instrumentos torna viavel avaliar de forma
sistematica os niveis de qualidade dos cuidados prestados. (NUNES, 2011).

Os indicadores de seguranca do paciente, em termos amplos, sdo medidas
gue refletem, indiretamente, informacdes relevantes sobre diferentes dimensbes e

atributos da saude e dos fatores que a determinam, incluindo o desempenho do
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sistema de salude. Existem muitos tipos de indicadores de seguranca do paciente,
mas o0s mais utilizados s&do aqueles baseados em resultados. Sao, portanto,
essenciais para proporcionar informagcdes mensuraveis que permitam descrever a
realidade organizacional. Expressam as acdes de uma organizacdo ou de um
sistema de salde em direcdo a melhoria da qualidade, podendo ser expresso como
uma taxa, uma razd0o, uma propor¢cao, ou um evento em ndmero absoluto
(GOUVEA, 2010).

Um monitoramento eficaz da seguranca do paciente precisa focar a
implantacdo de praticas baseadas em evidéncias que evitem danos desnecessarios
ligados a assisténcia a saude. Uma forma evidentemente eficaz de monitorar a
seguranca € o uso de indicadores, que sdo definidos como um parametro de
desempenho que demonstram resultados em valores demonstrados em forma de
numeros”. (GAMA, 2016; PALLADINI, 2011)

Outro conceito relevante é que os indicadores sdo medidas utilizadas para
determinar, por meio do tempo, o desempenho das funcdes, processos e resultados
de uma instituicdo. (JOINT COMISSION, 2008). Ou ainda, “os indicadores servem de
instrumento para qualificacdo, avaliagdo e monitoracdo da salde e seus
determinantes sejam em relacdo a uma populagdo, pessoa ou mesmo uma
instituicdo” (PROQUALIS, 2015).

Monitorar indicadores que avaliam a prestagdo de cuidados

“*

permite
direcionar a formulacao de politicas, controlar a melhora dos cuidados, permitir maior
clareza das organizacdes de saude e, assim permitir que clientes/utentes fagcam
escolhas mais certas”. (GOUVEIA, 2011, pag. 102).

Dessa forma, é um sinalizador que mostra o quanto foi cumprido
determinado objetivo foi cumprido. N&o pode ser visto como uma medida plena, pois
demonstra onde sdo necessarias mais investigacdes e analise para se compreender
determinadas realidades e assim tomar decisfes assertivas. (GOUVEA, 2011).

Segundo Prahinsky e Benton (2004), o uso eficaz de indicadores traz como
resultado o aumento do conhecimento de uma determinada situacdo em um
determinado espaco de tempo, evidenciando pontos criticos nos processos,
possibilitando uma avaliagdo continua da eficiéncia destes.

Contudo, a seguranca do paciente deve ter seu reconhecimento em todos 0s
campos que atingem a pratica. Pode-se citar variadas iniciativas que surgiram na

ultima década, em prol de cuidados de saude mais seguros. Destaca-se entre essas
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iniciativas a criacdo dos indicadores de seguranca, que objetivam subsidiar o
controle dos eventos adversos que ocorrem durante a prestacdo da assisténcia.
(ASGARI, 2015).

Todavia, ndo temos, no pais, um grupo de indicadores de estrutura e
processo, que tenham sido validados e que monitorem a seguranga do paciente, de
forma especifica, a partir das melhores praticas baseadas em evidéncia. (GAMA,
2016). Collier (2010) complementa que quantificar a qualidade da atencdo em saude
tornou-se um grande desafio, que comeca com a decisdao do que medir e, depois,
encontrar medidas estatisticas de qualidade. Silva (2003) reforca que ndo basta
conhecer os indicadores, € preciso uma definicdo do método para coletar e analisar
0s dados.

Na logica de coleta e analise dos dados, Pronovostet et al. (2006) ressaltam
gue as analises sdo consideradas ndo confidveis pela falta de validade de alguns
indicadores. Muitos indicadores de estrutura e processo necessitam de evidéncia
cientifica forte que os vinculem aos resultados atingidos. Os sistemas que tem por
fungdo notificar incidentes, os prontuarios, e o0s fundamentos de dados
administrativos, sado os instrumentos que déo origem aos indicadores de seguranca.
A ocorréncia de incidentes pode ser considerada falsa, devido ao pouco registro dos
dados. Além disso, devido ao medo da puni¢do, pouco se notifica a ocorréncia de
incidentes, podendo assim de forma errada rotular organizacbes como de pouca
gualidade, em funcao das altas taxas.

Seja qual for o cenario de cuidado, € fundamental que a selecdo de
indicadores de seguranca do paciente dé prioridade aqueles com comprovada
evidéncia cientifica, que estejam ligados a situagcdes com abalo sobre a saude e
seguranca dos pacientes e possam ser influenciados por acdes do sistema de
saude. Para isso, é necessario levar em consideracdo a qualidade dos dados
disponiveis e 0s custos envolvidos para se obter esses dados. (GOUVEA, 2011).

A avaliacdo da qualidade em UT] é feita por meio de indicadores, e tem como
objetivo, demonstrar com nimeros o comportamento técnico e de processos, usando
parametros reais. (OLIVEIRA, 2017).

Silva (2003) explica que a avaliagdo da qualidade em uma unidade de terapia
intensiva pode ser mensurada por meio de indicadores de varios tipos: técnicos,

educacionais, ambientais, estruturais e éticos.
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Na prética clinica, o enfermeiro tem a funcdo de diminuir riscos e danos,
incorporar boas préticas e fazer uso de indicadores de qualidade, por meio de um
sistema de registro, a fim de favorecer a efetividade e o gerenciamento da
assisténcia, e a mudanca de cultura, alinhados com a Politica Nacional de Seguranca
do Paciente. (OLIVEIRA, 2014).

A ANA em 1995 ja retratava sete indicadores no trabalho de enfermagem:
satisfacao do cliente, controle da dor, estado da pele, taxas de infeccéo, horas/ enf./
paciente, prescricdo e enfermagem e taxa de injuria.

Obviamente ocorreram diversos progressos nesta area do ano de 1995 para
cd, Cavalcante (2014), nos informa que por meio de politicas de saude, e exigéncias
do MS, assim como o desejo de melhorias dos hospitais para atrair mais clientela
com mentalidade empresarial, o nimero de indicadores ampliou-se e muito.

Indicadores de Enfermagem podem ser definidos como uma relacdo
matematica que mede, por meio de numeros, resultados e processos que permite
compara-los com as metas pré-definidas. Uma gestéao eficiente tem a premissa em
saber que quem ndo mede nao gerencia. (NUNES, 2011).

Sobre controlar a qualidade por meio de indicadores, como um método primordial,
buscando assegurar a assisténcia, por meio de evidéncias e controle de resultados.
(SILVEIRA, 2015).

Conhecer indicadores oportuniza a identificacdo de padrbes e semelhancas,
as principais fontes de risco e a intervencéao efetiva sobre os desvios. Esse conceito
possibilita revisar os processos de trabalho e adotar os fundamentos e metas
determinadas para validar a seguranca do paciente como uma prioridade insti-
tucional, sendo a informacdo usada como ferramenta principal para atingir algum
éxito no enfrentamento do risco e na prevengédo de danos ao paciente. (BRASIL,
2010).

Para gerenciar é necessario ter conhecimento do desempenho da
instituico, em relacdo as metas e objetivos propostos, e para tal € preciso
implementar sistemas de avaliagdo adequados, que possibilitem formular ou
reformular diretrizes. (KUAWBARA, 2010).

O gerenciamento com indicadores € uma ferramenta simples e de elevada
eficacia para ganhar produtividade. Os programas de qualidade disseminaram o uso
de indicadores, mas, em muitos casos, isto se converteu apenas em burocracia e

mais trabalho, sem gerar os resultados desejados. Criou-se, a ideia de que
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Qualidade é algo a mais a se fazer, além de produzir. O uso correto de indicadores
também é fundamental para a adocdo de técnicas mais avancadas de gestao.
(PRADO, 2015).

Avaliar é uma funcéo fundamental dos gestores para que ocorra melhora na
gualidade dos servigcos e sistemas de saude. Na area de seguranca do paciente,
este ja € um reconhecimento visivel, em que mensurar seguranca e sistemas de
indicadores tem recebido atenc&o internacional diferenciada. Porém, ocorre um
desencontro entre a evolugdo dos conceitos de seguranca com as ferramentas e
projetos mais utilizados para sua mensuragao e monitoramento. (VINCENT, 2013). A
relevancia da avaliacdo dos servicos de saude esta relacionada a possibilidade de
conhecer a realidade da instituicdo, identificar fragilidades e potencialidades.
(CAVALCANTE, 2014).

Adotar métodos de avaliacdo de servicos de saude, com base em
indicadores, € uma medida para tomada de decisdes na busca de melhoria dos
processos e resultados das instituices. O uso de indicadores no gerenciamento do
servigco gera uma cultura institucional de valorizacéo das informacdes. (ROSSANEIS,
2013).

A magnitude dos sistemas de saulde, a falta de recursos e a pobreza de
gestao efetiva, possibilitam justificar investimentos em andlises de evidéncias que
demonstrem novos conhecimentos para acrescentar valor a saude da populagéo, ao
setor e a sociedade. (CORRAO, 2009).

De acordo com Vieira (2005), as instituicbes de saude que tem a
preocupacdo de aprimorar 0 seu desempenho junto aos clientes, devem utilizar
indicadores como uma arma para isso, tendo em vista que a avaliacdo dos resultados
possui um papel de grande importancia, pois a partir da analise do atendimento pode-
se observar a evolugdo do quadro clinico. (FREITAS, 2014).

Para que haja o gerenciamento de um nego6cio ou um processo produtivo ha
a necessidade de medir, de alguma forma, os efeitos das acdes tomadas. Isto
permite reforcar o que esta dando resultados positivos e descartar o que néao
contribui para os resultados desejados. Para estas medicOes sdo usados
indicadores ou métricas.

Assim, indicadores sdo formas de representacdo quantificaveis das
caracteristicas de produtos e processos. E preciso medir aquilo que realmente é

relevante para a organizacéo (PRADO, 2015).
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Segundo Gouvéa (2011), paises da Europa como: Holanda, Alemanha,
Suécia, Dinamarca, etc., decidiram que a base dos seus programas de avaliacdo e
melhoria de qualidade de seguranca assentaria, em parte, na definicdo, analise,
monitorizagdo e avaliagdo de indicadores. Criar e padronizar indicadores pode
ajudar na ligacado entre gestores, pesquisadores e especialistas, permitindo uma
visdo interligada que modernize a execuc¢do do planejamento em servicos de saude.
(BASCOLO, 2006).
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4. METODO

Neste capitulo, apresenta-se 0 método para que o0s objetivos propostos
fossem alcancados. Para tanto, descreve-se o tipo de pesquisa, 0 cenario, 0S

participantes da pesquisa, a coleta e analise dos dados e 0s aspectos éticos.

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria, de abordagem quanti-
qualitativa.

“As pesquisas descritivas tém por objetivo descrever criteriosamente os fatos
e fenbmenos de determinada realidade, de forma a obter informacdes a respeito
daquilo que ja se definiu como problema a ser investigado® (GIL, 2008, pag. 42).

Descrevem caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno e
estabelecem relacdes entre as varidveis, e, uma das suas caracteristicas mais
significativas é a utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta de dados “(GIL,
2008). Como a pesquisa proposta pretende levantar, definir e hierarquizar
indicadores de seguranca, a pesquisa se enquadra nesta denominacao.

A pesquisa exploratéria € aquela que proporciona maior proximidade com o
problema para torna-lo claro ou para construir hipoteses, a fim de aprimorar ideias
ou descobrir intuicdes. (GIL, 2008). A grande maioria dessas pesquisas envolve: (a)
levantamento bibliogréfico; (b) entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias
praticas com o problema pesquisado; e (c) analise de exemplos que estimulem a
compreensdo. O estudo entdo também se classifica como exploratorio, pois foi
guestionado com os enfermeiros se eles concordavam ou ndo com os resultados da
lista e qual a sugestdo do grupo para comecar a trabalhar os indicadores por ordem

de importancia.
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4.2 CENARIO DA PESQUISA

O cenério foi o Hospital do Trabalhador, referéncia em trauma no estado do
Parana, pertencente a Secretaria de Saude do Estado do Parana (SESA),
intermediada pela Superintendéncia de Unidades Préprias (SUP), e é considerada a
maior unidade de urgéncias traumatolégicas do Estado e atende exclusivamente
pacientes do Sistema Unico de Satide (SUS). (SESA, 2016).

Atualmente, o Hospital dispde de 222 leitos ativos, dos quais 30 leitos séo de

terapia intensiva adulto.

4.3 PARTICIPANTES E FONTES DE DADOS

Participaram da pesquisa: enfermeiros assistenciais e administrativos que
atuam ou atuaram no passado nas UTIs do hospital, e também a enfermeira diretora
de enfermagem da instituicdo. Como fontes de dados também foram utilizados os
relatérios de indicadores de saude, gerados mensalmente pela equipe
multidisciplinar das UTIs.

Os critérios de inclusdo dos participantes na pesquisa foram: ter trabalhado
no passado ou estar trabalhando atualmente nas UTIs adulto do hospital, aceitar
participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram excluidos os enfermeiros assistenciais e administrativos em
gualquer tipo de licenca (médica, maternidade, férias) no periodo da coleta dos
dados e aqueles que se recusaram a participar da pesquisa.

Os participantes da pesquisa foram recrutados por meio de convite pessoal,
e acompanhamento do preenchimento do questionario. Todos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2).

Em relacdo a etapa documental, os dados utilizados foram do ano 2011 até
2016, visto que antes disso ndo eram monitorados. Foram incluidos na analise
somente dados referentes aos indicadores de seguranca do paciente de interesse

da enfermagem, monitorados exclusivamente pelos enfermeiros das unidades.
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4.4 ETAPAS DA PESQUISA, COLETA E ANALISE DE DADOS

A pesquisa foi realizada em trés etapas. A seguir € apresentado 0 percurso

metodoldgico, e a técnica de coleta e de analise de dados de cada uma delas.

ETAPA 1 - DOCUMENTAL.

Esta etapa foi realizada para atender os trés primeiros objetivos da pesquisa:
Listar os indicadores mensurados pela equipe multiprofissional nas UTlIs, identificar
indicadores de seguranca relacionados ao cuidado de enfermagem e categorizar 0s
indicadores.

Transcorreu em dois momentos, sendo o primeiro momento a analise de
dados do acervo documental das UTIs: formularios, instrumentos de coleta de dados
e relatorios mensais de indicadores de seguranca, gerados pelos enfermeiros das
UTIs. No segundo momento foi feita a analise dos Protocolos de Seguranca do
Paciente do Ministério da Saude (ANEXO 3) em busca dos indicadores obrigatorios.
Foi realizada no periodo de setembro a outubro de 2016, com abordagem
quantitativa.

Em posse dos documentos, os mesmos foram separados e analisados, por
meio de exaustiva leitura. Na sequéncia realizou-se uma classificacdo a fim de
extrair uma lista de indicadores de responsabilidade exclusiva dos enfermeiros, pois
os relatorios completos continham indicadores de todas as especialidades: A analise
dos dados foi por estatistica descritiva simples, com uso do programa Microsoft
Excel® para elaborar, descrever e resumir os dados.

Em um segundo momento, realizou-se a busca por indicadores de
seguranca nos Protocolos de Seguranca do Paciente, visando identificar
divergéncias entre o servico e os dispositivos legais, identificando os possiveis
indicadores de seguranca obrigatorios pelo MS que ndo estavam na lista de
indicadores monitorados nas UTIs, a fim de acrescenta-los a lista, e torna-la o mais
completa possivel.

Apds a listagem final ser definida (composta pelos indicadores de
enfermagem das UTIs mais os indicadores obrigatorios do MS), os indicadores
foram agrupados por similaridade, separando-0s por categorias, visando nas etapas

seguintes facilitar a apresentacéo dos dados.
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De acordo com Bertucci (2008), a coleta documental foi do tipo primaria,
uma vez que as fontes foram documentos ainda nao tratados, que ndo se tornaram
publicos, aqueles de circulacédo interna e restrita, como documentos internos das
empresas, contratos, regulamentos, regimentos e estatutos, fotos, cartas, dados
oriundos de censo ainda néo trabalhados, documentos de arquivos publicos, entre

outros.

ETAPA 2 — APRESENTACAO DA LISTA DE INDICADORES AOS ENFERMEIROS.

Essa etapa foi realizada para atender o terceiro objetivo especifico:
Hierarquizar os indicadores. Consistiu em apresentar aos enfermeiros a lista de
indicadores definida na Etapa 1, em forma de um questionario (APENDICE 1). O
periodo de coleta de dados foi de 15 a 24 de novembro de 2016, e analise dos
dados teve abordagem quantitativa.

O questionario de coleta de dados utilizou a escala de Likert, que € um tipo
de escala de resposta psicométrica, em que as respostas para cada item variam
segundo o grau de intensidade, que variam de 1 a 5, sendo: 5 = concordo
totalmente; 4 = concordo; 3 = indiferente; 2 = discordo; 1 = discordo totalmente. Essa
escala é usada para medir concordancia de pessoas a determinadas afirmacfes
relacionadas a construtos de interesse. (COSTA, 2011).

O questionario foi composto por 47 indicadores de seguranca de interesse
da enfermagem, onde os enfermeiros marcavam o nivel de concordancia para cada
indicador. A aplicacdo do questionario foi realizada pela pesquisadora, no turno de
trabalho dos participantes, em horario previamente agendado.

A andlise descritiva-exploratoria teve por objetivo ranquear as questfes de
acordo com a sua meédia, além de analisar a concordancia entre os itens da escala
de Likert pelo numero de respostas iguais em relagdo ao niamero total de respostas.

A analise inferencial avaliou se existia diferenca dos valores totais dos
respondentes, dada as suas caracteristicas (idade, sexo, tempo que trabalha na UTI,
ano de graduacao, etc.). Para tais variaveis foram utilizados testes estatisticos ndo
paramétricos de Siegel (2006) e Team (2015), pois na tentativa de ajustar um
modelo de regressao os pressupostos do modelo ndo foram atendidos.

De acordo com Barros e Lehfeld (2007), a andlise dos dados dessa etapa

teve abordagem quantitativa - andlise estatistica descritiva-exploratoria e analise
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inferencial. No primeiro momento, a analise estatistica foi definida como descritiva-
exploratoria. Na anélise descritiva realiza-se o registro e a interpretacao dos fatos
do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador. Ja a analise exploratéria
“estabelece critérios, métodos e técnicas para a elaboracdo de uma pesquisa e visa
oferecer informacfes sobre o objeto desta e orientar a formulacdo de hipéteses”
(GIL, 2002, pag. 77).

“A estatistica inferencial representa o conjunto de métodos estatisticos que
visam caracterizar ou inferir sobre uma populacdo, a partir de uma parte dela (a
amostra)” (SIEGEL, 2006, pag. 448).

ETAPA 3 — CONFIRMACAO DOS INDICADORES DE SEGURANCA DO
PACIENTE.

Essa etapa foi realizada para atender o quarto objetivo especifico: definir os
indicadores que serao trabalhados prioritariamente para o gerenciamento do cuidado
de enfermagem. Possibilitou elencar e confirmar os indicadores de seguranca
relevantes para os enfermeiros das UTIs, para se definir uma proposta de
intervencao. A lista de indicadores resultantes da hierarquizacdo da Etapa 2 foi
apresentada aos participantes em um grupo focal, e os dados foram analisados
gualitativamente.

O grupo focal foi realizado em um Unico encontro, com duracdo de duas
horas e oito minutos, e a data foi selecionada pelos participantes, em 22 de fevereiro
de 2017. O local foi cedido pela prépria instituicdo, sendo uma sala reservada, a qual
possibilitava gravacdo sem interferéncias externas. A duracédo do grupo focal, neste
estudo, atendeu as recomendacfes de Dias (2000), pois o autor refere que um
grupo focal deve acontecer em aproximadamente duas horas.

O grupo foi composto por doze (12) participantes, sendo assim distribuidos:
dez (10) enfermeiros, um (01) relator, um (01) moderador. Nesse sentido, Gatti
(2012) e Flick (2009) mencionam que 0s grupos devem ser compostos entre 6 (seis)
e 12 (doze) participantes, sendo o ideal 10 (dez). Sua duragdo nao deve ultrapassar
trés horas, sendo o0 minimo para cada sessdao de uma hora e meia. Nesse estudo,
todos os participantes, com exce¢ao do moderador e relator, eram enfermeiros que

responderam ao questionario da etapa anterior.
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Com a finalidade de facilitar a organizagéo, transcricdo dos dados e sigilo
das informacdes, os participantes foram identificados, individualmente, com letras
distintas do alfabeto (A, B, C, etc.), e as suas falas em ordem numérica, exemplo
primeira fala do participante A: Al, segunda fala A2, e assim consecutivamente. O
encontro foi gravado com a autorizacdo de todos e, ao término, as falas foram
transcritas e analisadas pela pesquisadora.

Seguindo a técnica do grupo focal, foram explicados aos participantes os
objetivos, a duracdo, a autorizagdo da gravacdo e regras gerais para O
desenvolvimento deste. A estratégia foi expor no dia do grupo a lista impressa dos
47 indicadores hierarquizados segundo avaliacdo dos participantes da pesquisa e a
categorizacao destes por temas similares.

Entdo foram lancadas duas questdes:

1). Vocés concordam com os resultados obtidos?

2). Qual a sugestdo do grupo para comecar a trabalhar os indicadores por
ordem de importancia?

Ao expor o tema aos enfermeiros, e orienta-los que observassem o0s
resultados do questionario aplicado anteriormente e respondido pelos mesmos,
objetivou-se que em suas avaliacées definissem qual deveria ser a prioridade de
intervencao nos indicadores das UTIs,

De acordo com Schneider e Branco (2012) a técnica do grupo focal, o
pesquisador agrupa um determinado namero de pessoas que fazem parte do
publico-alvo de suas investigagbes, num mesmo espaco e durante determinado
periodo, tendo como objetivo coletar, a partir da conversa e da discusséo,
informacdes acerca de um tema patrticular. Esta técnica promove um ambiente de
debate, com o objetivo de levar os participantes a revelar seus sentimentos,
experiéncias e compreensao de um acontecimento, atividade, produto ou servico.
(LIMA, BUCHER e LIMA, 2004).

Os dados foram analisados com a técnica de analise de conteudo de Bardin
(2011), na modalidade tematica, a qual € um conjunto de instrumentos de cunho
metodolégico em constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos
(contetdos e continentes) extremamente diversificados.

A interpretacdo e a inferéncia do conteudo consistiram em evidenciar as

informacdes obtidas e analisa-las com base em fundamentacao teodrica e situacdes
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concretas pertinentes ao objeto do estudo. Em seguida o QUADRO-1 com 0 resumo

das etapas da pesquisa.

Objetivos E Técnica de Periodo de Técnica de
da pesquisa tapa Coleta realizac&o andlise
Listar os indicadores
mensurados pela equipe Andalise
multiprofissional nas UTIs. 05/09/16 | descritiva
Identificar indicadores de Andlise simples
seguranca relacionados ao 1 documental a
cuidado de enfermagem. 31/10/16 | Andlise
tematica
Categorizar os
indicadores.
Andlise
15/11/16 descritiva
Hierarquizar os Questionario exploratéria
S 2 : a
indicadores. escala Likert B
24/11/16 | Analise
estatistica
inferencial
Definir os indicadores que
serdo trabalhados L .
prioritariamente para o 3 Grupo focal 22/02/17 Andlise tematica
gerenciamento do cuidado
de enfermagem

QUADRO 1: RESUMO DAS ETAPAS DA COLETA E ANALISE DE DADOS
FONTE: O autor (2017).

4.5. ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa seguiu o disposto na Resolucédo n°. 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que apresenta as Diretrizes e Normas
Eticas da Pesquisa que envolve Seres Humanos (BRASIL, 2012). O projeto foi
submetido ao CEP da UFPR e foi aprovado sob n°® CAAE 58005316.3.0000.0102
(ANEXO 1).

Inicialmente, foi estabelecido contato pessoal com os participantes da
pesquisa. Nesta oportunidade, foram explicados os objetivos da pesquisa, bem
como a técnica que seria utilizada para a coleta de dados. Posteriormente, foi

agendado individualmente o dia, horéario e local para a aplicacdo do questionério,
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definidos de acordo com a disponibilidade do participante. A coleta de dados teve
inicio com a aprovacdo do projeto pelo CEP da instituicdo proponente, e ocorreu
durante os meses de setembro de 2016 até fevereiro de 2017, no qual foram
realizadas verificacdo de documentos, aplicacdo do questionario e por fim o grupo
focal.

A coleta de dados foi realizada apés explicacdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice 2) pelo pesquisador e mediante assinatura deste
documento pelo participante da pesquisa, que recebeu uma cépia. No entanto, foi
mantido o nome do hospital, pois de acordo com o CEP da instituicdo em questéo

houve autorizacdo para tanto no momento da aprovacdo da pesquisa.
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5. RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

No recrutamento dos participantes, apos aplicacdo dos critérios de inclusédo
e excluséo totalizou-se 25 enfermeiros das UTIs adulto do HT, sendo 18 enfermeiros
assistenciais, 4 enfermeiros administrativos de outros setores, 2 enfermeiros
coordenadores de enfermagem, 1 enfermeira diretora de enfermagem. Destes, 21
(84%) eram do sexo feminino e 4 (16%) do sexo masculino, com idade média
aproximada de 36 anos. Sobre a formacédo, o tempo médio de formado foi dez anos;
16 (64%) possuiam especializacdo, 5 (20%) mestrado e 4 (16%) nao referiram
nenhum tipo de especializagdo, o tempo médio de trabalho no setor foram quatro
anos.

A experiéncia profissional se apresenta principalmente na atuacdo em
setores criticos, uma vez que 2 (8%) sao coordenadores das UTlIs, 1 (4%) diretor de
enfermagem, 4 (16%) atuam em outros setores com cargos administrativos e
participaram da pesquisa, por terem atuado anteriormente nas UTIs adulto do

hopsital, mas a maioria 18 (72%) sdo enfermeiros assistenciais das UTIs.

5.2 RESULTADOS DA PRIMEIRA ETAPA: Indicadores existentes das UTIs,
indicadores de seguranca de interesse da enfermagem e sua categorizagao.

Na primeira etapa, apos avaliacdo dos instrumentos e documentos das
unidades, foram listados todos os indicadores das UTlIs totalizando 124 indicadores.
Destes 33 eram da equipe médica; 12 da equipe de fisioterapia; 9 da equipe de
nutricdo; 7 da equipe fonoaudiologia; 12 da equipe da farmacia, 4 da equipe da
psicologia, e 45 da equipe de enfermeiros. Posteriormente, foi realizada a analise
dos indicadores de seguranca obrigatorios pelo MS, e verificou-se que na lista de
indicadores das UTls, faltavam dois indicadores, (X2 e X9) que foram incluidos na
lista final, a fim de torna-la o mais completa possivel, e contemplar todos os
indicadores obrigatorios, totalizando assim 47 indicadores, apresentados em seguida

no Quadro- 2.
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Legenda Nome do indicador

X1 O numero de pacientes submetidos a avaliacdo de risco para Ulcera por pressdo na
admissao (ex: BRADEN)

X2 O numero de pacientes de risco recebendo cuidado preventivo apropriado para Ulcera por
pressao

X3 O numero de pacientes recebendo avaliacao diaria para risco de Ulcera por pressao (ex:
BRADEN)

x4 |0 numero de ulcera por presséo

X5 O numero de pacientes com avaliagdo de risco de queda realizada na “admissao”

X6 |O numero de quedas “com” dano

x7  |O numero de quedas “sem” dano

xg |0 numero de quedas

x9 |0 numero de eventos adversos devido a falhas na identificagéo do paciente

x10 |O namero de pacientes com pulseiras padronizadas entre os pacientes atendidos na UTI

x11 |O ndmero de Pacientes com Cateter Venoso Central ao dia

X192 O nuimero de CV-dias: Somatério do nimero de pacientes em uso de cateter vesical de
demora, na UTlI, no periodo acompanhado

X13 |A origem dos pacientes sem pulseira de identificacdo. (Exemplo: centro cirargico, PS,
etc.)

x14 |O namero de pacientes que utilizaram SNE / SNG /SOG

x15 |O ndmero de pacientes que utilizaram acessos periféricos

x16 |O namero de pacientes que utilizaram drenos

x17 |O ndmero de pacientes que utilizaram PAM

x18 |O ndmero de pacientes que utilizaram SVD

x19 |O valor do Braden, que os pacientes com ulcera apresentaram durante o internamento

x20 |O valor do Braden que o paciente apresentava no “aparecimento” da ulcera.

x21 |A categoria (I, II, lll etc.) das Ulceras por pressao abertas na UTI

x22 |0 tempo em dias que levou para abrir Glcera na UTI

x23 |0 local anatémico das ulceras abertas na UTI (exemplo: sacra, occipital, etc.)

x24 A origem das Ulceras “externas” (exemplo posto 1, PS, etc.). Ou seja, dos pacientes que

internaram na UTI e ja chegaram com Ulcera.

X25

A categoria (I, Il, Il etc.) das Ulceras “externas”.
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x26 |O local anatdmico das Ulceras “externas” (exemplo: sacra, occipital etc.)

x27 |O tempo de permanéncia de SVD

x28 |O tempo de permanéncia de PIC

x29 |O tempo de permanéncia de PAM

x30 |O tempo de permanéncia de SNG

X31 A relagéo dos paci~entes gue abriram Ulceras na UTI com a utiliza¢do de dispositivos como
colar, fixador, tracéo etc.

x32 |0 ndmero de pacientes que usaram de tragdo ou fixador externo

x33 |O ndmero de pacientes que usaram bolsa de Bogota

X34 |O ndmero de pacientes que usaram colar cervical

x35 |O ndmero de pacientes que usaram cateter de monitorizacéo de PIC

x36 |O ndmero de pacientes que apresentaram Risco de Flebite

x37 |O ndmero de pacientes que apresentaram Risco de Perda de Sonda

x38 |O ndmero de pacientes que apresentaram Risco de restricdo

x39 | O valor do NAS mensal da UTI

x40 |O ndmero de pacientes contidos

x41 |O namero de pacientes que apresentaram flebite

x42 |0 ndmero de pacientes que perderam SNG

x43 |A origem das puncdes de cateter venoso central (exemplo: centro cirargico, UTI, etc.)

x44 |O local de puncéo de cateter venoso central (exemplo: subclavia D, femoral E, etc.)

x45 |O tipo do Cateter (exemplo: PAM, CVC, bulbo jugular, PICC etc.)

x46 |O ndmero de tentativas de puncgdes cateteres na UTI

x47 |O motivo de retirada dos cateteres (exemplo alta, infecgéo, obito etc.)

QUADRO 2- LISTA DE INDICADORES DE SEGURANCA
FONTE: Hospital do Trabalhador (2016)

A partir da lista geral de indicadores, realizou-se a analise tematica,

separando os indicadores da lista por categorias especificas, relacionadas aos

protocolos de seguranca do MS, desta forma emergiram: indicadores relacionados a

lesdo por pressao; indicadores relacionados a identificacdo, indicadores

relacionados a queda; indicadores relacionados a infec¢do e outros indicadores que
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nao se encaixam em nenhuma das categorias anteriores, descritos em seguida no
Quadro- 3.

ngrS:;)sggr Identificagao Queda Infecgcéo Outros
Classificacdo | Indicador | Classificacdo | Indicador | Classificacdo | Indicador | Classificacdo | Indicador | Classificagdo Indicador
1 X2 5 X9 15 X8 10 X11 18 X39
2 X3 22 X10 19 X6 11 X22 31 X33
3 X19 42 X13 23 X5 12 X17 40 X34
4 X20 32 X38 13 X46 41 X14
6 X21 36 X7 14 X47 46 X42
7 X23 44 X40 16 X27 47 X37
8 X1 45 X2 17 X18
9 X4 21 X41
20 X25 24 X28
26 X24 25 X29
27 X26 28 X35
33 X21 29 X12
30 X15
34 X45
35 X16
37 X44
38 X36
39 X43
43 X30

QUADRO 3-CATEGORIAS DE INDICADORES DE SEGURANCA
FONTE: O autor (2017)

5.3 RESULTADOS DA SEGUNDA ETAPA: indicadores de seguranca hierarquizados

Na segunda etapa, apos a aplicacdo do instrumento com escala de Likert,
aos 25 enfermeiros participantes, foi realizada a analise estatistica. Esta analise
revelou a primeira listagem de indicadores, e a partir dos resultados mais relevantes,
os indicadores foram hierarquizados, por atribuicdo de valores a cada indicador
pelos participantes.

Com o objetivo de ranquear a avaliacdo de cada indicador, apresenta-se em
seguida no Quadro 4, a listados em ordem de valor atribuido a cada indicador, do

maior ao menor valor.
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Indicador

Valor
Atribuido

Desvio
Padrao

Mediana

Quantil.90

Minimo

Maximo

O numero de pacientes
de risco recebendo
cuidado preventivo
apropriado para Ulcera
por pressao

4.96

0.2

O numero de pacientes
recebendo avaliacdo
“diaria” para risco de
Ulcera por presséo

4.96

0.2

O valor do Braden, que
0s pacientes com Ulcera
apresentaram durante o
internamento

O valor do Braden que o
paciente apresentava no
“aparecimento” da Ulcera

4.96

4.92

0.2

0.28

O nlmero de eventos
adversos devido a falhas
na identificacéo do
paciente

4.88

0.33

4.4

A categoria (I, 11, lll etc.)
das Ulceras por pressao
abertas na UTI

4.88

0.33

4.4

O local anatébmico das
Ulceras abertas na UTI
(exemplo: sacra,
occipital, etc.

4.88

0.33

4.4

O numero de pacientes
submetidos a avaliacdo
de risco para Ulcera por
pressao na “admissao”

4.88

0.44

O numero de lesbes por
pressao

4.88

0.44

10

NUmero de Pacientes
com Cateter Venoso
Central ao dia

4.84

0.37

11

O tempo em dias que
levou para abrir Ulcera
na UTI

4.84

0.37

12

O nUmero de pacientes
que utilizaram PAM

4.8

0.41

13

O nlmero de tentativas
de puncdes cateteres na
UTI

4.8

0.41

14

O motivo de retirada dos
cateteres (exemplo alta,
infeccao, 6bito etc.)

4.8

0.5

15

indice de quedas

4.76

0.44

16

O tempo de
permanéncia de SVD

4.76

0.44

17

O numero de pacientes
gue utilizaram SVD

4.76

0.52

18

O valor do NAS mensal
da UTI

4.76

0.52

19

O numero de quedas
“‘com” dano

4.72

0.46

20

A categoria (I, Il, 1l etc.)

4.72

0.46
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das ulceras “externas”.

21

O numero de pacientes
gue apresentaram flebite

4.72

0.46

22

O numero de pacientes
com pulseiras
padronizadas entre os
pacientes atendidos na
UTI

4.72

0.54

23

O numero de pacientes
com avaliacdo de risco
de queda realizada na

“admisséao”

4.68

0.48

24

O tempo de
permanéncia de PIC

4.68

0.48

25

O tempo de
permanéncia de PAM

4.68

0.48

26

27

A origem das Ulceras
“‘externas” (exemplo
posto 1, PS, etc.).

O local anatdmico das
Ulceras “externas”
(exemplo: sacra,
occipital, etc.)

4.68

4.68

0.56

0.56

28

O numero de pacientes
gue usaram cateter de
monitorizacdo de PIC

4.68

0.56

29

O nimero de CV-dias:
Somatdrio do namero de
pacientes em uso de
cateter vesical de
demora, na UTI, no
periodo acompanhado

4.64

0.57

30

O numero de pacientes
gue utilizaram acessos
periféricos

4.64

0.57

31

O nUmero de pacientes
gue usaram bolsa de
Bogota

4.64

0.7

32

O nUmero de pacientes
que apresentaram Risco
de restricdo

4.64

0.7

33

A relacdo dos pacientes
gue abriram Ulceras na

UTI com a utilizacdo de
dispositivos como colar,
fixador, tracdo etc.

4.64

0.91

34

O tipo do Cateter
(exemplo: PAM, CVC,
bulbo jugular, PICC etc.)

4.6

0.65

35

O numero de pacientes
gue utilizaram drenos

4.56

0.65

36

O numero de quedas
“sem” dano

4.56

0.71

37

O local de puncéo de
cateter venoso central
(exemplo: subclavia D,
femoral E, etc.)

4.52

0.71

3.4

38

O numero de pacientes
gue apresentaram Risco
de Flebite

452
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A origem das puncdes
39 | de cateter venoso 4.48 0.77 5 3 3 5
central (exemplo: centro

cirdrgico, UTI, etc.)

O numero de pacientes

40 | que usaram colar 4.44 0.71 5 34 3 5
cervical
O numero de pacientes

41 | que utilizaram SNE / 4.4 0.71 5 3.4 3 5
SNG /SOG

A origem dos pacientes
sem pulseira de

42 | identificagdo. (Exemplo: 4.4 0.76 5 3 3 5
centro cirargico, PS,
etc.)
O tempo de
43 permanéncia de SNG 4.36 0.76 5 3 3 5
44 O ndmero de pacientes 436 0.76 5 3 3 5
contidos
O numero de pacientes
45 | que usaram de tracéo ou 4.36 0.99 5 3 1 5
fixador externo
46 O numero de pacientes 4.32 0.99 5 3 5 5

gue perderam SNG

O numero de pacientes
47 | que apresentaram Risco 4.32 1.07 5 3 1 5
de Perda de Sonda

QUADRO 4 - MEDIDAS DESCRITIVAS PARA CADA INDICADOR
FONTE: O autor (2017)

5.4. RESULTADOS DA TERCEIRA ETAPA: O estabelecimento dos indicadores de
seguranca a serem trabalhados segundo os enfermeiros.

Apos a analise estatistica, os indicadores foram listados por ordem de valor
atribuido do maior ao menor e divulgados para os enfermeiros participantes, em uma
lista impressa objetivando sua compreensao, analise e concordancia ou ndo em um
grupo focal.

Em seguida o Quadro- 5 mostra a categorizacdo das respostas para a

primeira pergunta se eles concordaram com os resultados.
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Concordancia
com os
resultados (C2,
El, C5)

...eu penso que os resultados deram muito de ulceras, por
ser um dos problemas que temos na instituicdo. A gente
na hora de responder acabou tendenciando, por conta de
ter um problema envolvido, a gente deu uma importéncia
maior. Mas eu ndo consigo olhar para um indicador e dizer
que ele ndo é importante. Para mim todos sdo
importantes. Se pegar os dois ultimos, por exemplo:
numero de pacientes que perderam a sonda, é importante.
Eu so6 queria dizer que eu tenho dificuldade em dar grau de
importéncia. Mas dai eu lembrei que um outro problema
que a gente tem além das ulceras é a pneumonia. A gente
tem um indicador aqui que seja de pneumonia? C2

Priorizacédo dos
indicadores
(A1, G2, A4, B1,
C6, H10,C12)

...eu acho que com a classificagéio que a gente colocou,
ficou muito nitido, qual é a nossa fragilidade, e qual é o

1- ?e?ltler:i(?’ ;:ridoosres pontq p(incipall da nf)ssa preocupag/ﬁo hoje, ;?orque assim
problemas atuais a maioria a(os itens é voltad.o para'u'/cera. Foi um dos
pontos mais abordados mais requisitados, e que a gente
vé que a gente mais precisa melhorar. E1
...tem uma quantidade de indicadores que devem ser
selecionados hoje? A1
...mas ao mesmo tempo séo todos importantes, uma das
2- ,TOO_'OS 0s N dificuldades é na hora de definir estes indicadores. A4
indicadores séo
importantes ...no trabalho vocé vai mantém essa ordem, da nossa
votagdo ou vocé vai fazer uma classificagdo, vdo listar de
uma forma mais gerencial ou assistencial? G2
...E engracado, mas o indicador NAS, estar em 182 lugar,
como gestor é importante. C5
3- Indicadores que ...olhando aqui o item 30 néo to achando ele téo relevante
s&o importantes | como indicador e sim o 21. Ou seja, o nimero de pacientes
e nao aparecem que utilizam acessos periféricos, por que isso é algo que
nalista todos os pacientes de UTI véo utilizar. Por que por menor
que seja a invasdo ela vai ter. Acho mais relevante o 21, no
caso o numero de pacientes que apresentaram flebites. B1
...0 ministério tem poucos indicadores, para nds as vezes é
pouco, conforme vocé vai coletando vocé vai querendo
saber mais. C6
4- a%filgzli%?)?edse ...pelo menos o minimo do obrigatdrio. H10

...compilado deu identifica¢do por pressdo, queda comeca
pelos obrigatdrios que contempla 95% dos obrigatdrios.
c12

QUADRO 5- CATEGORIZAGCAO DAS RESPOSTAS PARA PRIMEIRA PERGUNTA

FONTE: O autor (2017)

O Quadro- 6 mostra a resposta a segunda pergunta: qual a sugestao do

grupo para comecar a trabalhar os indicadores por ordem de importancia?
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Tema

Subtema

Exemplos

Organizacao dos
indicadores

(G3, B2, J4 H11,
A6, J3, D1, B3,
G4, B1, G5, C12)

1- Reagrupamento dos
indicadores

...essa divisdo deixa mais organizado. G3

Adequar um instrumento
de coleta para todos os
indicadores

...no meu entender alguns indicadores podem ser
condensados... em minha opinido podia ser um
s6. B2

...eu entendi que seria diminuir o nimero de
instrumento de coleta, numero de papeis. J4

3- Iniciar os trabalhos pelos
indicadores que foram
considerados mais

relevantes

”... entraria queda, identificagdo e ulcera. H11

...acredito que o indicador de identifica¢Go
deveria ser o primeiro se for para categorizar. A6

...ndo dd para direcionar todos estes indicadores
para o protocolo do ministério da saude. Usar a
classificagdo com MS? J3

...eu acho que assim o numero le 2 e 8 podem
ficar juntos porque todos os pacientes, na minha
opiniéo dentro da UTI tem que ser todos
avaliados na admissdo, didria, revisdo dos
indicadores de IP. D1

...indicadores condensados 31, 32, 33, 40, 45. B3

...comegar pela prioridade do que ja foi
levantado, ja que foi a prioridade que os
enfermeiros escolheram lesGes por pressdo que
emergencialmente é o que os enfermeiros
escolheram. G4.

4- Sugestao de um novo

instrumento

...Se jd tiver o programa fica mais fdcil ir
acrescentando depoisG5

...compilado deu identificagdo por pressdo, queda
comega pelos obrigatdrios que contempla 95%
dos obrigatérios, fica menor e mais fdacil para
desenvolver um novo instrumento ou software.
c12

QUADRO 6-CATEGORIZACAO DAS RESPOSTAS PARA SEGUNDA PERGUNTA
FONTE: O autor (2017)
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6 DISCUSSAO

6.1 INDICADORES EXISTENTES DAS UTls, INDICADORES DE INTERESSE DA
ENFERMAGEM E SUA CATEGORIZACAO.

A avaliacdo dos relatérios das UTIs apontou que sdo coletados dados para
indicadores de seguranca desde 2012, com um crescimento ao longo do tempo, e
com envolvimento significativo de membros da equipe multidisciplinar: medicina,
enfermagem, fisioterapia, nutricdo, fonoaudiologia, psicologia, farmacia e Ndcleo de
Epidemiologia e Controle de Infeccdo Hospitalar (NECIH). Durante a analise
documental, verificou-se que 45 indicadores sdo monitorados exclusivamente por
enfermeiros, do total de 134 indicadores.

A equipe de enfermagem é quem mais gera indicadores nestas UTIs. Na
andlise comparativa entre os indicadores utilizados e os indicadores obrigatérios do
Ministério da Saude (anexo 1) pode-se verificar que a lista de indicadores das UTlIs
contempla indicadores de trés dos seis Protocolos de Seguranca do Paciente, sendo
eles: prevencdo de quedas, identificacdo e prevencdo de lesdo por pressao,
monitorando todos os indicadores exigidos, com excec¢do de dois: X2 - 0 nUmero de
pacientes de risco recebendo cuidado preventivo apropriado para Ulcera por
pressdo, e X9 - o numero de eventos adversos devido a falhas na identificacdo do
paciente. Destaca-se que os indicadores contidos no Protocolo de Cirurgia Segura,
ndo se aplicam ao local de estudo; os indicadores contidos no Protocolo de
Seguranca na prescrigdo e uso e administragdo de medicamentos sdo monitorados
pela equipe de farmacéuticos do hospital; e, os indicadores relacionados a higiene
das maos sdo monitorados pela equipe de enfermeiros da NCCIH.

A listagem dos indicadores obrigatorios foi extraida do Plano Nacional de
Seguranca do paciente do MS, que orienta as ac¢des referentes a seguranca do
paciente, que devem ser monitoradas por indicadores, gerido por uma instancia
(ndcleo) responsavel e de uma politica de estimulo a utilizacdo rotineira de
protocolos e diretrizes clinicas. (BRASIL, 2014).

Segundo a Portaria MS/GM n°® 529/2013 a definicdo dos indicadores e do

periodo para 0 monitoramento ser4 consonante com a capilarizacdo do Programa
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Nacional, por meio de reunides regionais, ou de categorias profissionais. (BRASIL,
2014).

Val (2006), em estudo intitulado “A construgdo de indicadores de qualidade
de enfermagem”, relata que a experiéncia compartilhada entre enfermeiros dos
hospitais que faziam parte do controle de qualidade hospitalar (CQH), permitiu
identificar e aperfeicoar um rol de indicadores de qualidade especificos para a area
de Enfermagem, preenchendo a lacuna existente no contexto da gestdo em saude.
O estudo possibilitou um consenso do seu conteddo, assim como padronizar a
coleta de dados e pontuar as particularidades de cada indicador, tornando os
resultados fidedignos e confidveis, sendo esta percepcéao similar ao presente estudo.

Ainda sobre o estudo de Val (2006), que resultou na elaboracdo de seis
indicadores de qualidade assistencial e 10 de recursos humanos, os quais surgiram
da vivéncia dos referidos profissionais de saude, teve como produto final desse
conhecimento a publicacdo de um manual de Indicadores de Enfermagem. Ao
relacionar esta informacdo com o presente estudo, para aqueles que derem
continuidade a este trabalho, como um possivel objetivo futuro, talvez elaborar um
manual de indicadores especificos para UTIs que prestem atendimento a pacientes
vitimas de trauma.

Rossaneis (2014), sobre estudo realizado com indicadores de seguranca
demonstra que a sua maior parte, € utilizada no gerenciamento dos servigos
relacionados a assisténcia direta aos pacientes. Contudo, ndo ha uma padronizacéo,
sendo que cada instituicdo estabelece um rol de indicadores para seguir. A
conclusdo da pesquisa foi que a utilizacdo de indicadores jA € uma realidade nas
instituicbes de saude, porém ainda é preciso programar estratégias para a sua
analise para que sejam capazes de comparacdo e contemplem os diferentes
contextos da assisténcia a saude prestada a populacdo, a fim de financiar
programas e politicas publicas de melhoria da qualidade assistencial. Da mesma
forma por meio da andlise dos indicadores das UTIs, espera-se contribuir para a
programacao de estratégias que visem a melhoria da assisténcia prestada.

Corrobora ao explicitado anteriormente um estudo realizado em 2010 sobre
andlise de indicadores, apds uma selegéo por especialistas. Dos 124 indicadores do
rol inicial, restaram 60, concluindo que cabe ao servico ou pesquisador decidir por
agueles gue sejam mais pertinentes aos seus objetivos e realizaveis em termos de
execucao. (SOUZA, 2010).
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E necessario que os indicadores sejam analisados e interpretados de forma
facil e que sejam compreendidos por quem usa estas informacfes, em especial
gerentes, gestores e 0s que atuam no controle social do sistema de saulde.
(WEIGELT, 2012). Da mesma forma na pesquisa realizada, frisa-se a necessidade
de se analisar e interpretar os indicadores antes de se definir a prioridade de
intervencao.

Cabe aludir ainda, que os resultados devem ser atrelados a metas, e estas
nem sempre sdo claras na maioria dos servicos. Acredita-se que seja recomendavel
definir um ndmero de indicadores a serem analisados de forma regular para
direcionar os trabalhos. Para isso, cada servi¢co deveria definir os dados necessarios
para serem coletados de forma sistematica, o que implica que se esteja alerta para a
gualidade com que se fazem seus registros. (SOUZA, 2010).

Todavia, reafirma-se a necessidade de avaliacdo do cuidado prestado a
estes pacientes por meio de indicadores, podendo ser utilizada no sentido de
reforcar o desejo natural dos profissionais de saude em melhorar o cuidado e ao
mesmo tempo, funcionar como uma forma de compreender a qualidade deste
cuidado. (MORAIS, 2014).

6.2 INDICADORES DE SEGURANCA HIERARQUIZADOS

Os quatro indicadores melhores avaliados e seu respectivo valor atribuido
foram: X2 -O numero de pacientes de risco recebendo cuidado preventivo
apropriado para ulcera por presséao (4,96), (indicador ndo monitorado nas UTIs); X3 -
O numero de pacientes recebendo avaliacdo diaria para risco de Ulcera por pressao
(4,96); X19 - O valor do Braden que os pacientes com Ulcera apresentaram durante
o internamento (4,96); X20 - O valor do Braden que 0 paciente apresentava no
aparecimento” da lesao (4,92).

Logo em seguida, seguem os indicadores: X9 - O numero de eventos
adversos devido as falhas na identificacdo do paciente (4,88); (indicador nado
monitorado nas UTIs); X21 - A categoria das Ulceras por pressdo abertas na UTI
(4,88); X23 - O local anatébmico das ulceras abertas na UTI (4,88); X1 - O numero de

pacientes submetidos a avaliacdo de risco para Ulcera por pressdo na admissao
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(4,88); X4 - O numero de ulcera por pressao (4,88), sendo que neste uma pessoa
respondeu como indiferente.

Os indicadores: X2 - O numero de pacientes de risco recebendo cuidado
preventivo apropriado para ulcera por pressdo; X3 - O numero de pacientes
recebendo avaliagdo diaria para risco de Ulcera por pressdo e X19 - O valor do
Braden que os pacientes com Ulcera apresentam durante o internamento, estao
empatadas em primeiro lugar no quesito de maior valor atribuido, pois as seus
valores foram iguais a 4.96; ainda, o menor valor atribuido para esta questédo foi
igual a 4, sendo que no minimo 90% dos respondentes (n= 22 participantes) deram
valor 5 para essas questfes (essa informacdo € vista na coluna Quantil.90); o desvio
padrdo também foi o menor, e igual a 0,2 em relacdo a todas as outras questdes.
Ademais, esses indicadores tiveram 24 respondentes avaliando o item com valor
atribuido de 5, e apenas um com valor 4.0.

Entre os dez primeiros indicadores classificados, apenas um se refere a
identificacdo paciente, classificado na quinta colocacdo sendo ele: O numero de
eventos adversos devido a falhas na identificacdo do paciente. Este indicador néo é
mensurado pelos enfermeiros nas UTIs. Foi colocado na listagem apdés verificacdo
dos indicadores do MS, e na avaliagao feita pelos participantes, considerado entre
0S mais importantes.

Em um estudo realizado em Sao Paulo sobre seguranca do paciente em que
se afirma sobre o que tange a identificacdo do paciente, foram constatados registros
inadequados em todos os momentos do processo de cuidado em saudde. “Isto
expressa a deficiéncia de evidéncias publicadas sobre este tema e sua importancia
nos servicos de saude, bem como a necessidade de maior atencdo dos
pesquisadores para este fendbmeno”. (GOMES, 2017, pag. 151).

Os indicadores relacionados as lesGes por pressdo foram os que mais
apareceram entre os dez primeiros listados por valor atribuido, sendo um total de 8.
Estudos internacionais indicam taxas de prevaléncia de Ulcera por pressdo em
hospitais americanos de 12,3% nos pacientes internados em unidades de cuidados
clinicos e de 22% em unidades de terapia intensiva. Na Suécia, um hospital geral
demonstrou taxa de prevaléncia de UP de 23%, e na Suica, identificou-se a
prevaléncia de 26,5% de UP em crianc¢as hospitalizadas. (SCHLUER, 2014).

No Brasil, um estudo realizado em 2011, verificou a prevaléncia geral de

19,5% de leséo por pressédo em pacientes admitidos nas unidades de clinica médica,
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cirirgica e de terapia intensiva do Hospital Universitario da Universidade de Sao
Paulo. Reconhece-se entdo, que a preocupacdo com lesGes por pressdao é um
problema real das UTlIs brasileiras, devido a sua alta prevaléncia, sendo de fato uma
preocupacéao, como identificado no presente estudo. (ROGENSKI, 2011).

Corrobora, ao explicitado anteriormente, que a medida da prevaléncia de
lesdo por pressdo tem demonstrado implicacGes significativas para a enfermagem
clinica e para o monitoramento da qualidade do cuidado. E uma ferramenta que
serve para melhorar politicas de prevencdo e procedimentos em muitos paises.
(ZAHO, 2010).

Em outro estudo realizado em 2015, sobre indicadores de prevaléncia de
Ulcera por presséo e incidéncia de queda de pacientes em hospitais de ensino do
municipio de Sao Paulo, concluiu-se que os indicadores assistenciais representam
uma maneira de monitorar e de registrar eventos, possibilitando identificar suas
circunstancias, sequelas e possiveis medidas para preveni-las. Conclusédo esta que
vem de encontro com a necessidade identificada no estudo de se definir e elencar
os indicadores de seguranca das UTIs. (MELLEIRO, 2015). Sobre a definicdo e
escolha de indicadores, um estudo sobre progndstico de pacientes neuroldgicos, diz
gue a melhora se deve principalmente aos avang¢os nos cuidados intensivos a
implementacdo de indicadores para avaliacdo do cuidado resultou em assisténcia
adequada e imediata. (MORAIS, 2014). Esta afirmacao reforca a importancia e a
necessidade de se implantar e se escolher os indicadores certos.

Dos sete indicadores de cateter venoso central, cinco foram os ultimos
classificados pelos enfermeiros, talvez por n&o terem problemas expoentes
relacionados ao cateter venoso central, pois os indicadores das unidades
demonstram baixas taxas ou quase nulas relacionadas a infec¢do de cateter. Taxa
de infeccdo de cateter venoso central anual 1,3%, um total de 8 pacientes durante o
ano, dados fornecidos pelo nucleo de controle de infeccdo hospitalar do hospital.
(NCCIH-HT, 2016).
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6.3 O ESTABELECIMENTO DOS INDICADORES DE SEGURANCA A SEREM
TRABALHADOS SEGUNDO OS ENFERMEIROS

Apés a realizagdo do grupo focal, pela andlise das falas foi possivel
consolidar trés temas principais: A primeira contempla concordancia com o0s
resultados; a segunda abrange a priorizacao dos indicadores, e a Ultima organizacao
dos indicadores.

O primeiro tema retrata uma preocupacdo dos enfermeiros com o0s
indicadores relacionados especialmente as lesfes por pressao, suas falas
demonstram ser um dos maiores problemas das UTIs. Esta preocupacdo pode ser
um sentimento relacionado ao estigma de culpa, caracterizado por ensinamentos
antigos da enfermagem, de considerar que o enfermeiro € o Unico responsavel pelo
surgimento deste evento adverso. E possivel encontrar profissionais que consideram
a lesdo por pressdo como uma demonstracao exclusiva de ma assisténcia, seja ela
prestada por familiares ou profissionais de saude. Alguns sentimentos como culpa,
medo e vergonha sao oriundos da falta de compreensdo sobre o erro que
contribuem para se omitir estas situagfes, devido ao intenso carater punitivo que
ainda existe em algumas instituicdes. (MORRISON, 2004; DUARTE, 2015).

Este pensamento que pode ser reforcado ao se analisar o tempo médio de
formacéao dos enfermeiros participantes do presente estudo (10 anos).

Silva (1988) ja reforcava o pressuposto anterior, afirmando que durante
longo tempo a enfermagem sentiu culpa pela ocorréncia de lesdes por pressao,
acreditando como resultado de uma assisténcia de enfermagem de ma qualidade.
Hoje, ja se sabe e é de conhecimento da equipe de salde o conjunto de fatores que
podem influenciar a resposta tecidual a pressao.

Ter como meta principal eliminar ou reduzir o risco de desenvolvimento de
lesdo por pressdo deve ser uma preocupacdo de toda a equipe, devendo ser
realizada pela instituicdo, por meio de estratégias adequadas de prevencado. Pois ja
€ sabido que algumas Ulceras sédo inevitaveis, pois existem situacdes em que nao é
possivel proporcionar alivio e melhorar a perfusdo. (BLACK, 2011).

Em um estudo realizado sobre prevencdo e tratamento de lesdo por
pressao, verificou-se que a categoria profissional que mais se preocupa com essa
tematica, € a dos enfermeiros. Esta percepcéo pode estar ligada a responsabilidade
da autoria pelo surgimento dessas lesdes ao profissional enfermeiro, justificando que
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a presenca continua da enfermagem no ambiente hospitalar remete-a a maior
atribuicdo sobre o cuidado e com os resultados da assisténcia. (CARVALHO, 2007).

Vérias sdo as questbes que demonstram que a as lesdes por pressao nao e
atribuicdo exclusiva da equipe de enfermagem como: evidéncias cientificas,
desenvolvimento de estudos e da tecnologia. Se deve a muitas causas, que vao
precisam ser conhecidos e evitados, ndo sendo somente falta de cuidado prestado
pela equipe de enfermagem. (ALVES, 2008).

Segundo o Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de
Saude — Incidentes Relacionados & Assisténcia a Saude — 2015, do MS Brasileiro,
0S never events (eventos que nunca deveriam ocorrer em servicos de saude),
notificados no pais totalizaram 796 casos, dos quais 94,8%, consistiu em lesdes por
pressdo estagios Ill e IV. Estes eventos séo incidentes graves que devem ser
evitados por meio da criagao de sistemas robustos de prevencao em instituicoes de
saude, pois quando um caso ocorre, além de provocar danos fisicos e psiquicos ao
paciente podem afetar a reputacdo de profissionais e a imagem da instituicdo de
saude, além de atrair a atengéo pelo sensacionalismo na midia. (ANVISA, 2015).

Sobre a segunda categoria priorizacdo de indicadores a analise das falas
dos participantes, refletem a importancia e a necessidade de se priorizar 0S
indicadores de seguranca das UTIs, e apds esta priorizacdo iniciar a acdes que
modifiquem a realidade. Os participantes entenderam que elencar os indicadores é
importante para tracar um plano de acado futuro, que objetive mudar o quadro dos
indicadores considerados prioritarios para intervencgao.

Os participantes decidiram em comum acordo, quanto a priorizacdo de
indicadores, comecar pelos indicadores obrigatérios do MS.

Cumpre refletir que o desejo de mudanca da realidade € perceptivel nas
falas dos enfermeiros. Segundo Fonseca (2005) melhorar a qualidade da assisténcia
continuamente, desejando atingir exceléncia, € um processo ativo e cansativo, que
visa identificar os fatores participantes no processo de trabalho da equipe de
enfermagem, e requer do enfermeiro programar medidas e a elaborar instrumentos
gue permitam avaliar de maneira ordenada os niveis de qualidade dos cuidados
realizados.

Reconhece-se, no entanto, que € fundamental ao cuidado que os
profissionais, para que possam tomar decisdes assertivas e baseadas em medidas

validas, desenvolvam pensamento critico. (MORAIS, 2014).
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Quanto ao terceiro tema, organizacdo dos indicadores, cita-se condensar
indicadores, organizar a coleta de dados e principalmente como desejo comum,
desenvolver um instrumento Unico de coleta. Corrobora ao explicitado anteriormente,
gue os indicadores de saude, se forem concebidos de forma regular e manuseados
em um sistema ativo, constituem uma ferramenta essencial para gerir e avaliar a
situacdo da saude, em todos os niveis. (WEIGELT, 2012).

Tal afirmacdo vem de encontro a necessidade dos enfermeiros em desejar
um instrumento mais eficaz e simplificado, explicitado em algumas de suas falas,
sinalizando ser uma prioridade urgente, pois até entdo possuiam uma pratica de
muitos indicadores de forma desorganizada e dispendiosa, pelo volume de papeis e

grande gasto de tempo para preencher e tabular os dados. (ROSSANEIS, 2014).
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7. INSTRUMENTO DE COLETA DE INDICADORES

Com base nos resultados da pesquisa realizada, especialmente do grupo
focal em que os enfermeiros expuseram suas reais necessidades e desejos de
intervencao, foi proposto desenvolver um instrumento mais adequado de coleta de
dados.

Também para cumprir o objetivo principal do mestrado profissional, foi entdo
desenvolvido um modelo de um instrumento de coleta de indicadores informatizado,
gue devera ser testado em uma proxima pesquisa. Devido ao cumprimento dos
prazos estabelecidos pelo mestrado profissional, ndo ha tempo habil para tal nesta
pesquisa.

A respeito da confecgdo do instrumento, inicialmente foi feito o contato com
as chefias das UTls, e diante dos resultados apresentados, baseado também nas
sugestdes do grupo focal, foi sugerida a elaboracdo de um novo instrumento de
coleta de indicadores, para uso dos enfermeiros, visto que o instrumento antigo era
considerado confuso, com muitas paginas, informacdes dispersas, armazenadas em
locais diferentes, e ndo contemplava todos os indicadores obrigatérios pelo MS.

Como solicitado pelos enfermeiros, o instrumento foi elaborado contendo os
indicadores obrigatérios, dos protocolos de queda, prevencao de lesdo por pressao
e identificagdo que por uma diviséo interna de trabalho sdo indicadores exclusivos
da enfermagem naquele servico, e também os indicadores especificos para UTI de
trauma, sendo alguns deles compilados por sugestao dos mesmos.

Apoés elaborar o instrumento, ele foi apresentado aos gestores das duas
unidades, sendo aplicadas sugestbes e correcdes. Foi definido em comum acordo:
pesquisadora e responsaveis pelas UTIs, como produto final do mestrado
profissional.

O mesmo instrumento, baseado nos dados da pesquisa realizada, foi
apresentado a equipe de informatica da instituicho, e em um pequeno comité
envolvendo: chefias das UTlIs, pesquisador, diretora de enfermagem, e equipe de
informatica. Em comum acordo foi desenvolvido o mesmo formulario de forma
eletrbnica, com preenchimento on-line, podendo ser acessado de um computador
fixo ou até mesmo de um celular, sendo necessario apenas acesso a intranet do

hospital, ficando disponivel para UTIs e demais setores do hospital que desejem



61

utiliza-lo, pois estd anexado ao prontuario eletrbnico do paciente, em uma aba
especifica chamada seguranca do paciente. Tal formulério ficou pronto para uso em
03 de julho de 2017, mas a parte que compete a informatica de tabulacdo dos
dados, e geracdo de relatorios ainda esta em fase de teste e aprimoramento,
devendo estar pronta no inicio do més de agosto de 2017, porém a parte de
preenchimento do instrumento ja esta disponivel para uso dos profissionais no
sistema do hospital.

Resumidamente, o instrumento é composto das mesmas informacdes dos
instrumentos antigos, com a vantagem de todos os dados serem condensados em
uma unica aba no sistema eletrbnico do hospital, denominada de seguranca do
paciente, (FIGURAS 1). Esta aba fica anexada ao prontuario eletrébnico do paciente,
e foi dividida em 5 subtemas (FIGURA 2): identificacdo do paciente (FIGURA 3),
escala de Braden (FIGURA 4), avaliagdo da pele (FIGURA 5), controle de
dispositivos (FIGURA 6) riscos e eventos adversos (FIGURA 7). Gerando
basicamente os mesmos indicadores anteriores, sendo adicionado: o indicador que
nado era tabulado: O ndmero de pacientes de risco recebendo cuidado preventivo
apropriado para Ulcera por presséo, e mais trés indicadores que estavam em outros
instrumentos avulsos: O numero de pacientes com pulseiras padronizadas entre 0s
pacientes atendidos na UTI, origem dos pacientes sem pulseiras, 0 nimero de
pacientes que apresentam flebites. A (FIGURA 8) mostra o registro final da
avaliacdo total dos dados de seguranca do paciente avaliado que fica disponivel
para consulta no sistema.

Ficam de fora os indicadores relacionados a puncdo de cateter venoso
central: X11, X12, X43, X44, X45, X46 X47, pois a instituicdo possui instrumento
préprio para avaliacdo de puncdo e manutencdo de cateter venoso central. E o
indicador X9 que € o numero de eventos adversos devidos a falha de identificacdo
do paciente, dado monitorado pela NECCIH, que é tabulado apés circunstancia de
eventos adversos, ndo sendo necessaria avaliacdo diaria.

Sobre o indicador X39, que se refere a escala de NAS (Nurse Activities
Score), citado varias vezes no grupo focal fica fora deste trabalho, devido a
complexidade, sendo necesséario um estudo a parte.

Um dos propositos principais do instrumento informatizado €é o

preenchimento a beira do leito com dispositivo celular ou Tablet, podendo o
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enfermeiro avaliar o paciente e anotar prontamente, ganhando assim tempo,

agilidade, fidedignidade e protecao da informacao.

A formulacdo de um novo instrumento de indicadores e sua devida

implantacéo,

pode também colaborar para a criacdo de novos indicadores de

seguranca especificos para vitimas de trauma.
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Clinica: UTI GERAL | Data Entrada: 11/06/2017 23:31
1 Identificacio
Paciente com Pulseira? Sim
Omngem do Paciente UTII
2 Awaliagdo de Risco de Lesdo por Pressdo
Escala de Braden
Percepgdo Sensonal Mumto limitada 2
Umidade Ocasionamente molhada 3
Atividade Fisica Acamado 1
Mobihidade Levemente hmitada 3
Nutrigdo Provavelmente inadequada 2
Fricgdo e Cisalhamento Problema em potencial 2
Apresenta LPP? Sim
Omngem da Lesdo Posto 1
Estigio II
Local Outro (axila bilateral)
Cwdados Preventivos Lengol Esticado, Hidratagdo da pele, Mudanca de Decabito
3 Controle de Dispositivos
Dispositivos TOT, SNE/SNG, Cateter Venoso Periférico, Dreno de Torax, SVD
4 Avahagio de Riscos
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Apresentou queda? Néo
Queda com dano? Nio
Risco de Flebite Agitacio Sim
Apresenta Flebite? Nio
Fisco de Restngdo Confuso, com sistema sensonal prejudicado Sim
Contido? Sim
Contengdo Adequada? Sim
Notificagdo ao médico responsavel Sim
Risco de Perda de Sonda Agitagaj'.o Psi-:,omotnr.a._ Uso de sedativo ou pé;-sgdav?io, Manuseio de equipe durante Sim
procedimento, Tem risco de perda de sonda gastrica/enteral?
Perden a sonda? Néo
Total 13

FIGURA 8- IMPRESSAO DE TELA COM REGISTRO FINAL DOS DADOS DA AVALIACAO DE
SEGURANCA DO PACIENTE
FONTE: Visual Hospub-sistema eletrénico do Hospital do Trabalhador

8. CONSIDERACOES FINAIS

A seguranca do paciente € um campo aberto, ainda em fase de descoberta e
aprendizado, e por isso muitas sdo as transformacfes que envolvem o tema. Mais
gue uma politica puablica, a seguranca do paciente traz um dever ético do
profissional de enfermagem em desenvolver agdes que primem pela mesma. Por
isso é tdo importante rever os processos de trabalho e suas contribuicdes para que o

paciente seja sempre atendido sem que haja riscos desnecessarios.
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Considera-se que este estudo permitiu atender aos objetivos propostos e
ressalta-se que este foi um processo o qual, todos puderam opinar, facilitando a
conscientizacdo para o problema e a busca de solugbes conjuntas, 0 que resultou
em éxito do projeto.

A organizacdo dos indicadores de seguranca da Enfermagem das UTIs, a
determinacao do seu contetdo pelo consenso, a uniformizacao da coleta de dados e
a explicitacdo de algumas particularidades das categorias dos indicadores,
favoreceram a compreensdo da real situacdo dos indicadores das UTIs, e a
exposicao das necessidades de intervencao. Propiciaram, ainda, identificar um rol
de indicadores de seguranca de interesse para a area de enfermagem,
oportunizando assim disponibilizar mais informacdes sobre indicadores
especificamente para UTIs de trauma, abrindo caminho para novos estudos, tanto
para validar este instrumento como modifica-lo se for o caso, e expandir para outros
servigos dentro do hospital.

Como contribuicdo para o servico, além das discussdes e da facilidade de
reorganizacdo da coleta de indicadores, tem implicacdes diretas no processo de
trabalho do enfermeiro e da gestdo do hospital, que podera se valer desses dados
para tomadas de decisdes estratégicas

Embora seja um estudo local, trata-se de abordar uma problematica que é
recorrente nNos servigos, que é a otimizacao de tempo e recursos de enfermeiros em
prol do atendimento de pacientes. Neste sentido, este instrumento podera ser
aplicado e adaptado em outras realidades, pois esta disponivel no sistema para
utilizacao de todos os setores do hospital.

A aplicacdo desses indicadores, em outras UTIs, possibilitara a
comparabilidade interna e externa das instituicbes com relagdo aos seus processos
de trabalho, podendo vir a ocasionar uma melhor avaliagdo dos servi¢gos assim como
decisbes mais assertivas.

Como limitacdes, cita-se o fato do estudo se restringir apenas a duas UTIs
do hospital, e ndo haja ainda possibilidade de avaliagdo formal do instrumento.

Como experiéncia pessoal, houve ganho no aprendizado sobre o tema
seguranca do paciente, incitando momentos de reflexdo em relacdo ndo s6 a
obrigatoriedade das politicas publicas e a realidade profissional atual e suas
dificuldades, quanto as exigéncias legais exigidas pelo PNSP, mas também pelo

dever ético e moral, validado pelo juramento da profissdo, em nédo participar de atos
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que coloquem em risco a integridade da vida humana, despertando ainda maior
interesse para acdes de melhoria no que se refere a coleta e monitorizacdo de
indicadores de seguranca em saude.

Dessa forma, conclui-se que 0 objetivo geral desta pesquisa foi alcancado
com a elaboragdo de um novo instrumento de coleta de dados, sendo esta a
contribuicdo principal para a instituicdo e para os profissionais enfermeiros que
atuam naquele local. Seus resultados constituem um diagndstico situacional para
futuros pesquisadores analisarem e planejarem possiveis pesquisas e projetos de
intervencgao.

A realizacdo desta pesquisa suscitou a formulacdo das seguintes
sugestdes: elaborar um manual de ficha técnica de indicadores; validar e implantar o
instrumento de coleta de indicadores de seguranca de Enfermagem nas UTIs de
trauma; implantar e testar o instrumento eletrénico informatizado.

Pode-se entdo concluir que os indicadores podem ser coletados e
monitorados individualmente pelo enfermeiro, mas pertencem e sdo de

responsabilidade de todos o0s membros da equipe multidisciplinar.
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APENDICES

APENDICE 1 - QUESTIONARIO DE INDICADORES DE SEGURANCA DE
ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM MESTRADO PROFISSIONAL

Nome:

Idade: Sexo:
Ano de Graduacéao:
Qualificacdo: Especializacdo( ) Mestrado( ) Doutorado( ) Conclusao:
Especializagdo em:
Quanto tempo trabalha no hospital:
Em qual setor trabalha? Quanto tempo neste setor?

Vocé ja trabalhou na UTI?
Durante quanto tempo trabalhou na UTI?

Segundo sua prética profissional na UTI, qual a relevancia de se mensurar 0s
indicadores de Enfermagem abaixo?

Legenda: 5 = Concordo totalmente; 4 = concordo; 3 = indiferente; 2 = discordo; 1 =
discordo totalmente

O numero de pacientes submetidos a avaliagdo de risco para
Ulcera por presséo na admissao (ex: BRADEN) 5 4 3 2 L
O numero de pacientes de risco recebendo cuidado
. . , ~ 5 4 3 2 1

preventivo apropriado para Ulcera por presséo
O numero de pacientes recebendo avaliagéo diaria para
risco de Ulcera por pressao (ex: BRADEN) 5 4 s 2 L
O ndmero de Ulcera por presséo 5 4 3 2 1
O numero de pacientes com avalia¢do de risco de queda

. « - 5 4 3 2 1
realizada na “admissao
O numero de quedas “com” dano 5 4 3 2 1
O numero de quedas “sem” dano 5 4 3 2 1
O ndmero de quedas 5 4 3 2 1
O namero de eventos adversos devido a falhas na 5 4 3 2 1
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identificag&o do paciente

O nuimero de pacientes com pulseiras padronizadas entre os

pacientes atendidos na UTI

O numero de Pacientes com Cateter Venoso Central ao dia

O nimero de CV-dias: Somatério do nimero de pacientes
em uso de cateter vesical de demora, na UTI, no periodo

acompanhado

A origem dos pacientes sem pulseira de identificagao.

(Exemplo: centro cirdrgico, PS, etc.)

O ndmero de pacientes que utilizaram SNE / SNG /SOG

O numero de pacientes que utilizaram acessos periféricos

O ndmero de pacientes que utilizaram drenos

O ndmero de pacientes que utilizaram PAM

O numero de pacientes que utilizaram SVD

O valor do Braden, que os pacientes com Ulcera

apresentaram durante o internamento

O valor do Braden que o paciente apresentava no

“aparecimento” da ulcera.

A categoria (I, I, 1l etc.) das Ulceras por presséo abertas na
uTl

O tempo em dias que levou para abrir Glcera na UTI

O local anatémico das Ulceras abertas na UTI (exemplo:

sacra, occipital, etc.)

A origem das Ulceras “externas” (exemplo posto 1, PS, etc.).

Ou seja, dos pacientes que internaram na UTI e j& chegaram

com Ulcera.

A categoria (I, I, Ill etc.) das Ulceras “externas”.

O local anatémico das Ulceras “externas” (exemplo: sacra,

occipital, etc.)

O tempo de permanéncia de SVD

O tempo de permanéncia de PIC

O tempo de permanéncia de PAM

O tempo de permanéncia de SNG
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A relagdo dos pacientes que abriram Ulceras na UTI com a

utilizagao de dispositivos como colar, fixador, tracéo etc.

O numero de pacientes que usaram de tracéo ou fixador

externo

O numero de pacientes que usaram bolsa de Bogota

O namero de pacientes que usaram colar cervical

O namero de pacientes que usaram cateter de monitorizacéo
de PIC

O numero de pacientes que apresentaram Risco de Flebite

O numero de pacientes que apresentaram Risco de Perda
de Sonda

O nuimero de pacientes que apresentaram Risco de restricdo

O valor do NAS mensal da UTI

O numero de pacientes contidos

O nuimero de pacientes que apresentaram flebite

O ndimero de pacientes que perderam SNG

A origem das puncdes de cateter venoso central (exemplo:

centro cirdrgico, UTI, etc.)

O local de pungéo de cateter venoso central (exemplo:

subclavia D, femoral E, etc.)

O tipo do Cateter (exemplo: PAM, CVC, bulbo jugular, PICC

etc.)

O ndmero de tentativas de pungdes cateteres na UTI

O motivo de retirada dos cateteres (exemplo alta, infecgéo,

6bito etc.)
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APENDICE 2- TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOs Elizabeth Bernardino, Fernanda Catafesta, Josiane Bughay, Karla Krozeta,
Solange Meira Sousa pesquisadores da Universidade Federal do Parana, estamos
convidando o Senhor (a), Profissional de Saude atuante nesta UTI, Geral do Hospital
do Trabalhador no municipio de Curitiba-PR a participar de um estudo intitulado
“Indicadores de Seguranga de Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva”. A
seguranca do paciente € um tema contemporaneo e relevante, sendo essenciais
pesquisas cientificas para o avanco da qualidade da assisténcia ao paciente. Nesse
sentido, sua participacéo é fundamental para a pesquisa.

a) O objetivo desta pesquisa é definir os indicadores de seguranca para o0
gerenciamento do cuidado da UTI, por meio de um diagndstico situacional, em trés
etapas. A primeira etapa sera a analise dos dados do acervo documental da
instituicdo; A segunda etapa, serd com os enfermeiros da UTI, e ocorrerd por meio
da aplicacdo de questionario, com escala de Likert, que € um tipo de escala de
resposta psicométrica, ao responderem a um questionario baseado nesta escala, 0s
perguntados especificam seu nivel de concordancia com uma afirmacéo. E a terceira
etapa serd com a realizacdo de grupo focal também com os enfermeiros da UTI.

b) Caso vocé aceite participar da  pesquisa, sera convidado a responder um
guestionario com escala de Likert, com tempo estimado de 30 minutos, dentro do
seu horério de trabalho e posteriormente participar de um grupo focal com os demais
enfermeiros da UTI, com um tempo estimado de uma hora, com data e horario ainda
a ser definido em comum acordo entre a equipe de enfermeiros da unidade.

d) E possivel que vocé sinta algum desconforto ou constrangimento, uma vez que
serdo discutidas varias ideias durante as oficinas e expostos variados pontos de
vista. Caso as pesquisadoras percebam, ou seja verbalizado pelo participante
algum conflito ou sentimento de desconforto, essas atuardo prontamente em prol de
sua resolucgao.

e) A participacdo na pesquisa € voluntaria, ou seja, vocé ndo receberd nenhum tipo
de bonificacdo em dinheiro, assim como ndo ter4 que arcar com nenhum custo,
sendo estes previstos pelas pesquisadoras.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa Ssdo reconhecer a realidade
situacional referente a indicadores de seguranca da UTI de um hospital publico
especializado em trauma, e propor um plano de acdo da equipe multiprofissional
para 0 monitoramento de indicadores de seguranca, frente a realidade situacional;
aprovar, junto a equipe da unidade a proposta construida coletivamente de
planejamento das acdes. Nem sempre vocé serd diretamente beneficiado com o
resultado da pesquisa, mas podera contribuir para o avanco cientifico.

g) Os pesquisadores Elizabeth Bernardino e Josiane Bughay responsaveis por este
estudo poderdo ser localizados no Hospital do Trabalhador, Avenida Republica
Argentina, 4406 - Agua Verde, Curitiba - PR, 81305-000, das 08 as 16 horas de
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segunda a sexta, telefone 3212- 5902 para esclarecer eventuais duvidas que vocé
possa ter e fornecer-lhe as informacfes que queira, antes, durante ou depois de
encerrado o estudo.

h) A sua participacdo neste estudo é voluntéria e se vocé ndo quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

i) As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, pesquisador principal e assistente/colaborador. No entanto, se qualquer
informacdo for divulgada em relatério ou publicacdo, isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua
confidencialidade. Os dados coletados sédo para fim de pesquisa e possiveis
publicacdes cientificas.

j) O material obtido serd utilizado unicamente para construcdo desta pesquisa e sera
guardado pelas pesquisadoras por um periodo de 5 anos e apés este, sera
gueimado.

l) Quando os resultados forem publicados, se for necessario utilizar algum dado, seu
nome nao sera publicado. Caso seja necessario sera utilizado um codigo.

m) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo
telefone 3360-7259.

Eu, li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualguer momento sem justificar minha deciséo e
sem qualquer prejuizo para mim. Eu concordo voluntariamente em participar deste
estudo.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do participante de pesquisa ou responsavel legal)

Local e data

Assinatura do Pesquisador

Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da FUFPR
Rua Pe. Camargo, 280 — 2° andar — Alto da Gléria — Curitiba-PR —CEP:80060-240
Tel. (41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Indicadores de Seguranca de Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva
Pesquisador: Elizabeth Bernardino

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 58005316.3.0000.0102

Instituicdo Proponente: Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem Mestrado Profissional
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.766.129

Apresentacédo do Projeto:

Projeto de pesquisa proveniente do Programa de P6s-Graduacao Mestrado Profissional em Enfermagem,
sob responsabilidade da professora Elizabeth Bernardino, com a colabora¢do da Mestranda Josiane
Bughay, de Karla Crozetta Figueiredo, Solange Meira e Fernanda Catafesta. Trata-se de pesquisa descritiva
e exploratéria, de abordagem quanti-qualitativa, que avaliara os indicadores de seguranca em enfermagem
na UTI do Hospital do Trabalhador de Curitiba. A pesquisa seré realizada com os dados coletados nos
relatérios mensais sobre os indicadores de seguranca da UTI e naqueles obtidos do contato com os
enfermeiros que atuam na referida UTI: 12 enfermeiros assistenciais, 1 enfermeiro coordenador da UTI e um
enfermeiro diretor de enfermagem da instituicdo. Para estes profissionais serd aplicado em questionario com
perguntas fechadas e respostas em escala Likert (1 — discordo totalmente a 5 — concordo totalmente) e
numa segunda etapa sera proposto um grupo focal, que pretende elencar e validar os indicadores de
seguranca relevantes da instituicdo, para montagem de um manual, levantando duas questdes:

1) Vocés acham que esta hierarquiza¢ao corresponde a realidade?

2) Vocés concordam com o formato deste manual?

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral: -Elaborar manual de indicadores de seguranca de enfermagem para o gerenciamento do
cuidado de enfermagem em uma UTI de trauma.

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone:  (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br

Pagina 01 de 04

84


Edit01
Texto digitado
84

Edit01
Texto digitado


UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA - SETOR DE %"Woﬂ’“m
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

Continuagado do Parecer: 1.766.129

Objetivos Especificos:

- Analisar os indicadores existentes da UTI.

- Definir indicadores obrigatérios e proprios da instituic&o.

- Hierarquizar os indicadores mais relevantes.

- Definir os componentes do Manual.

- Rever os processos de cada indicador de seguranca de enfermagem selecionado.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo as pesquisadoras: "E possivel que o participante sinta algum desconforto ou constrangimento,
uma vez que serdo discutidas varias ideias durante o grupo focal, expostos variados pontos de vista. Caso
as pesquisadoras percebam ou seja verbalizado pelo participante algum conflito ou sentimento de
desconforto, essas atuardo prontamente em prol de sua resolucdo. Quanto aos beneficios, espera-se
reconhecer a realidade situacional referente a indicadores de seguranca da UTI de um hospital puablico
especializado em trauma, e propor um plano de acdo da equipe ultiprofissional para o monitoramento de
indicadores de seguranca, frente a realidade situacional, que sera a elaboracdo de um manual de
indicadores de seguranca em UTI."

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa com relevancia atestada pela professora Aida Maris Peres.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Todos os termos foram apresentados e sdo adequados.

Recomendacgdes:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informacdes relativas as modifica¢cdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICACAO. Demais
alteracdes e prorrogacao de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execucao da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagdo de
prorrogacéo de prazo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto de pesquisa com Instituicdo co-participante (Hospital do Trabalhador) aprovada para execucao.

- E obrigatério retirar na secretaria do CEP/SD uma c6pia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constara data de aprovacao por este CEP/SD, sendo este modelo

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone:  (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br

Pagina 02 de 04

85


Edit01
Texto digitado
85

Edit01
Texto digitado

Edit01
Texto digitado


UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA - SETOR DE
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

Continuagado do Parecer: 1.766.129

reproduzido para aplicar junto ao participante da pesquisa.

Qe ™

O TCLE devera conter duas vias, uma ficard com o pesquisador e uma cépia ficara com o participante da
pesquisa (Carta Circular n°®. 003/2011CONEP/CNS).

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 11/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 747960.pdf 09:08:04
Outros pendencias.docx 06/09/2016 |Elizabeth Bernardino | Aceito
22:43:28

Projeto Detalhado / |trabalhocorrigido.docx 06/09/2016 |Elizabeth Bernardino | Aceito

Brochura 22:42:59

Investigador

TCLE / Termos de |tclecorrigido.docx 06/09/2016 |Elizabeth Bernardino | Aceito

Assentimento / 22:41:01

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |tclecorrigido.pdf 06/09/2016 |Elizabeth Bernardino | Aceito

Assentimento / 22:40:16

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 14/07/2016 |Elizabeth Bernardino| Aceito

Brochura 00:29:06

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 14/07/2016 |Elizabeth Bernardino | Aceito
00:25:58

Outros apendices.pdf 14/07/2016 |Elizabeth Bernardino| Aceito
00:22:41

Outros checklistdocumental.pdf 14/07/2016 |Elizabeth Bernardino| Aceito
00:21:52

Outros checklistdoprojeto.pdf 14/07/2016 |Elizabeth Bernardino| Aceito
00:21:11

Outros Termoutilizacaodados.pdf 14/07/2016 |Elizabeth Bernardino | Aceito
00:12:10

Outros Termoiniciopesquisa.pdf 14/07/2016 |Elizabeth Bernardino| Aceito
00:11:06

Outros declaracaousodados.pdf 14/07/2016 |Elizabeth Bernardino | Aceito
00:07:19

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone:  (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Qoo

Outros declardetornarpublicoresultados.pdf 14/07/2016 |Elizabeth Bernardino| Aceito
00:05:36

Outros termoconfidencialidade.pdf 14/07/2016 |Elizabeth Bernardino | Aceito
00:02:20

Outros concordainstitcooparticipante.pdf 14/07/2016 |Elizabeth Bernardino| Aceito
00:00:32

Outros concorservicenvolvido.pdf 13/07/2016 |Elizabeth Bernardino| Aceito
23:59:41

Outros declardeconcordanciaorientador.pdf 13/07/2016 |Elizabeth Bernardino| Aceito
23:58:39

Outros Analisemerito.pdf 13/07/2016 |Elizabeth Bernardino| Aceito
23:57:47

Outros atadeaprovacao.pdf 13/07/2016 |Elizabeth Bernardino| Aceito
23:56:55

Outros oficioencaminhandoata.pdf 13/07/2016 |Elizabeth Bernardino | Aceito
23:54:29

Outros oficiodopesquisador.pdf 13/07/2016 |Elizabeth Bernardino| Aceito
23:52:38

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

CURITIBA, 07 de Outubro de 2016
Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador)

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone:  (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Curitiba, 04 de Margo de 2016.

Ao Comité de Etica emn Pesquiiza - CEP/SD da UFPR

Fela presente declaramos que 3 Baf*

Josiane Bughay, puoders

divalgar o nome do Hoagital do Tralalbador, desde que ¢ Projeto de Pesgquisa

venha ser aprovade pels Comissao de Bics da UFPR vu do Hospitsl do
Trabalbador,

Cordzalmente,

¥ ; '
{/
D Aug.mo Caollago

Dlmor Académico

HOSPITAL DO TRABALMADOR
Av. Reprdhidca Argentian, 4406 - Curtibe ) PR = Foos /Fax: (41) 22125705
CEPR 51 080000 E-rraud: heapiraisiess. prgor b
waw, hascdiabterratalt ded g o) pr.gre by
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ANEXO 3- LISTA DE INDICADORES DE SEGURANCA DO PACIENTE DO MS

PROTOCOLO MS

INDICADOR OBRIGATORIO

Protocolo de Prevencgéo de Ulcera

por Presséao

O numero de pacientes de risco recebendo cuidado

preventivo apropriado para Ulcera por pressao

O numero de pacientes recebendo avaliagdo “diaria” para risco de

Ulcera por pressao

O numero de pacientes submetidos a avaliacdo de risco para

Ulcera por pressdo na “admissdo”

O numero de lesdes por pressao

Protocolo de Identificacdo

O numero de eventos adversos devido a falhas na
identificacdo do paciente

O numero de pacientes com pulseiras padronizadas entre 0s
pacientes atendidos na UTI

Protocolo de Queda

indice de quedas

O numero de quedas “com” dano

O numero de quedas “sem” dano

Protocolo de Higiene das maos

Consumo de preparacao alcodlica para as maos

Consumo de sabonete

Percentual (%) de adesao: (recomendavel)

Protocolo de Seguranca na
prescrigdo, uso e administragéo de
medicamentos

Taxa de erros na prescricdo de medicamentos.

Taxa de erros na dispensacédo de medicamentos

Taxa de erros na administracdo de medicamentos.

Protocolo de Cirurgia Segura

Percentual de pacientes que recebeu antibiético profilaxia no

momento adequado

Numero de cirurgias em local errado;

Numero de cirurgias em paciente errado;

NUmero de procedimentos errados

Taxa de mortalidade cirGrgica intrahospitalar ajustada ao

risco

Taxa de adeséo a Lista de Verificagao






