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Indicadores de assisténcia apos implantacao de
nacleo de seguranca do paciente em hospital de
ensino

Assistance indicators after implementation of patient safety center in teaching hospital
Indicadores de atencion tras la implementacion del centro de seguridad del paciente en el hospital docente

RESUMO

OBJETIVO: Analisar indicadores de assisténcia a satide ap6s implantacdo do ndcleo de seguranca do paciente. METODO: Estudo retrospectivo, ana-
litico, quantitativo, documental realizado em um Hospital Estadual de ensino e pesquisa na cidade de Teresina Piaui. RESULTADOS: Na dimensao
identificacao correta do paciente houve variacao entre 92 e 100% entre sua implantacao e implementacao; taxa de falha na assinatura do checklist
por categoria profissional, que apontou o profissional anestesiologista com média de 33%, seguido pelo médico cirurgido, 24,66%; e indice de ade-
s30 a higienizacao das maos por categoria profissional, que apontou a classe médica com menor taxa de adesao, 19,85%. CONCLUSAQ: Observou-
-se sensivel melhoria de indicadores ap6s treinamentos e busca ativa diaria. A falta de controle continuo aliada a subnotificagao comprometem as
informacoes. Nota-se aimportancia destes setores estratégicos para a melhoria da assisténcia, bem como treinamentos e sistemas de notificacao.
DESCRITORES: Indicadores de salde; Avaliacao da Qualidade dos Cuidados de Salde; Seguranca do Paciente; Controle de risco; Educacao em
Salde.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Analyzer of health care indicators after implantation of the patient safety nucleus. METHOD: Retrospective, analytical, documentary
study carried out in a state hospital in Teresina and research in the city of Teresina Piaui. RESULTS: Correct patient identification occurred between
92 and 100% between implantation and implementation; checklist surgery failure rate by professional category, 3% of the anesthesiologist's sig-
nature with the media followed by the physician, 24.66%; and adherence to a qualification of hands by professional category, which is a medical
class with the lowest adherence rate, 19.85% CONCLUSION: Observe the optimized improvement of indicators after training and active search.
The lack of continuous control integrated with an underreporting compromising the information. It is noted the importance of these sectors for the
improvement of care, as well as training and notification systems

DESCRIPTORS: Health indicators; Assessment of the Quality of Health Care; Patient safety; Risk control; Health education.

RESUMEN

OBJETIVO: Analizador de indicadores asistenciales tras la implantacin del niicleo de seguridad del paciente. METODO: Estudio retrospectivo,
analitico, documental, realizado en un hospital estatal de Teresina e investigacion en la ciudad de Teresina Piaui. RESULTADOS: La identificacion
correcta del paciente ocurrio entre el 92 y el 100% entre la implantacion y la implementacion; tasa de fracaso de la cirugia de lista de verificacion
por categoria profesional, 3% de la firma del anestesiélogo con los medios seguidos por el médico, 24,66%; y la adherencia a una calificacion de
manos por categoria profesional, que es la clase médica con la tasa de adherencia mas baja, 19,85% CONCLUSION: Observar la mejora optimiza-
da de indicadores tras entrenamiento y blsqueda activa. La falta de control continuo integrado con un subregistro comprometiendo la informaci-
on. Se destaca laimportancia de estos sectores para la mejora de la atencién, asi como la formacion y los sistemas de notificacion.
DESCRIPTORES: Indicadores de salud; Evaluacion de la Calidad de la Atencién en Salud; Seguridad del paciente; control de riesgo; Educacion para
la salud
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INTRODUCAO

A qualidade da assisténcia nos servigos
de saude ¢ medida por meio de indicado-
res. Definidos pela Organizagio Mundial
de Satde (OMS) como medidas ou sintese
que mensuram uma caracteristica de satide
em uma populagio, por meio de dados pri-
mirios que geram indicadores para anlise e
obtencio de informacoes relevantes de sau-
de, estes sio fundamentais para tomada de
decisao das agoes para melhoria da qualida-
de assistencial. Considerados instrumentos
de gestio que orientam o caminho para a
exceléncia do cuidado, constituem na ma-
neira pela qual os profissionais de satde
verificam uma atividade, monitoram aspec-
tos relacionados a determinada realidade e
avaliam o que acontece com 0s pacientes,
apontando a cficiéncia e eficdcia de proces-
sos ¢ resultados organizacionais. Estes sio
fundamentais para tomada de decisao das
acoes para melhoria da qualidade assisten-
cial.”?

Dados apontam ntmeros alarmantes
de 6bitos decorrentes de eventos adversos
em satide. Estima-se que aproximadamen-
te 400 mil pacientes morrem anualmente
em decorréncia de eventos adversos (EAs)

evitdveis ¢ entre dois e quatro milhoes
de eventos geram graves consequéncias a
saude do paciente, mas nio levam a ébito.
Estudo realizado em 58 hospitais da Amé-
rica Latina, entre 2007 ¢ 2009 com 11.379
pacientes, apontou que 1.191 apresentaram
no minimo, um evento adverso relacionado
aos cuidados, ocasionando em 28% incapa-
cidades, 6% foram associados ao ébito do
paciente. As causas identificadas no estudo
latino-americano estiveram relacionadas
as infecgdes hospitalares (37,13%), pro-
cedimentos terapéuticos ¢ de diagndstico
(28,5%), cuidados em geral (13,4%), admi-
nistragio de medicagoes (8,32%) diagnds-
tico (6,15%) e 6,5% dos eventos nio foram
especificados.”

Na tltima década, esses indicadores
tornaram-se mais relevantes para as orga-
nizacoes, devido a intensa preocupagio
com a seguranca do paciente, visto ser tema
amplamente discutido nas instituicoes de
forma global. Esta vertente ganhou mais
consisténcia, quando em 2004, a Organi-
zagio Mundial de Satde (OMS) criou a
Alianga a Mundial para a Seguranga do Pa-
ciente, objetivando organizar os conceitos
¢ as defini¢des sobre seguranca do paciente
por propor medidas para reduzir os riscos

¢ eventos adversos, haja vista nimeros alar-
mantes no que tange a erros relacionados a
assisténcia a saude, publicados no relatdrio
norte- americano em 1999 “Errar é huma-
no: construindo um sistema de satde
mais seguro” do Instituto de Medicina
(IOM), que apontou em seus resultados,
ocorréncia de iatrogenias em mais de 3%
dos prontudrios analisados ¢ entre 44 ¢ 98
mil dbitos de pacientes por ano nos Estados
Unidos da America (EUA). Que em sua
maioria poderiam ser evitados por meio de
medidas preventivas. **

A partir de entio, vdrias a¢oes foram re-
alizadas no sentido de promover a seguran-
ca do paciente e aperfei¢oar a qualidade na
assisténcia. Entre elas, destaca-se em 2013 a
criagio do Programa Nacional de Seguran-
cado Paciente (PNSP) que estabelece metas
para prevencao, controle da infeccio hospi-
talar, ¢ qualificagao do cuidado em satde
em todos os estabelecimentos de satide no
territério nacional, por meio da implanta-
¢ao de protocolos, nucleos de seguranca do
paciente e notificacao de eventos adversos.
Entre clas destacam-se: higienizagio das
maos; seguranga na prescri¢ao, adminis-
tracio de medicamentos; identificacio do
paciente; prevencio de quedas, lesao por
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pressao e cirurgia segura. Estes constituem
instrumentos para construir uma pratica as-
sistencial segura e sio componentes obriga-
térios dos planos de seguranca do paciente
nestes estabelecimentos.®

A partir da obrigatoriedade da cons
tituicio de Nucleos de Seguranca do Pa-
ciente nos servicos de satde, as instituicoes
aprimoram seus servigos por meio de im-
plantagio de setores estratégicos para con-
trole de eventos adversos ¢ gestao de riscos
em 4mbito hospitalar. Desta forma, o pro-
fissional que gerencia estes setores, em es-
pecial o enfermeiro deve ter visao holistica
a0 aliar setores como: central de residuos,
educagio permanente, nucleo de seguranca
do paciente ¢ gestio de risco, com vistas a
diagnosticar e prevenir agravos. Esta andlise
¢ necessaria como elemento do cotidiano
de trabalho em satide, de modo a permitir
identificacao de fragilidades ¢ visualizacao
de oportunidades para melhoria.

Assim, por considerar de suma rele-
vancia estudos que analisem indicadores
de setores estratégicos nos servigos, com
propdsito de identificar mudangas na qua-
lidade da assisténcia, o estudo apresenta
como objetivo analisar os indicadores da
qualidade da assisténcia em satde a partir
da implantagio do nucleo de seguranca do
paciente em hospital de ensino.

METODO

Tratou-se de estudo do tipo retrospecti-
vo, analitico documental, quantitativo rea-
lizado no nucleo de seguranca do paciente
de Hospital Estadual de Ensino e Pesquisa

em Teresina-PI. O hospital dispoe de 99 lei-
tos e ¢ referéncia em atendimento clinico/
cirtrgico, principalmente cirurgias ortopé-
dicas, uroldgicas, ginecoldgicas, buco-ma-
xilo e cirurgias gerais, com média em tor-
no de seis mil cirurgias anuais. A unidade
oferece também atendimento ambulatorial
com consultas em diversas especialidades,
exames laboratoriais e exames de imagem.

O Plan¢jamento Estratégico iniciou
em 2017, mas somente em 2019 o ntcleo
de seguranca do paciente passou a ser in-
dependente com a supervisio de duas En-
fermeiras com dedicacio exclusiva para
operacionalizar suas acdes. Desta forma,
o consolidado de dados para o estudo fo-
cou o perfodo de janeiro a dezembro de
2019, visto ser 0 ano com informag(')es mais
completas ¢ fidedignas. A coleta de dados
ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de
2020 no nucleo de seguranga do paciente
do supracitado hospital, a partir dos relaté-
rios mensais dos indicadores mensurados e
consolidados no setor.

Os critérios de inclusio foram: dados
relativos aos indicadores de qualidade de
assisténcia 2 satide mensais mensurados
e consolidados de janeiro a dezembro de
2019. Como critérios de exclusio: foram
aqueles dados incompletos ou ilegiveis de
indicadores ou que no atingiam os objeti-
vos do estudo. Os indicadores mensurados
foram: taxa de pacientes com uso de pulsei-
ra legivel e adesio por posto ( identificagio
do paciente), taxa de falha na assinatura do
Checklist por categoria profissional ¢ Ade-
530 a higienizacio das mios por categoria

profissional.

Os dados foram tabulados ¢ analisa-
dos por meio de dupla digitagio em pla-
nilhas no Microsoft Excel. A pesquisa
seguiu os preceitos estabelecidos no che-
cklist STROBE e resolucao 466/2012 ¢
foi iniciada apds aprovagio do Comité de
ética em Pesquisa com CEP do Instituto
Federal de Educacio, Ciéncia ¢ Tecnolo-
gia do Piaui com numero de certificado
de apresentagio para apreciagio ética sob
CAAE:19130819.10000.9207, conduzida
de acordo com os padroes éticos exigidos
do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

Os dados levantados apontam melho-
rias nos indicadores de assisténcia no que
tange a dimensio seguranca na identifica-
¢do correta do paciente, conforme apresen-
tado na tabela 1. Quanto ao uso correto das
pulseiras, avanco na média anual de adesao
significativo de 97,35% foi identificado.

A tabela 02 corresponde as falhas na as-
sinatura de checklist cirtirgico por categoria
profissional. Dentre as classes profissionais
elenca-se: médico cirurgido, anestesiologis-
ta, enfermeiro, instrumentador cirurgico e
circulante. Neste estudo, dentre as classes
profissionais analisadas, destaca-sc o profis-
sional anestesiologista com media geral de
33% de falha na assinatura do checklist ci-
rurgico, seguido pelo médico cirurgido com
media de 24,66%, conforme tabela 2.

De acordo com a tabela 03 que retrata
a adesdo da higieniza¢io das mios por ca-
tegoria, cinco categorias de profissionais
foram analisadas: maqueiros, técnicos de

Tabela 1-Taxa de pacientes com uso de pulseira legivel e adesao por posto. Teresina, Piaui, Brasil, 2020

POSTOS JANEIRO MARCO MAIO AGOSTO OUTUBRO NOV DEZ
Posto 1 96% 96% 96% 95% 100% 100% 100%
Posto 2 92% 94% 92% 96% 100% 100% 100%
Posto 3 96% 100% 100% 90% 100% 100% 100%

Geral 94% 95% 9S4% 100% 100% 100% 100%

Fonte: Pesquisa direta (2020)
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Tabela 2 —Taxa de falha na assinatura do Checklist por categoria profissional. Teresina, Piaui, Brasil, 2020

ESPECIALIDADE JANEIRO
Médico Cirurgiao 23%
Anestesiologista 25%
Enfermeiro 17%
Instrumentador Cirdrgico 32%
Circulante 3%

Fonte: Pesquisa direta(2020)

MARCO AGOSTO OUTUBRO NOV DEZ
22% 25% 26% 26% 26%
24% 40% 36% 49% 46%
18% 13% 21% 15% 3%
30% 15% 12% 7% 14%

6% 7% 3% 11%

Tabela 3 Adesao da higienizagao das maos por categoria profissional. Teresina, Piaui, Brasil, 2020

ESPECIALIDADE JANEIRO MARCO MAIO AGOSTO ouT
Técnico de e 13% 13% 329 290
Enfermagem
Enfermeiro 3% 18% 8% 54% 55%
F|S|oterapeuta 290/0 50% 37% LI-O% 21%
Meédico 22% 0% 15% 30%
Magqueiro 16% 0% 2% 38%

Fonte: Pesquisa direta (2020)

enfermagem, fisioterapeutas, enfermeiros ¢
médicos. O indicador de adesio a higieni-
zagao das mios mostrou que o profissional
enfermeiro tem maior média de adesio,
com cerca de 35,5%, e com menor adesao o
profissional médico, 16,2%, ao considerar a
categoria profissional, o maqueiro também
apontou baixo indice de adesio com 10%.

DISCUSSAO

Os indicadores avaliados sio fundamen-
tais para um ambiente seguro na assisténcia.
Metas ¢ protocolos assistenciais auxiliam
no foco dessa atuacio. Setores como Nu-
cleos de Seguranca do Paciente, Gestao de
Risco, Nucleo de Educacio Permanente ¢
Gerenciamento de Residuos de Satde sio
setores para gerenciamento de agdes em
satde que garantam uma qualidade assis-

tencial adequada.

A cultura de seguranca das organizagoes
¢ fator primordial para as normas e rotinas
preconizadas, o que torna necessdria adap-
tacdo para efetividade que ¢ gradual e envol-
vimento de toda equipe. Esta mudanca na
rotina do setor precisa ser acompanhada ¢
incentivada para alcangar as metas estabele-
cidas pelo nicleo de seguranca do paciente.

Cultura de seguranca definida pela
Agency for Healthcare Researchand Quali-
ty (AHRQ) como o produto de valores, ati-
tudes, percepgoes, competéncias e padres
de comportamento de grupos e individuos,
quando instalada nos servigos, facilita o
entendimento ¢ contribui para percepgoes
do papel de cada individuo envolvido nos
estdgios das estratégias implantadas, o que
favorece a mensuracio de resultados ¢ indi-
cacdo de fatores para alcance dos objetivos

NOV DEZ MEDIA
29% 26% 24,85
37% 4L6% 35,5
39% 3% 31,2
28% 14% 16,2
3% 11% 10

propostos.’

A identificagio correta do paciente estd
entre as metas internacionais de seguranga
mais ficeis de implantar. Considerada de
baixo custo ¢ fécil aceitagio por nio serem
necessrios equipamentos para sua utiliza-
30, se torna base para efetivacio das demais
metas propostas pelo nticleo de seguranca.
Sua adesdo ¢ fundamental tendo em vista
que pode comprometer o cuidado, caso o
paciente nao esteja identificado da forma
correta, o que inclui auséncia de rasuras ou
legibilidade.

Estudo realizado no Rio Grande do Sul
com 385 pacientes que objetivou avaliar o
uso da pulseira de identificagio em pacien-
tes hospitalizados apontou que 83,9% dos
pacientes encontravam-se com identifica-
¢do correta ¢ as principais inconformidades
encontradas nas pulsciras de identificacio
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foram nomes incompletos, nimeros de re-
gistros diferentes, ilegibilidade dos dados e
problemas na integridade.”

A identificagio do paciente ¢ um com-
ponente necessario para a seguranga ¢
fundamental para assegurar assisténcia
plancjada. Torna-se de suma importincia
principalmente para administragio segura
de medicamentos ¢ prevencio de falhas em
pacientes homoénimos.

Com propésitos cruciais de determinar
com seguranga a legitimidade do receptor
do procedimento ¢ assegurar que o mesmo
a ser executado seja o que o paciente neces-
sita, esta primeira etapa nio recebe a devida
importincia na prética, por vezes negligen-
ciada. Estudo destaca que, embora em sua
totalidade, 98% dos hospitais desenvolve-
ram politicas efetivas com estas diretrizes,
ainda ¢ considerdvel o percentual (23%)
que relataram dificuldades na implantagio
¢ implementagio entre pacientes e equipe.
Observa-se que sua correta utilizagio asso-
ciada & definicao de padronizacao por cores
sio recursos cfetivos no combate a erros
incalculdveis que a identificaao incorreta
pode ocasionar.”

Em outra pesquisa realizada com 137
pacientes em uma unidade cardiointensiva
de um hospital universitdrio, observou-se
que a presenga da pulscira de identificagio
ocorreu em 100% dos pacientes, entre-
tanto, 26% apresentavam nao conformi-
dades. Ainda, a pesquisa aponta que 61%
dos profissionais nao utilizaram a pulscira
para confirmar a identificagio no momento
da realizacio do procedimento ¢ 90% dos
pacientes ndo foram orientados quanto ao
motivo ¢ importancia da utilizagio da pul-
seira. Nota-se nos estudos a preocupagio
com a sensibilizagio da equipe multiprofis-
sional como fator crucial para cumprimen-
tos destas metas.”

Outro parimetro de mensuragio de in-
dicadores criado pela OMS ¢é o checklist de
cirurgia. Utilizado em trés momentos: en-
trada ( antes da indugio anestésica ), time
out ou pausa (antes da incisao) e saida (an-
tes de o paciente deixar o centro cirtirgico )
este recurso foi implantado como meta de
seguranga cirdrgica e visa minimizar a ocor-
réncia de eventos adversos durante a inter-

9878 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

Dados apontam
nuameros
alarmantes de
6bitos decorrentes
de eventos
adversos em sande.
Estima-se que
aproximadamente
400 mil pacientes
morrem anualmente
em decorréncia de
eventos adversos
(EAs) evitaveis e
entre dois e quatro
milhoes de eventos
geram graves
consequéncias a
saude do paciente,
mas nao levam a

6bito.

vencdo. Para este indicador, comunicagio
eficaz da equipe ¢ crucial neste sctor estra-
tégico do Ambito hospitalar, considerado
critico quanto ao seu potencial de conta-
minagdo, para o controle ¢ diminuicio de
erros e conseqiientes infecgoes. Ainda, sua
execugio envolve aten¢do ao paciente, con-
firmacio e marcacio correta do local da ci-
rurgia, assim como revisao de prontuérios e
exames, previsio e provisio de equipamen-
tos necessarios.”

Pesquisas ratificam que o preenchimen-
to correto do checklist cirtrgico em sua to-
talidade, reduz expressivamente os riscos de
eventos adversos provenientes de falhas na
assisténcia 2 satide, no entanto ainda se tor-
na necessario uma mudanca cultural com
uso de novas ferramentas o que indica que
precisa ser instigado o manejo de maneira
que demonstrem as melhorias.®

Na pratica assistencial, nem sempre essa
ferramenta tem contribuido para uma me-
lhor comunicagio, no entanto, proporcio-
na mais seguranca ao procedimento. Além
disso, os proﬁssionais estao mais sensiveis
as questdes da seguranca do paciente e ma-
nifestam opinido favordvel quanto a apli-
cagio do checklist cirtrgico, bem como a
sua implementagio nos servigos de satde
. A OMS sugere que o checklist deva ser
realizado pelo enfermeiro, porém, pode
ser realizado por outro profissional de sat-
de devidamente habilitado para esse fim ¢
envolvido com o procedimento cirtrgico
proposto.”

Quanto a higienizagio das mios esta
medida ¢ de baixo custo ¢ pilar primor-
dial para o controle de infecgoes ¢ por sua
vez representa uma das maiores causas de
morbimortalidade, principalmente em pa-
cientes imunodeprimidos. Entretanto, estd
além de ser necessdria sua realizacio, deve
ser feita de forma correta, ¢ para tanto, a
ANVISA estabeleceu uma padronizagio
para sua correta realizacio ¢ destaca ain-
da em quais momentos deve ser realizada:
antes e apos contato com paciente, apos o
risco de exposico a riscos bioldgicos e apds
contato com dreas proximas ao paciente,
mesmo que ndo tenha contato com ele.*"!

Devido as intensas interacoes das maos
com o ambiente, por meio do contato entre



profissionais, artigos, superficies ¢ pacien-
tes, a técnica recomendada é baseada em
estudos que apontam os locais da pele de
maior armazenamento de microrganismos,
com vistas a evitar transmissio horizontal
microbiana Desta forma torna-se impor-
tante fomentar medidas que incentivem a
pratica de higieniza¢io das maos por todos
que prestam servigos na drea da satde, visto
que os danos ocasionados por sua negligén-
cia impactam também em elevados custos
por prolongar o perfodo de internagio do
paciente, devido a eventos adversos relacio-
nados A m4 assisténcia.'"

Setores estratégicos como nucleos de
seguranca do paciente e gestdo de risco sio
ganhos fundamentais na construgio des-
ta cultura, pois trabalham no sentido de

melhorar praticas por meio de educagio
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continuada, com vistas & mudanca na cul-
tura de seguranca dos servigos. Estes nao se
utilizam de medidas punitivas na condugio
do processo, mas com metas estratégicas e
dentro da realidade das unidades. Entre-
tanto, nesta pesquisa, observaram-se falhas
nestes setores quanto 3 auséncia de dados
em ordem sequencial dos meses e anos, o
que dificultou uma andlise mais aprofunda-
da e inferencial dos dados. A auséncia estd
justificada pelos responsdveis devido & im-
plantagio recente de sistema.

Limitacoes

O acesso as informagoes anteriores ao
perfodo coletado ¢ desde o inicio da im-
plantacio do nicleo de seguranca do pa-
ciente impossibilitaram uma andlise mais
robusta das informagdes.

CONCLUSAO

Observou-se sensivel melhoria de in-
dicadores apds treinamentos ¢ busca ativa
didria. A falta de controle continuo aliada
a subnotificacio comprometem as infor-
magdes. Nota-se a importincia de setores
estratégicos para a melhoria da assisténcia,
bem como treinamentos e sistemas de no-
tificacao.

O estudo servird de subsidio para diag-
néstico ¢ implementagio de agoes mais
direcionadas para educagio em satide com
vistas a favorecer a melhora sensivel de indi-
cadores e consequente qualidade da assis-
téncia a satde.
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