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RESUMO Objetivo: Elaborar um instrumento de coleta de indicadores de seguranca informatizado para o
gerenciamento do cuidado de enfermagem em unidade de terapia intensiva de um hospital universitario referéncia
em trauma do Estado do Parana. Método: Pesquisa descritiva, exploratdria, abordagem quanti-qualitativa, realizada
nas UTls adulto de um hospital referéncia em trauma do Parana. Participaram 25 enfermeiros e os dados foram

coletados do acervo documental das UTls, da aplicacdao de questionério e de grupo focal, no periodo de setembro
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de 2016 a fevereiro de 2017. Resultados: A elaboracdo de um instrumento informatizado e especifico para coleta

de indicadores de seguranca, a partir da organizacao de indicadores de seguranca da Enfermagem das UTls.

Consideragoes finais: Com vistas a uniformizar a coleta de dados, de forma répida, segura e fidedigna e pontuar

algumas particularidades das categorias dos indicadores, o instrumento elaborado auxiliard no gerenciamento do

cuidado e na formulagao de estratégias que ajudem a melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Coleta de Dados. Seguranca do Paciente. Cuidados de Enfermagem. Gestao da Seguranca.

ABSTRACT oObjective: To elaborate an instrument for collecting safety indicators for nursing care management

in an intensive care unit of a reference university hospital of trauma in the state of Parana. Method: this is

a descriptive, exploratory, and quantitative-qualitative study performed in an adult ICU of a reference trauma

hospital in the state of Parand. Twenty-five nurses participated, and data were collected from the ICUs document

file, the questionnaire, and the focal group from September 2016 and February 2017. Results: the elaboration

of a computerized instrument that is specific for collecting safety indicators through the organization of safety

indicators of ICUs’ Nursing. Final considerations: to standardize data collection in a fast, safe and reliable way,

and to indicate some of the particularities of the indicators categories, the instrument produced will help in

managing care, and in the formulation of strategies to improve the quality of care provided to the patient.

KEYWORDS: Data collection. Patient Safety. Nursing Care. Safety Management.

INTRODUCAO

adocao de diversas estratégias em varios
paises, com intuito de garantir cuidados
de salude mais seguros, é algo evidente
nas Ultimas duas décadas, especialmente a criacao
de programas para o monitoramento da qualidade
e seguranca com base em indicadores. No que
se refere ao Brasil, € premente a necessidade de
criar e padronizar indicadores que auxiliem na
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interacao entre pesquisadores, especialistas, e 0s
responsaveis pela tomada de decisdo, a fim de
viabilizar a geracao de uma visao integrada que
modernize o planejamento das acoes nos servicos
de saude'.

Essa mudanca no setor salde requer a
compreensao dos atores de que mecanismos



de avaliacio e controle de qualidade sao
totalmente dependentes de elaboracao, utilizacao
e monitoramento de indicadores de seguranca,
que sejam eficazes e especificos, de acordo
com cada servico prestado. A complexidade em
prestar cuidados em salde extrapola as questoes
pertinentes ao paciente, aos gastos que se tém ao
realizar procedimentos e a producao de resultados®.
Dessa forma, a utilizacao de indicadores assistenciais
e gerenciais pelas instituicoes serve para monitorar
os servicos ofertados e constituem instrumento de
forca e poder nos processos internos, desde que
seus resultados sejam tratados adequadamente® ©,

A realizacao do estudo foi motivada pela
ampliacao do numero de leitos de UTI no hospital,
de 10 para 30 leitos de UTI no ano de 2013, e a
consequente mudanca do perfil dos pacientes
e do numero de indicadores. Além disso, com a
publicacao da Resolucao da Direcao Colegiada
(RDC) N° 36/20137 e do Plano Nacional de
Seguranca do Paciente®, os enfermeiros das UTls
mensuravam em torno de 47 indicadores, coletados
e tabulados manualmente, uma forma trabalhosa e
dispendiosa de tempo para monitoramento.

Diante dessas mudancas, constatou-se que
o elevado numero de indicadores coletados no
local de estudo ocasionava dificuldades na coleta,
tabulacao e analise dos dados, gerando gastos
desnecessarios com papeéis, fragmentacao das
informacoes, duvidas sobre a qualidade do cuidado
prestado. Fatores ligados a natureza académica de
um hospital universitario especializado em trauma,
como expressiva presenca de alunos, protagonismo
de novas tecnologias, pesquisas e a necessidade de
adocao de boas praticas adotadas, que influenciarao
toda uma geracao de futuros profissionais, também
foram considerados como potencializadores para o
desenvolvimento da pesquisa.

OBJETIVO

Considerando o exposto, a necessidade de
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contemplar indicadores obrigatorios do Ministério
da Salde, e também os relevantes para tal
realidade, no que se refere a prestacao do cuidado
a0s pacientes vitimas de trauma, o estudo objetivou
elaborar um instrumento de coleta de indicadores
de seguranca informatizado para o gerenciamento
do cuidado de enfermagem em unidade de terapia
intensiva de um hospital universitario referéncia em
trauma do Estado do Parana.

METODOLOGIA

Pesquisa de abordagem quanti-qualitativa,
descritiva e exploratoria. O cenario do estudo foi
um hospital universitario referéncia em trauma no
Estado do Parana.

Participaram 25 enfermeiros das UTls adulto,
sendo 18 assistenciais, quatro administrativos de
outros setores, mas que ja trabalharam nas referidas
UTls por longo periodo, dois coordenadores de
enfermagem, e uma diretora de enfermagem.

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

O projeto de pesquisa foi analisado e
submetido ao CEP da UFPR e foi aprovado sob n°®
CAAE 58005316.3.0000.0102 e os participantes
assinaram  Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

PROTOCOLO DO ESTUDO

A elaboracao do instrumento de coleta
de indicadores foi a etapa final da pesquisa, que
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percorreu: 1) Etapa documental, 2) Hierarquizacao
dos indicadores, 3) Definicao de prioridades, 4)
Elaboracao do instrumento de coleta de dados, os
quais serao brevemente apresentados.

A primeira etapa foi realizada no periodo
de setembro a outubro de 2016, com abordagem
quantitativa com a finalidade de listar os indicadores
mensurados pela equipe multiprofissional nas UTls,
identificar indicadores de seguranca relacionados
ao cuidado de enfermagem e categoriza-los.
Inicialmente, foi realizada analise de dados do acervo
documental da UTI (formularios, instrumentos de
coleta de dados e relatorios mensais de indicadores
de seguranca, gerados pelos enfermeiros
das UTls), por meio de exaustiva leitura. Na
sequéncia, extraiu-se uma lista de indicadores de
responsabilidade exclusiva dos enfermeiros, pois
os relatoérios completos continham indicadores da

equipe multiprofissional.

A analise dos dados foi por estatistica
descritiva simples, com uso do programa Microsoft
Excel® para elaborar, descrever e resumir os
dados. Outros documentos utilizados na analise
foram os Protocolos de Seguranca do Paciente
do Ministério da Saude em busca dos indicadores
obrigatorios, visando identificar divergéncias entre
0 servico e os dispositivos legais, identificando
aqueles que ainda nao eram monitorados nas
UTIS. Assim, definiu-se a listagem final composta
por indicadores de enfermagem da UTI e aqueles
considerados obrigatorios pelo Ministério da Saude,
0s quais foram agrupados por similaridade.

A segunda etapa visou hierarquizar os
indicadores, tendo sido realizada em novembro
de 2016, e a anadlise dos dados teve abordagem
quantitativa. Esta etapa consistiu em apresentar
aos enfermeiros a lista de indicadores definida na
Etapa 1. em forma de um questionario composto
por 47 indicadores de seguranca de interesse da
enfermagem, em que os enfermeiros marcavam o
nivel de concordancia para cada indicador, por meio
da escala de Likert, cujos itens variaram de 1 a 5,
sendo: 5 = concordo totalmente; 4 = concordo; 3 =
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indiferente; 2 = discordo; 1 = discordo totalmente.
A analise estatistica foi descritiva-exploratoria e
inferencial, com uso do programa Microsoft Excel®.

A terceira etapa foi realizada para definir os
indicadores prioritarios para o gerenciamento do
cuidado de enfermagem. A lista de indicadores
resultantes da hierarquizacao da Etapa 2 foi
apresentada aos participantes por meio de
um grupo focal, e os dados foram analisados
qualitativamente. O grupo focal foi realizado em um
Unico encontro, com duracao de duas horas, e a data
selecionada pelos participantes foi 22 de fevereiro
de 2017 O local foi cedido pela instituicao, sendo
uma sala reservada, a qual possibilitava gravacao
sem interferéncias externas. A duracao do grupo
focal, neste estudo, atendeu as recomendacoes
de ocorréncia em aproximadamente duas horas®.
O grupo foi composto por doze (12) participantes,
sendo assim distribuidos: dez enfermeiros, um
relator, e um moderador. Os grupos devem ser
compostos entre 6 (seis) e 12 (doze) participantes,
sendo o ideal 10",

Com a finalidade de facilitar a organizacao,
transcricao dos dados e sigilo das informacoes, os
participantes foram identificados, individualmente,
com letras distintas do alfabeto (A, B, C, etc), e
as suas falas em ordem numeérica, por exemplo,
primeira fala do participante A: A1, segunda fala A2,
e assim consecutivamente. O encontro foi gravado
em audio, com a autorizacao 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
duracao, a autorizacao da gravacao e regras gerais
para seu desenvolvimento. A estratégia foi expor
no dia do grupo a lista impressa dos 47 indicadores
hierarquizados segundo avaliacao dos participantes
da pesquisa e a categorizacao destes por temas
similares. Entao foram lancadas duas questoes:

(1) Vocés concordam com os resultados
obtidos?

(2) Qual a sugestao do grupo para comecar
a trabalhar os indicadores por ordem de



importancia?

Ao expor o tema aos enfermeiros, e orienta-
los que observassem os resultados do questionario
aplicado anteriormente e respondido pelos mesmos.
objetivou-se que em suas avaliacoes definissem
qual deveria ser a prioridade de intervencao nos
indicadores das UTls. Os dados foram analisados
com a técnica de analise de conteudo de Bardin®,
na modalidade tematica, a qual € um conjunto
de instrumentos de cunho metodologico em
constante aperfeicoamento, que se aplicam a
discursos (conteUdos e continentes) extremamente
diversificados™

A quarta etapa foi realizada para atender
ao objetivo principal, e consistiu em elaborar um
instrumento informatizado utilizando os resultados
obtidos nas etapas anteriores da pesquisa, as
exigéncias do Ministério da Salde, e os formularios
de coleta ja utilizados pelos enfermeiros da UTI.
Elaborado um modelo, em comum acordo com
as chefias das UTIS e baseado nos resultados
da pesquisa, a proposta foi levada a equipe de
informatica do hospital, que desenvolveu um
instrumento informatizado, no periodo de 03
de maio a 31 de junho de 2017 O instrumento
foi colocado em teste em 01 de julho de 2017
sofreu modificacoes por meio de sugestoes dos
enfermeiros e sinalizacoes de falhas, e de acordo
com as solucoes propostas pela informatica foi
colocado formalmente em uso em 01 de agosto de
2017

RESULTADOS

Na primeira etapa, apos avaliacao dos
instrumentos e documentos das unidades, foram
listados todos os indicadores das UTls totalizando
124 indicadores. Destes, 33 eram da equipe
meédica; 12 da fisioterapia; 9 da nutricao; 7 da
fonoaudiologia; 12 da farmacia; 4 da psicologia; e
45 dos enfermeiros. Posteriormente, foi realizada a
analise dos indicadores de seguranca obrigatorios
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pelo Ministério da Saude.

Foram excluidos os indicadores de cirurgia
segura, administracao medicamentosa e lavagem
das maos por serem de competéncia de outros
membros das equipes multidisciplinares na
instituicao, bem como se verificou que na lista de
indicadores das UTls faltavam dois indicadores
considerados obrigatorios: nUmero de pacientes
de risco recebendo cuidado preventivo apropriado
para Ulcera por pressao, e nimero de eventos
adversos devido a falhas na identificacao do
paciente, os quais foram incluidos na lista final a ser
usada no questionario da proxima etapa, totalizando
47 indicadores. Na analise tematica, de acordo
com os protocolos de seguranca do Ministério da
Saude, emergiram as sequintes categorias: lesao
por pressao, identificacao, queda, infeccao e outros

indicadores.

Na segunda etapa, a analise estatistica revelou
a primeira listagem de indicadores, e, a partir dos
resultados mais relevantes, os indicadores foram
hierarquizados, por atribuicao de valores dados a
cada indicador pelos participantes.

Na terceira etapa, os indicadores listados na
analise estatistica da segunda etapa, por ordem
de valor atribuido do maior ao menor, foram
divulgados em uma lista impressa aos enfermeiros
participantes do grupo focal, objetivando sua
compreensao, analise e concordancia. Apos a
realizacao do grupo focal, pela analise das falas
foi possivel consolidar trés temas principais: 1)
concordancia com os resultados; 2) priorizacao
dos indicadores, e 3) organizacao dos indicadores,
sendo definido em comum acordo como prioridade
desenvolver um instrumento informatizado de
coleta de dados.

Na quarta etapa foi construido o produto
final das trés etapas anteriores, especialmente
com ajuda do grupo focal em que os enfermeiros
expuseram suas necessidades e em comum acordo
o0 desejo de desenvolver um instrumento mais
adequado de coleta de dados. Foi desenvolvido um
modelo de um instrumento de coleta de indicadores
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informatizado, cujos dados sdo condensados em
uma Unica aba no prontuario eletronico do hospital,
denominada “Seguranca do Paciente”, (FIGURA 1).
Esta aba foi dividida em cinco subitens (FIGURA

Figura 1 Impressao de Tela com Aba Seguranca do Paciente

U
W HOSPITAL DO TRABALHADOR

Principal

Registro eletrénico C e ~ a

Informacdes

2): identificacao do paciente, escala de Braden,
avaliacao da pele, controle de dispositivos, riscos e
eventos adversos.

Usudrio: JOSIANE BUGHAY ()

Intemnacso Consulta Por Clinica | UTI GERAL

[=][Buscar |

Ministério da Saide - Secretaria Executiva - DATASUS

Internagdo Identificagdo do Paciente
Prescricdo Médica Registro: |
Relatérios Nome:
Manual Operacional Nome da?
E tério Virtual
scritério Virtua e ;
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Créditos Internagio
Clinica: UTI GERAL Leito: 7010013 Data Entrada: 03/07/2017 04:37 Previsdo de Alta: 13072017 m]
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RS (" Consulta \f ¢ \( (" Evolugio Internagio || Resumo Alta |/ Todas Evolugdes \
\ Cirurgia | EvolugioCirargia | SADT [ Docsscaneados [ Observacdes |
f Emergenci: \f Prescricao Medica | Recem Nato Saude O jonal |\/ A lasti:

P P

Fonte: Visual Hospub-sistema eletrénico do Hospital do Trabalhador

Figura 2 Impresséo de Tela com Itens da Aba Seguranca do Paciente

Nova Avaliagdo
Clinica: UTI GERAL
Data Entrada: 13/07/2017 22:04

Profissional: JOSIANE BUGHAY
— Nova Avaliagdo
Resultado
1 L Identificagio
2 UJ Escala de Braden
3 0 Avaliagdo de Pele
4 LJ Controle de Dispositivos
5 [J Eventos Adversos
Total: 0

Fonte: Visual Hospub-sistema eletrénico do Hospital do Trabalhador
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Os dados sao registrados no momento
da internacao e diariamente pelos enfermeiros
(segundo uma divisao interna da escala de trabalho),
e apos exame fisico, o profissional responde as
questoes do instrumento, que gera dados por meio
de um relatorio mensal informatizado, separado
por setor do hospital. Sobre os itens que compoem
o instrumento, é importante explicar que o item
identificacao do paciente registra se ele usa pulseira
de identificacao, e qual o setor de origem (de onde
ele foi trazido) cumpre o objetivo de monitorar
o indicador obrigatorio do Ministério da Saude: o
numero de pacientes com pulseiras padronizadas
entre os pacientes atendidos, e também monitora
um dado relevante para a instituicao saber o setor
gue nao esta identificando o paciente.

0 segundo subitem do instrumento é a escala
de Braden, que avalia o risco de lesao por pressao
e registra os sequintes indicadores obrigatorios:
O nuUmero de pacientes submetidos a avaliacao
de risco para lesao por pressao na “admissao”
e 0 numero de pacientes recebendo avaliacao
“diaria” para risco de lesao por pressao. O terceiro
subitem do instrumento, chamado Avaliacao da
pele, registra os seguintes indicadores obrigatorios:
O numero de lesoes por pressao e o numero de
pacientes de risco recebendo cuidado preventivo
apropriado para lesao por pressao, e também os
indicadores relevantes para a instituicao: local e
estagio da lesao por pressao, e o setor de origem
do paciente, visando registrar em que setor €
ocasionado as lesoes. O quarto subitem € o controle
de dispositivos, que monitora tempo médio de uso
e numero absoluto de 27 dispositivos médicos,
por exemplo: sonda vesical, ventilagago mecanica,
cateter venoso central, colar cervical, entre outros,
monitorando indicadores para controle de infeccao
e indicadores especificos de pacientes de trauma.
0O quinto subitem, denominado riscos e eventos
adversos, se divide em duas partes. Na parte de
riscos o sistema registra: nUmero de pacientes que
apresentaram risco de queda, nUmero de pacientes
que apresentaram risco de flebite, nUmero de
pacientes que apresentaram risco de perda de

INDICADORES DE SEGURANCA DO PACIENTE: INSTRUMENTO DE
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sonda, e numero e pacientes que apresentaram
risco de restricao. Na parte de eventos adversos
o item registra: nUmero de pacientes que sofreram
qguedas, nimero de pacientes que apresentaram
flebites, nUmero de pacientes que tiveram perda de
sonda, e nUmero de pacientes que precisaram ser
contidos. Destes, apenas os indicadores relacionados
a queda sao obrigatorios pelo MS, os demais foram
extraidos de processos de acreditacao. Padronizar
0 instrumento visando buscar dados pontuais
sobre a seguranca do paciente e aplica-lo de forma
informatizada tornou o instrumento um facilitador
do trabalho para o enfermeiro.

DISCUSSAO

Sabe-se que ja é uma realidade em outros
paises ter como meta principal a implantacao de
sistemas para monitorar indicadores, assim como
o aprimoramento da qualidade das informacoes e
a incorporacao de novos dados para construcao
destes parametros, e para tal sao elaborados
projetos internacionais para desenvolver indicadores
com diversas estratégias®. Talvez uma destas
estratégias seja a elaboracao de instrumentos de
coleta de forma organizada e padronizada visando
facilitar o processo de monitoramento e tabulacao
dos dados, assim como a guarda de informacoes de
maneira segura, e a realizacao do trabalho de forma
mais eficaz.

Estudo sobre indicadores utilizados nos
servicos de enfermagem em dez hospitais de grande
porte, localizados no Estado do Parana, realizado
com enfermeiros que atuam na geréncia dos servicos
de enfermagem destas instituicoes, demonstra que
a sua maior parte é utilizada no gerenciamento
dos servicos relacionados a assisténcia direta aos
pacientes. Contudo, nao ha uma padronizacao,
sendo que cada instituicao estabelece um rol de
indicadores para seqguir. A conclusao da pesquisa
foi que a utilizacao de informagoes monitoradas ja
€ uma realidade nas instituicoes de saude, porém
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ainda é preciso programar estratégias para a sua
analise para que sejam capazes de comparacao e
contemplem os diferentes contextos da assisténcia
a saude prestada a populacao, a fim de financiar
programas e politicas publicas de melhoria da
qualidade assistencial®. Da mesma forma, por meio
da analise dos indicadores das UTls, espera-se
contribuir para a definicao de dados e informacoes
adequados a cada realidade.

Sobre determinar o seu conteudo pelo
consenso cabe aludir, ainda, a participacao do maior
numero possivel de colaboradores na construcao do
instrumento, e & fundamental para que percebam
que fazendo parte do processo da elaboracao de
ferramentas gerenciais, propicia-se também uma
participacao mais ativa dos demais profissionais,
que resulta em uma responsabilizacao dividida™.

Sobre organizar a coleta de dados, é
necessario que os indicadores sejam analisados
e interpretados de forma facil e que sejam
compreendidos por quem usa estas informacoes,
em especial gerentes, gestores e 0s que atuam no
controle social do sistema de salde™ Da mesma
forma frisa-se a importancia de se analisar e
interpretar os indicadores antes de se definir a
prioridade de intervencao.

Todavia, reafirma-se a necessidade de
avaliacao do cuidado prestado aos 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™.

Sobre desenvolver indicadores especificos
para UTls de trauma, vale lembrar que existe
a possibilidade de validar e refinar dados por
meio da experiéncia de instituicoes que facam
uso destes rotineiramente. Porém desenvolver
estas informacoes é uma tarefa continua que
visa promover que estes indicadores continuem
importantes e demonstrem o conhecimento e a
pratica atual®.

Sobre a informatizacao do instrumento pode-
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se dizer que a informatica esta ligada ao processo
de trabalho do enfermeiro em inUmeros cenarios
e contextos, sendo considerada uma ferramenta
facilitadora de acoes, e que traz otimizacao seja na
area de ensino, assisténcia ou geréncia”.

Segundo estudo realizado em Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica, apesar do perfil
diferente, mostra-se a mesma realidade, que os
indicadores sao instrumentos Unicos para cada
servico, apresentando de modo especifico e
individual o retrato de sua realidade’. A busca por
ferramentas que fornecam dados importantes para
definicoes estratégicas baseadas em evidéncias, e
nao em empirismo, &€ uma necessidade tanto para
instituicoes publicas como privadas®™.

Espera-se que desenvolver instrumentos de
coleta de indicadores especializados e padronizados
seja um passo importante para a seguranca do
paciente, sendo utilizado por diferentes instituicoes
de saude, em seus variados niveis, promovendo
identificacao de fragilidades, tomada de decisoes
estratégicas e, em consequéncia, melhora na
qualidade da assisténcia ofertada.

CONCLUSAO

A seguranca do paciente € um campo aberto,
ainda em fase de descoberta e aprendizado, e por
isso muitas sao as transformacoes que envolvem
o tema. Mais que uma politica publica, a seguranca
do paciente traz um dever ético do profissional de
enfermagem em desenvolver acoes que primem
pela mesma. Por isso €& importante rever os
processos de trabalho e suas contribuicoes para
que o paciente seja sempre atendido sem que haja
riscos desnecessarios.

O estudo
contribuicdo para a seguranca do paciente a

apresenta como  principal
formulacao de um instrumento de coleta de
indicadores usando primordialmente os indicadores
que ja sao obrigatorios pelo Ministério da Saude, e
0 consenso entre enfermeiros que fazem uso desta



ferramenta, e por meio de sua pratica diaria podem
sinalizar o que de fato é importante mensurar e
de que forma, pois a coleta de indicadores € uma
etapa fundamental no processo de melhoria da
qualidade da assisténcia a saude. Desse modo, o
estudo oferece um norte para outras instituicoes
de saude que tenham a mesma obrigatoriedade de
monitoramento dos dados.

A organizacao dos indicadores de seguranca
da Enfermagem das UTls, a determinacao do seu
conteudo pelo consenso, a uniformizacao da coleta
de dados, a explicitacao de algumas particularidades
das categorias dos indicadores, favoreceram a
compreensao da real situacao dos indicadores das
UTls, e a exposicao da necessidade de aperfeicoar
e modernizar a forma de coleta. Propiciou, ainda.
identificar um rol de indicadores de seguranca de
interesse para a area de enfermagem, e estender seu
Uso para outros setores do hospital oportunizando
assim disponibilizar mais informacoes sobre
indicadores nao somente para UTIs de trauma,
abrindo caminho para novos estudos, tanto para
validar este instrumento como modifica-lo, se for
0 Caso.

Como contribuicao para o servico, além das
discussoes e da facilidade de reorganizacao da
coleta de indicadores, tem implicacoes diretas no
processo de trabalho do enfermeiro e da gestao
do hospital, que podera se valer desses dados para
tomadas de decisoes estratégicas, além do fato da
aprovacao do uso do instrumento dos profissionais
e direcao do hospital, e por isso seu uso foi
expandido para todo o hospital, sendo atualmente
utilizada rotineiramente por todos os setores de
internacao: pronto-socorro, maternidade, centro
cirurgico, unidade de internamento, UTIS adulto e
UTI neonatal. Ressalta-se que antes da elaboracao
da ferramenta apenas as UTIS monitoravam
indicadores.

Embora seja um estudo local, aborda uma
problematica que é recorrente nos servicos, que é
como conseguir aperfeicoar o tempo e recursos de
enfermeiros em prol do atendimento de pacientes?

INDICADORES DE SEGURANCA DO PACIENTE: INSTRUMENTO DE
COLETA PARA GERENCIAMENTO DE ENFERMAGEM

A aplicacao desses indicadores, em outras UTls,
possibilitara a comparabilidade interna e externa
das instituicoes com relacao aos seus processos
de trabalho, podendo aperfeicoar a avaliacao dos
servicos, assim como decisoes mais assertivas.
Considera-se que este estudo permitiu atender ao
objetivo proposto e ressalta-se que este foi um
processo o qual, todos puderam opinar, facilitando
a conscientizacao para o problema e a busca de
solugoes conjuntas, o que resultou em éxito do
projeto.

Pode-se entao concluir que os indicadores
podem ser coletados e monitorados individualmente
pelo enfermeiro, mas pertencem e sao de
responsabilidade de todos os membros da equipe
multidisciplinar, sendo uma valiosa ferramenta
especialmente para gestores, que por meio do
gerenciamento dos dados podem elaborar planos
de acao e mudar efetivamente a realidade de sua
instituicao.
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