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Adesao aos indicadores de seguranca do
paciente na assisténcia em saude em um
hospital escola

RESUMO | Objetivo: identificar a adeséo dos profissionais de um hospital escola, quanto a utilizacédo dos indicadores de seguranca
do paciente preconizados pelo Ministério da Saude. Método: estudo descritivo exploratério, retrospectivo, de abordagem
quantitativa, foi avaliado a adesao aos indicadores de seguranca do paciente no periodo de outubro de 2019 a marco de 2020.
A coleta de dados foi no més de marco de 2020, no Nucleo de Seguranca do Paciente e Gestdo da Qualidade, por meio de dados
coletados mensalmente pelo setor. Resultados: A taxa média de adesao a pulseira de identificacdo foi 81,9%; identificacdo do
paciente, taxa média de 61,7%; média de adesao a escala de Braden de 80,6% e a taxa de adesao a Escala de Morse, de 78,5%.
Conclusao: o nao cumprimento dos protocolos instituidos pela instituicao relativa a seguranca do paciente expde 0s usuarios a
eventos adversos prevenieis e compromete a qualidade da assisténcia em saude.

Palavras-chaves: Seguranca do paciente; Eventos adversos; Lesdo por pressao.

ABSTRACT | Objective: to identify the adherence of professionals from a teaching hospital, regarding the use of patient safety
indicators recommended by the Ministry of Health. Method: exploratory, retrospective descriptive study, with a quantitative
approach, adherence to patient safety indicators in the period from October 2019 to March 2020. Data collection took place
in March 2020, at the Patient Safety and Quality Management Center, through data collected monthly by the sector. Results:
The average rate of adherence to the identification bracelet was 81,9%; patient identification, mean rate of 61,7%; average
adherence to the Braden scale of 80,6% and the adherence rate to the Morse scale, 78,5%. Conclusion: failure to comply
with the protocols established by the institution regarding patient safety exposes users to preventable adverse events and
compromises the quality of health care.

Keywords: Patient safety; Adverse events; Pressure injury.

RESUMEN | Objetivo: identificar la adherencia de los profesionales de un hospital universitario, respecto al uso de los indicadores
de seguridad del paciente recomendados por el Ministerio de Salud. Método: estudio descriptivo, exploratorio, retrospectivo con
abordaje cuantitativo, se evalué la adherencia a los indicadores de seguridad del paciente en el periodo de octubre de 2019 a
marzo de 2020. La recogida de datos tuvo lugar en marzo de 2020, en el Centro Seguridad del Paciente y Gestion de Calidad,
utilizando datos recogidos mensualmente por el sector. Resultados: La tasa promedio de adherencia al brazalete de identificacién
fue del 81,9%; identificacion de pacientes, tasa promedio del 61,7%; adherencia media a la Escala de Braden del 80,6% vy la tasa
de adherencia a la escala Morse del 78,5%. Conclusion: el incumplimiento de los protocolos establecidos por la institucion relativos
a la sequridad del paciente expone a los usuarios a eventos adversos prevenibles y compromete la calidad de la atencion en salud.
Palabras claves: Seguridad del paciente; Eventos adversos; Lesion por presion.
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INTRODUCAO

avaliacdo dos servicos de sad-
de e da assisténcia por meios
de indicadores é imprescin-

divel como elemento do cotidiano de
trabalho em salide, de modo a permitir
a identificagao de fragilidades e a visua-
lizagao de oportunidades de melhorias.’
Nessa perspectiva, as agdes de cuidado
da equipe de salide precisam ser monito-
rizadas, buscando conhecer seus resulta-
dos e estabelecer boas praticas com base
em evidéncias.

Os indicadores de qualidade podem
ser um meio de mensurar e avaliar as ages
dos profissionais de salde, sao considera-
dos instrumentos de gestdo que orientam
o caminho para a exceléncia do cuidado,



eles se constituem na maneira pela qual os
profissionais de sadde verificam uma ati-
vidade, monitoram aspectos relacionados
a determinada realidade e avaliam o que
acontece com os pacientes, apontando a
eficiéncia e eficacia de processos e os re-
sultados organizacionais."?

A seguranga do paciente hospitali-
zado teve seus primérdios com Florence
Nightingale ainda no século XIX, sua pre-
ocupagao com o ambiente hospitalar e o
meio ambiente jd em 1863 enfatizava a
comodidade do paciente com as condi-
¢des locais, como por exemplo, a ilumi-
nacao, a limpeza, o sanitarismo, a ventila-
¢ao, a temperatura, a atengao, o cuidado,
os odores e os ruidos. Em seu intenso
cuidado, ela priorizava o isolamento, uma
dieta adequada, a individualizagdo do
cuidado, e a reducdo do nimero de lei-
tos por enfermaria, evitando, dessa forma,
contaminagdes cruzadas e diminuindo a
circulagdo de pessoas fora do servico em
ambito hospitalar, prevenindo condigdes
desfavoraveis aos pacientes.’®

Em 2001, a Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitdria (Anvisa) criou a Rede
Brasileira de Hospitais Sentinelas, uma
iniciativa Nacional para a seguranga do
paciente, que tinha como objetivo a iden-
tificagdo e notificagao de problemas, sua
funcdo era observar e notificar desvios de
qualidade em medicamentos (farmacovi-
gilancia), equipamentos (tecnovigilancia)
e sangue/hemoderivados (hemovigilan-
cia). Os registros dos problemas deveriam
ser feitos no Sistema Nacional de Notifi-
cagdes para a Vigilancia Sanitaria (NOTI-
VISA), atualmente 193 instituicbes fazem
parte da Rede Sentinela visando melhorar
a seguranga e assisténcia a satde.®

Internacionalmente, nos Gltimos anos,
a utilizagdo dos indicadores para mensu-
rar o desempenho e a atuagdo hospitalar
tornou-se pratica padrao.’* Um estudo re-
alizado na Holanda, constatou associacdo
estatistica entre o processo de prevencao
de Lesdao Por Pressao e a ocorréncia de
lesao de pele, evidenciando que sua pre-
valéncia estd relacionada a qualidade do
atendimento; portanto, o monitoramento
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desse indicador de processo podera forne-
cer informagdes para mudangas futuras.’

Nesse contexto, o tema seguranga do
paciente vem sendo difundido e aprimo-
rado nos cendrios dos servicos de satde,
devido a importdncia em assegurar a qua-
lidade dos servigos prestados aos pacien-
tes. Um meio de verificar a qualidade da
assisténcia é a avaliacdo de indicadores
(indices estabelecidos como seguros nas
institui¢des) relacionados a assisténcia.

Em 2013, o Ministério da Saude ins-
tituiu o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP) que promoveu seis
protocolos imprescindiveis a todos os ser-
vicos de salide, referentes a seguranga do
paciente, sendo eles: 1- Identificacao do
paciente; 2- Comunicagao entre profis-
sionais de satde; 3- Uso de medicamen-
tos  (prescrigdo/dispensagao/administra-
¢ao); 4- Cirurgia Segura; 5- Higiene das
maos e 6- Prevengdo de quedas e lesdo
por pressao.

Dentre esses protocolos, discutiremos
sobre o protocolo de identificagdo do pa-
ciente e o protocolo de quedas e lesao
por pressdao. O Protocolo de Identificagao
do Paciente tem como objetivo garantir a
identificagdo correta do paciente e redu-
zir a ocorréncia de incidentes que possam
lhe causar danos, todos os pacientes de-
vem estar com dois tipos de identificacao
correta nas institui¢des hospitalares, desde
a admissao até ao momento da alta.”

O Protocolo de Prevencdo de Quedas
tem como finalidade reduzir a ocorréncia
de quedas em pacientes hospitalizados e
consequentemente reduzir o dano decor-
rente da queda. Um meio de redugao é a
implementacao de medidas que avaliem o
risco do paciente para a queda.’”

A Escala de Morse “Morse Fall Scale”
é a escala mais utilizada nas unidades hos-
pitalares brasileiras, na versao traduzida e
validada para o portugués.8 Possuf 6 itens
a serem avaliados: histérico de quedas,
diagnéstico secundario, auxilio na deam-
bulagdo, terapia endovenosa/dispositivo
endovenoso salinizado ou heparinizado,
marcha e estado mental. Podendo pontuar
de 0 a 125, sendo 0-24 risco baixo; 25-44
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risco moderado e >45 riscos alto. E aplica-
da na admissao do paciente e a cada 24h,
sendo especifica para pacientes com mais
de 18 anos de idade, contudo ndo devera
ser aplicada em pacientes sedados, tetra-
plégicos e/ou com diagnéstico de morte
encefdlica.’

O Protocolo de Prevencdo de Lesdo
por Pressdo tem como objetivo promo-
ver a prevengao da ocorréncia de Lesdo
Por Pressao (LPP) e outras lesdes da pele,
decorrentes dos longos periodos de inter-
nagdo ou fatores de riscos, como idade
avancgada e restricdo ao leito. Para avaliar
o risco de LPP, utiliza-se a escala Prediti-
va de Braden, que permite a avaliagdo de
seis fatores de risco: percepgao sensorial,
atividade, mobilidade, umidade, nutricdo,
friccdo ou cisalhamento. Essas escalas sdo
pontuadas de um a quatro, exceto fric¢ao
ou cisalhamento, cuja medida varia de
um a trés. O escore total pode variar de
6 a 23 pontos, sendo os pacientes classifi-
cados da seguinte forma: risco muito alto
(escores < 9), risco alto (escores de 15a 18
pontos) e sem risco (escores > 19).'°

A adesao a esses protocolos é mensu-
rada por meio da andlise de indicadores
e é imprescindivel nos servigos de satde,
haja vista que permite a gestao dos servigos
de sadde, e, de acordo com os resultados
encontrados, tomar decisdes que venham
interferir positivamente na assisténcia. Sua
fungao € indicar falhas e problemas e em
contrapartida apontar as sugestoes e solu-
¢Oes, com foco educacional.®

Por meio da andlise e levantamento
dos indicadores, espera-se atingir a quali-
dade do conjunto das atividades desenvol-
vidas. Quando os indicadores assistenciais
apontarem falhas no resultado, deve ser
investigado o processo de trabalho.

Ante o exposto, questionou-se: se
ocorre a adesdo dos profissionais de um
hospital escola, quanto a utilizagdo dos
indicadores de seguranca do paciente?
Para tanto, este estudo teve como objetivo
identificar a adesao dos profissionais de
um hospital escola, quanto a utilizagdo
dos indicadores de seguranca do paciente
preconizados pelo Ministério da Satde.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo ex-
ploratério, retrospectivo, de abordagem
quantitativa realizado em um Hospital
Universitario localizado no Oeste do Para-
na. O referido Hospital atende exclusiva-
mente pelo Sistema Unico de Sadde, sen-
do referéncia em intimeras especialidades,
entre elas, traumas, atendendo pacientes
de média e alta complexidade. Possui
238 leitos, subdivididos entre especiali-
dades, incluindo Pronto Socorro/Sala de
Emergéncia, UTIs e Enfermarias, o estudo
compreende o perido de outubro de 2019
a margo de 2020. Desses 238 leitos, no
momento da avaliagdo mensal, o nimero
de pacientes hospitalizados oscilou, sendo

upn

assim o “n” referente ao calculo da por-
centagem de adesdo varia em cada més
(outubro: n 160, novembro n 158, dezem-
bro n 168, janeiro n 176, fevereiro n 170,

marco n 185).
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Os indicadores avaliados no estudo
foram: Identificagao do paciente por duas
formas preconizadas pelo Protocolo: Pul-
seira e Leito; Escala de Braden e Escala de
Morse, posteriormente, os dados eram ta-
bulados em uma planilha prépria do Nu-
cleo de Seguranca do Paciente e Gestao
da Qualidade do hospital estudado.

A coleta dos dados ocorreu no peri-
odo de margo a abril de 2020, por meio
da analise da planilha no qual os dados
sdo tabulados no Nucleo de Seguranga
do Paciente e Gestdo da Qualidade do
hospital estudado.

A coleta de dados pelo Nticleo de Se-
guranca do Paciente, se d4 por meio de
busca ativa no prontudrio eletrdnico dos
pacientes e observagao in loco. No pron-
tudrio eletronico, é verificada a adesao as
Escalas de Braden e Morse, realizadas pe-
los enfermeiros das unidades. Na obser-
vagdo in loco é verificado leito a leito a
pulseira e o quadro de identificagao, por

Tabela 1 — Adeséo ao protocolo de Identificacdo do paciente, quanto ao uso de

pulseira e identificacdo do leito. HUOP - Cascavel, 2020.

Més: N° de pacientes avaliados
Outubro 2019 n 160
Novembro 2019 n 158
Dezembro 2019 n 168
Janeiro 2020 n176
Fevereiro 2020 n170
Marco 2020 n 185
Média em 6 meses: n 169,5

Fonte: Nucleo de gestdo da qualidade - HUOP, 2020.

Tabela 2 — Taxa de Adeséao as Escalas de Braden e Morse. HUOP — Cascavel, 2020.

Adesdo — Escala de

N° de pacientes ava-

DL liados
Outubro 2019 n122
Novembro 2019 n134
Dezembro 2019 n 142
Janeiro 2020 n125
Fevereiro 2020 n125
Margo 2020 n132
Média em 6 meses: n 130

Fonte: Nucleo de gestdo da qualidade - HUOP, 2020.
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Adesao/Pulseira:
n 140,8 — (88%)
n 126,4 - (80%)

Adesdol/Leito (quadro)
n 88— (55%)
n 90 — (57%)

n 136 — (81%)
n 140,8 — (80%)
n129,7 - (76,3%)
n 159,4 - (86,2%)
n 138,8—(81,9%)

Adesao — Escala

de Braden
n 102,4 — (84%)
n116,5 - (87%)
n 120,7 — (85%)
n 93,7 — (75%)
n 93,7 - (75%)
n101,4—(78%)
n 104,7 — (80,6%)

n 97,4 — (58%)

n 123,2 - (70%)

n 117,3 - (69%)
n 113,3-(61,2%)
n 104,5 - (61,7%)

Morse
n 103,7 - (85%)
n 109,8 — (82%)
n 124,9 — (88%)
n 82,5 — (66%)
n 93,7 — (75%)
n 99 — (75%)
n 102 — (78,5%)

vezes questionado ao paciente e acom-
panhante a confirmagdo, ndo podendo
exceder 24 horas da avaliagao registrada
pelos enfermeiros.

Na Instituicdo, para as avaliagdes,
os pacientes sdo divididos em turnos de
acordo com o hordrio em que sao encami-
nhados para o banho, a fim de facilitar as
avaliagdes em escalas e conferéncias das
identificagbes pelos enfermeiros.

Os dados obtidos foram sumariza-
dos em planilhas eletronicas do software
Microsoft Office Excel@ versao 2007 e,
posteriormente, analisados por estatis-
tica descritiva, obtida pelas medidas de
frequéncia relativa e absolutas dos casos
notificados e posteriormente analisados e
dispostos em tabela.

Os critérios de exclusao seguindo o
Protocolo, foram: para a Escala de Braden
criangas menores de um ano de idade e
para a Escala de Morse pacientes menores
de 18 anos de idade e pacientes sedados.

Consideraram-se os preceitos éticos
referentes a pesquisa que envolve seres
humanos estabelecidos pela Resolugdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Satde.
A pesquisa foi avaliada pelo Comité Per-
manente de Ftica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual
do Oeste do Parand."

A pesquisa estd inserida em um proje-
to maior, intitulado “Construgdo de indica-
dores assistenciais e gerenciais do Servigo
de Enfermagem no Hospital Universitario
do Oeste do Parana/HUOP”, aprovada
conforme parecer n° 3.323.244 de 13 de
maio de 2019.

RESULTADOS

Serao apresentados em tabelas os da-
dos coletados e as taxas de adesoes a lden-
tificagdo do paciente com o uso de pul-
seira; Identificagdo no leito do paciente;
Escala de Braden e Escala de Morse.

Em relagao a Identificagdo do pacien-
te nos seis meses de estudo, conforme a
tabela 1, a média de pacientes avaliados
ao més foi 169,5, sendo que a taxa mé-
dia de adesdo a pulseira de identificagao



foi 81,9%. No més de fevereiro, a taxa
de adesdo foi inferior a média dos de-
mais meses, observa-se que a maior ade-
sdo ocorreu no més de outubro (88%). A
Identificagdo do paciente no leito, que é
realizada no quadro de identificacdo do
paciente, teve a taxa de adesao média de
61,7% nos seis meses.

Em relagdo aos pacientes avaliados, a
média de adesdo a escala de Braden no
periodo do estudo foi de 80,6%, sendo
que os meses de janeiro, fevereiro e mar-
¢o de 2020 tém adesdo a escala inferior a
média. A taxa de adesdo a Escala de Mor-
se, teve média em seis meses de 78,5%,
sendo que os meses de janeiro, fevereiro
e marco, assim como a Escala de Braden,
também tiveram adesdo inferior a média
do periodo do estudo na Instituicao.

DISCUSSAO

A identificacdo do paciente, referida
na Tabela 1, faz parte do protocolo de
seguranga do paciente estabelecido pelo
Ministério da Sadde. Esse protocolo tem
por objetivo identificar o paciente por
duas formas, a fim de reduzir ao minimo
aceitavel a ocorréncia de eventos adversos
relacionados ao pacientes.’”

A Instituicao estudada adotou a pulsei-
ra branca de identificagao que contém os
seguintes dados: nome do paciente, nome
da mae e data de nascimento e o quadro
de identificagdo a beira leito que contém
os demograficos do paciente, como nome,
ndmero do prontuario, nome do médico,
riscos que o paciente apresenta (alergia,
flebite, queda, bronco aspiragao), data em
que foi realizada a avaliagdo e nome do
enfermeiro que realizou a avaliagao.

A avaliagdo da adesdo dos profissio-
nais a identificagdo dos pacientes é fun-
damental para conscientizagao da impor-
tancia desse protocolo, haja vista que a
identificagdo correta previne danos que
podem ser irreversiveis aos pacientes.

No momento da avaliacdo, verifica-se
entdo se esses dados estdo completos, e
a data de avaliacdo deve ser referente as
dltimas 48h. Foram considerados com
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identificagdo completa os quadros que
atendiam a todos os quesitos supracitados,
quadros parcialmente incompletos nao
sao aceitos e sao classificados como nao
identificados.

No que se refere a identificagdo do
paciente, os itens pulseira e quadro, apre-
sentados nas Tabelas 1, ndo tiveram mé-
dias mensais superiores a 90%, quando o
ideal preconizado é 100% de adesdo aos
indicadores de seguranga. Segundo Sou-
za, as institui¢des brasileiras possuem fra-
gilidades relacionadas a cultura de segu-
ranca, evidenciadas pela baixa adesdo aos
treinamentos e a comunicacdo deficiente,
determinantes para a ndo adesdo integral
aos protocolos da Organizagdo Mundial
da Satde (OMS)."

A prevencdo das lesdes por pressao
também faz parte dos protocolos de segu-
ranca do paciente estabelecidos pelo Mi-
nistério da Satide. Dentro desse protocolo,
a Escala de Braden é a mais utilizada para
mensurar o risco do paciente em desen-
volver lesdo por pressdo, seu uso asso-
ciado aos cuidados preventivos prestados
pela equipe de satide, como mudanga de
dectbito frequente, por exemplo, podem
apresentar diminui¢do da incidéncia de
lesdo.” Conforme apresentado na Tabela
2, a adesdo média a essa escala no perio-
do do estudo é 80,6%.

As escalas de avaliacdo de risco de
desenvolvimento de lesdo por pressao sao
importantes para os enfermeiros, haja vista
que possibilitam identificar pontos vulne-
raveis, reforcar a avaliagcdo constante e es-
timular a prevencao dessas lesdes. '

Quanto a avaliagdo do risco de queda
dos pacientes, também demonstrada na Ta-
bela 2, a Escala de Morse é a escala mais
utilizada nas unidades hospitalares brasi-
leiras.” Entretanto, observa-se que a média
de adesao a essa escala no periodo de seis
meses foi baixa, o que demonstra que os
profissionais necessitam de constantes trei-
namentos para entenderem a importancia
da adesdo a essa escala e medidas a serem
tomadas ap6s a avali¢ao dos pacientes.

Ap0s realizar a escala de Morse, os
pacientes que apresentam risco de queda
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médio e alto, devem receber uma pulseira
que identifica o risco de queda na Insti-
tuicdo (padronizada como amarela), o
objetivo do uso da pulseira é que todos
os profissionais que prestam cuidados ao
paciente adotem condutas de prevengao
a queda, como manter as grades do leito
elevadas, auxiliar o paciente no momento
da deambulacao etc.

Para Souza, a ndo adesdo aos protoco-
los de seguranga do paciente é resultado
da falta de treinamentos e de problemas
relacionados a comunicagao.'

CONCLUSAO

A Seguranga do Paciente é um tema
atual e de grandes proporgdes, haja vista
que impacta diretamente na qualidade
da assisténcia prestada pelas instituigoes.
Sendo assim, as equipes dos servigos de
satde devem estar envolvidas nessa tema-
tica constantemente e, por meio de estu-
dos como este, espera-se divulgar o tema
e promover avangos a assisténcia prestada
pela enfermagem.

A equipe de enfermagem é fundamen-
tal no processo de Seguranga do Paciente,
haja vista que o enfermeiro além de ava-
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liar os itens do estudo, como identifica-
¢do dos pacientes e as escalas, identifica
pontos vulneraveis, realiza medidas pre-
ventivas quanto a seguranga do paciente e
intervengdes quando necessdrio organizar
o processo de trabalho.

Os achados deste estudo revelam que
a adesdo aos protocolos recomendados
pela OMS e pesquisados por este estudo
ainda apresentam uma adesao abaixo do
100%. Podemos atribuir a esses resultados
as fragilidades relacionadas a cultura de
seguranga do paciente, a capacitagao pro-
fissional e ao pouco engajamento pessoal
e coletivo, no que tange a comunicagao
na equipe de salde para divulgagao e in-
corporagdo de todos da pratica assisten-
cial segura e de qualidade.

Os resultados permitem, também,
evidenciar a fragilidade dos processos de
trabalho em relagdo a seguranga dos usu-
arios em atendimento nas unidades assis-
tenciais do hospital estudado, caracteriza-
do como servigos de alta complexidade.
Em concordancia ao estabelecido nos pro-
tocolos de seguranca para os servigos de
satde no Brasil, percebe-se a necessidade
da implementacdo desses protocolos, por
meio de normas e rotinas institucionais,

e de acordo com a realidade local. Tais
medidas, quando sistematizadas, poderao
contribuir para a reducao de potenciais
riscos e promover a seguranga e a quali-
dade no processo de trabalho em sadde.
Assim, é fundamental o engajamento de
gestores e profissionais de satide no reco-
nhecimento desta demanda e na adocdo
de medidas institucionais recomendadas
pelo Ministério da Satde brasileiro e por
organizagoes internacionais.

As taxas atuais de adesao a identifica-
¢do dos pacientes e as escalas de Braden e
Morse sdo frutos de treinamentos e do es-
timulo por meio das avaliagdes realizadas
pelo Nicleo de Seguranca do Paciente da
Instituicdo, mas ainda ha muito trabalho
a ser realizado, as equipes necessitam de
treinamento constante para entenderem a
importancia da necessidade de mudanca
na cultura de seguranca do paciente.

Conclui-se que o ndao cumprimento
dos protocolos instituidos pela instituigao
relativas a seguranca do paciente expde
os usudrios a eventos adversos preve-
niveis e demanda agdes sistematizadas
para observancia das diretrizes governa-
mentais e promogdo da qualidade da as-
sisténcia em sadde. %
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