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RESUMO

Objetivos: validar indicadores de efetividade da assisténcia de enfermagem hospitalar
na dimenséo seguranca do paciente. Métodos: estudo quantitativo, tipo survey, mediante a
técnica Delphi eletronica, com 52 participantes selecionados pela técnica Bola de Neve. Oito
indicadores foram avaliados quanto aos atributos disponibilidade, confiabilidade, simplicidade,
representatividade, sensibilidade, abrangéncia, objetividade, custo, utilidade, estabilidade e
tempestividade. Para validacdo o critério minimo de concordancia foi de 70%. Resultados: o
alfa de Cronbach (0,942) evidenciou a alta consisténcia interna entre os atributos. Os indicadores
queda com dano, fratura de quadril, e fratura de quadril pés-operatoria, incidentes relacionados
a equipamentos, incidentes devido a falhas na identificacdo do paciente, e leséo por pressao
foram validados em todos os atributos, e os de erro de medicagéo e higiene de méos néo foram
validados. Conclusdes: os indicadores validados permitem avaliagdo da efetividade assistencial
da enfermagem hospitalar. A indisponibilidade de dados é um 6bice ao monitoramento da
seguranca do paciente.

Descritores: Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Efetividade; Cuidado de
Enfermagem; Seguranga do Paciente; Gestdo da Qualidade em Saude.

ABSTRACT

Objectives: to validate nursing care effectiveness indicators of patient safety dimension.
Methods: quantitative survey, using the electronic Delphi sampli, with 52 participants selected
by the Snowball sampling. Eight indicators were evaluated regarding the attributes: availability,
reliability, simplicity, representativeness, sensitivity, comprehensiveness, objectivity, cost, utility,
stability and timeliness. For validation, the minimum agreement criterion was 70%. Results:
Cronbach’s alpha (0.942) evidenced the high internal consistency among the attributes. The
indicators fall with damage, hip fracture, and postoperative hip fracture, incidents related
to equipment, incidents due to failures in patient identification, and pressure injury were
validated in all attributes, and those of medication error and hand Hygiene were not validated.
Conclusions: the validated indicators allow assessment of the effectiveness of hospital nursing
care. Unavailability of data is an obstacle to monitoring patient safety.

Descriptors: Quality Indicators, Health Care; Effectiveness; Nursing Care; Patient Safety; Quality
Management.

RESUMEN

Obijetivos: validar los indicadores de efectividad de la asistencia de enfermeria hospitalaria en
la dimensidn seguridad del paciente. Métodos: estudio quantitativo, tipo survey, mediante la
técnica Delphi electrénica, en el cual participaron 52 individuos seleccionados por la técnica
Bola de Nieve. Se evaluaron ocho indicadores en los atributos disponibilidad, confiabilidad,
sencillez, representatividad, sensibilidad, alcance, objetividad, costo, utilidad, estabilidad y
tempestividad. El criterio minimo de concordancia para validacion fue del 70%. Resultados:
el Alfa de Cronbach (0,942) evidencio la alta consistencia interna entre los atributos. Los
indicadores caida con dano, fractura de cadera y fractura de cadera postoperatoria, incidentes
relacionados con herramientas, incidentes debido a fallas en la identificacion del paciente, y
lesion por presion fueron validados en todos los atributos, y los de error de medicacién y la
higiene de las manos no han sido validados. Conclusiones: los indicadores validados permiten
evaluar la efectividad asistencial de la enfermeria. La indisponibilidad de datos es un obstaculo
al monitoreo de la seguridad del paciente.

Descriptores: Indicadores de Calidad de la Atencion de Salud; Efectividad; Atencién de
Enfermeria; Seguridad del Paciente; Gestion de la Calidad.
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente integra a agenda prioritaria global de
saude desde 2000, quando relatério americano revelou a mag-
nitude de erros na assisténcia hospitalar”. Esta é uma relevante
dimensao da qualidade e, mediante indicadores, mede riscos da
assisténcia ao paciente®.

Indicadores sdo representacdes quantificaveis da estrutura,
dos processos e dos resultados, e proporcionam informacoes
expressas por eventos, taxas ou indices®®. Embora relevantes,
sdo subutilizados. Ndo se percebe a mensuracao sistemética
da efetividade de programas intra-hospitalares®, sendo mais
frequentes mensuracdes relativas a estrutura ou a processos.

Indicadores de resultados ou de efetividade referem-se as
mudancas desejaveis ou indesejaveis atribuidas a cuidados de
saude prestados®. Apesar de os indicadores de resultados serem
influenciados por muitos fatores, sdo elementos concretos de
medida do impacto de cuidados com a saude e imprescindiveis?”.
A efetividade é o grau em que melhorias atingiveis em saude séo
alcangadas®. Assim, espera-se que a assisténcia seja efetiva e
segura, proporcione bons resultados e boa qualidade de vida ao
individuo e a comunidade, e seja baseada nas melhores evidéncias.

Destaca-se a enfermagem como a maior forca de trabalho na
area da saude brasileira, respondendo pela maioria dos cuidados
hospitalares, com envolvimento direto na concepcao, operacio-
nalizacdo e avaliacdo de estratégias para melhorar a seguranca do
paciente®. Logo, indicadores para mensuragao de efetividade da
assisténcia de enfermagem devem se correlacionar as principais
dimensdes da qualidade, como a seguranca e o cuidado centrado
no paciente; e as organizagdes devem prover mecanismos para
facilitar aos profissionais de satide diretamente envolvidos no
cuidado e aos gestores a compreensdo dos conceitos relativos a
esses indicadores e a sua utilizacdo na rotina hospitalar.

Na perspectiva de contribuir para a qualidade e seguranca
dos cuidados em saude, foi criado o Sistema de Notificagdes a
Vigilancia Sanitéria (Notivisa), segundo o qual, no periodo de 2014
a2016, houve 63.933 incidentes relacionados a assisténcia, sendo
417 (0,6%) com desfecho de 6bito"?. Todos os servicos publicos
e privados, por meio do seu Nucleo de Seguranca do Paciente,
sdo responsaveis pelas notificagdes de incidentes no Notivisa.
Salienta-se a adesdo da enfermagem a notificacdo interna des-
tes, embora a cultura de seguranga em hospitais ainda requeira
amadurecimento para que profissionais se sintam seguros ao
informar ocorréncias®.

Encontram-se na literatura“ ' indicadores de efetividade
da assisténcia de enfermagem que carecem de validacdo por
especialistas com expertise no estudo e/ou uso de indicadores
na pratica em saude. Este estudo focaliza os seguintes indica-
dores: queda com dano!""12141521.2324) fratura de quadril®>?? e
fratura de quadril pés-operatéria™, incidentes relacionados a
equipamentos"?, incidentes devido a falhas na identificacdo do
paciente®", lesdo por pressao’’', erro de medicagao!13-1418-20.26)
e higiene de maos"®'”,

A validagdo de conteudo de indicadores de efetividade da
assisténcia de enfermagem na dimenséo seguranca do paciente
demonstra em que medida tais indicadores expressam os resul-
tados planejados para um determinado cuidado de enfermagem.

Seiffert LS, Wolff LDG, Ferreira MMF, Cruz EDA, Silvestre AL.

Assim, essa validacao pode contribuir para evidenciar indicadores
sensiveis ao cuidado de enfermagem, qualificar o planejamento
da assisténcia, e explicitar a contribuicdo da equipe de enferma-
gem para os resultados do cuidado hospitalar aos pacientes"?.

Como critérios para avaliar se os indicadores medem a efeti-
vidade do cuidado de enfermagem podem-se utilizar atributos
reconhecidos na literatura como desejaveis a um bom indicador,
como: disponibilidade, confiabilidade, simplicidade, representa-
tividade, sensibilidade, abrangéncia, objetividade, baixo custo,
utilidade, estabilidade e tempestividade!''227-28),

OBJETIVOS

Validar indicadores de efetividade da assisténcia de enfer-
magem na dimensdo seguranca do paciente, considerando sua
correspondéncia aos atributos disponibilidade, confiabilidade,
simplicidade, representatividade, sensibilidade, abrangéncia,
objetividade, baixo custo, utilidade, estabilidade e tempestividade.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo incorporou no seu desenho os referenciais basicos
da Resolugao do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012, sendo
respeitados os direitos dos participantes, que concordaram com o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Suas identida-
des permanecem anonimas, e sua identificacdo se deu por codigo
alfanumérico, ndo acarretando maleficios ou prejuizos monetarios
e morais. Houve aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parang, sob
numero CAAE 59558216.7.0000.0102.

Desenho, local de estudo e periodo

Trata-se de estudo descritivo exploratério, do tipo survey, de abor-
dagem quantitativa. Utilizou-se a técnica Delphi eletrénica, um método
para coleta sistemdtica e agregacdo de julgamentos informados por
experts ou especialistas®, que almejou o consenso minimo de 70%
nas respostas, obtidas em duas rodadas. A coleta de dados foi reali-
zada no periodo de 10 de maio a 19 de setembro de 2017, no Brasil.

Popula¢ao ou amostra

A selecdo da amostra foi intencional. Foram convidados a parti-
cipar da pesquisa todos aqueles que preenchessem os critérios de
inclusdo: ser brasileiro e ter experiéncia profissional ou producéo
cientifica relacionada a indicadores de saide em hospitais. O
critério de excluséo foi a nao completude de 90% das respostas.

Protocolo do estudo

Para recrutamento de participantes utilizou-se da técnica Bola de
Neve®?, A partir de uma listagem de 20 autores de artigos relacio-
nados a indicadores em saude e de 20 individuos com experiéncia
no uso de indicadores na sua pratica profissional, identificaram-se
aqueles que correspondiam a um ou mais critérios de incluséo, o
que foi confirmado mediante a andlise de seus curriculos Lattes.
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O contato preliminar ocorreu via mensagens eletrénicas. A cada
contato, um possivel participante indicava outros, e assim suces-
sivamente. Obtiveram-se 176 possiveis participantes.

A cada um deles foi encaminhado um convite para participagéo. Aos
que o aceitaram, enviou-se um link de acesso a plataforma eletrénica
Survey Monkey e ao questionario, apds anuéncia ao TCLE eletronico.
Participaram na primeira rodada 52 especialistas, e 43 na segunda,
todos identificados pela letra P, seguida de um nimero cardinal, na
ordem de envio do instrumento preenchido ao pesquisador.

Autores?”2® recomendam que para averiguar a validade de
conteudo seja utilizado um painel de especialistas que avaliem
o quanto o indicador satisfaz determinados requisitos. Dessa
forma, com uma abordagem alicercada na objetividade e neu-
tralidade cientifica, pode-se avaliar se o indicador ou um grupo
de indicadores representam a situacdo ou o fendmeno estudado.

Solicitou-se aos participantes que avaliassem os indicadores de
efetividade levantados na literatura®'"?%, tendo por base a ficha
técnica do indicador elaborada por Seiffert®" para este estudo. Cada
ficha técnica de indicador continha sua denominacéo, definicoes,
objetivo/uso, método de calculo, tipo/unidade de medida, método de
apuracao, incluindo coleta e origem dos dados, frequéncia com que
seria medido e referéncias. Os padrdes para validacdo de contetido
dos indicadores foram especificados nos atributos apresentados no
Quadro 1, os quais foram respaldados pela literatura®-283233),

Quadro 1 - Atributos desejaveis utilizados como padrao para validagao de
contetdo dos indicadores de efetividade da assisténcia de enfermagem

Seiffert LS, Wolff LDG, Ferreira MMF, Cruz EDA, Silvestre AL.

totalmente. Estipulou-se o minimo de 70% de concordancia entre as
respostas em relacdo a todos os atributos (Quadro1) para validacdo de
cadaindicador, por rodada, calculada pela soma dos percentuais das
respostas “concordo totalmente” e “concordo parcialmente”.

Analise dos resultados e estatistica

A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica des-
critiva uni e bivariada. O Survey Monkey forneceu percentuais
de concordancia entre respostas da primeira rodada, e todas as
respostas foram insertas no Programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 22, para aferir a validacdo apos as
duas rodadas. Utilizou-se o teste do coeficiente alfa de Cronbach
para andlise da consisténcia interna e das diferencas de opinidao
dos painelistas também nas duas rodadas, além da correlacdo de
Spearman para analise da correlacao entre os atributos.

Quadro 2 - Indicadores de efetividade da assisténcia de enfermagem
hospitalar na dimensédo da seguranca do paciente: taxas de concordancia
das respostas dos especialistas e validacao

Taxas de concordancia das
respostas dos especialistas
quanto a correspondéncia
dos indicadores aos atributos
pesquisados

Indicadores Validagao

Incidentes devido a
falhas de identificacdo
do paciente

Tempestividade (88,47%);
objetividade e utilidade (88,46%); Sim
demais atributos acima de 75%

Atributo Especificacao

Disponibilidade Facil obtencéo de dados para sua estruturagao.

Fontes originais e métodos de coleta de dados e

Confiabilidade o
de processamento confiaveis.

Facilidade no célculo a partir de informacgdes bésicas,

implici . . -
simplicidade bem como no entendimento ou na interpretacao.
Representatividade | Representa fielmente o que propoe medir.
Distingue variagdes ocasionais de tendéncia da
Sensibilidade situacdo, numa determinada area, com reflexos

em seu resultado.

Sintetiza 0 maior nimero possivel de condi¢des

Abrangéncia ou fatores que afetam a situacao a ser medida.

Objetividade Clareza no objetivo de medicéo.
. Relacdo favoravel entre custos de obtencao dos
Baixo custo .
dados e beneficios decorrentes de seu uso.
Utilidade Proporciona tomada de decisao.
Estabilidade A série de medicdes permite monitoramentos e

comparagdes coerentes.

Estruturado com informacdes atuais e oportunas

Tempestividade
ao uso.

Fonte: elaboragdo dos autores com base em D'Innocenzo et al.??, Escola Nacional de Administra-
¢do Publica®, Programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar®? e Agency for Healthcare
Research and Quality®.

O survey constituiu-se de 96 questoes com opgdes de respostaem
escala Likert de cinco niveis: discordo totalmente; discordo parcial-
mente; ndo discordo nem concordo; concordo parcialmente; concordo

Tempestividade (98,09%);
utilidade (98,08%); objetividade

e representatividade (96,15%);
demais atributos acima de 82,69%

Lesao por pressao Sim

Simplicidade quanto a facilidade
no calculo (90,38%); simplicidade
na interpretacao do indicador Sim
(88,46%); objetividade (88,46%);

demais atributos acima de 73,07%

Fratura de quadril em
pacientes internados

Simplicidade relacionada a
facilidade no célculo (75,00%);
estabilidade e sensibilidade Sim
(74,74%); demais atributos acima
de 70,59%

Fratura de quadril no
pos-operatério

Utilidade e estabilidade (94,23%);
simplicidade quanto a facilidade
no calculo (92,31%); simplicidade Sim
no entendimento (92,16%);
demais atributos acima de 76,92%

Quedas com danos

Utilidade (82,64%);

Incidentes graves tempestividade e objetividade

;e'zic";rr‘sgr?tsoas (78,85%); estabilidade (78,84%); Sim
quip demais atributos acima de 70,53%
Utilidade (92,31%);
representatividade e
Estratégia multimodal | tempestividade (82,70%); Nio
de higiene de méos estabilidade (80,77%);
disponibilidade (53,68%); demais
atributos acima de 71,58%
Objetividade (90,40%); utilidade
Erro de medicacdo (88,46%); disponibilidade Nio

(67,37%); demais atributos acima
de 74,74%
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Entre os especialistas, 65,38% eram enfermeiros; 15,38% médicos;
9,62% farmacéuticos; 5,77% administradores; e 3,85% eram outros
profissionais. Em relacdo a titulacao, 36,64% eram graduados; 36,64%
mestres; 26,92% doutores; e 5,77% realizaram po6s-doutorado.

O alfa de Cronbach foi de 0,942, demonstrando que, no con-
junto, as respostas aos atributos para cada indicador guardam
alta consisténcia interna. A correlagdo de Spearman, utilizada
para obtencdo da avaliacdo da intensidade da relacdo entre
os atributos de cada indicador, apontou correlagao positiva de
todos os atributos entre si. Esse resultado permite inferir que os
indicadores validados sdo adequados para medir o impacto do
cuidado de enfermagem na assisténcia hospitalar na dimensao
da seguranca do paciente.

No Quadro 2 apresentam-se as taxas de concordancia entre
os atributos para cada indicador avaliado e, no Quadro 3, os
principais comentarios e sugestdes dos participantes para os
indicadores nao validados.

Quadro 3 - Comentarios e sugestdes de especialistas acerca dos atributos
dos indicadores de efetividade da assisténcia de enfermagem hospitalar
ndo validados na dimensao da seguranca do paciente

Indicadores Comentarios e sugestoes

Comentérios: técnicas para obtencdo dos
dados demandam tempo (P02, P51); é de
dificil execucao (P06, P31, P16); mensurar
oportunidades perdidas requer vigilancia
especifica (P06, P31).

Estratégia
multimodal de
higiene de maos

Sugestoes: estudar diferentes formas de coleta
das oportunidades perdidas para higienizacao
das maos (P44); auxilio de multiplicadores,
isto é, setores se auditam com checklist

(P30); usar amostragem estratificada por
setores e profissionais, observadores nao
identificaveis, registrando o comportamento
dos profissionais (P17).

Comentérios: esse tipo de erro, quando nao
ocasiona dano, é de dificil deteccdo (P16, P17,
P32, P36).

Sugestoes (para melhorar a deteccao):
melhoria nos registros em prontuarios e
relatorios de producao da farmdacia (P45);
informatizacdo de prontudrio, da logistica de
gestdo e da administracdo de medicamentos
(P08, P37, P48, P51); estimulo institucional
para aumentar notificagcdes de incidentes (P10,
P16, P27, P35); especialmente de near-miss e
incidentes sem danos (P10, P35, P45); incluir
o paciente (P08); realizar analise técnica
farmacéutica de prescricoes (P26, P33).

Erro de medicacao

DISCUSSAO

O estudo proporciona aos gestores informacao para que selecio-
nem indicadores validados por especialistas, destinados a captar o
quanto os resultados dos processos assistenciais de enfermagem
do hospital atendem a melhoria da seguranca dos pacientes.

Destaca-se a desconfianca dos participantes em relacdo as fontes
de coleta dos dados ja que, na realidade brasileira, registros em
prontudrios apresentam-se incompletos ou omitem diagnédsticos
da Classificacdo Internacional de Doencas®®.

Seiffert LS, Wolff LDG, Ferreira MMF, Cruz EDA, Silvestre AL.

Dos oito indicadores, dois ndo foram validados: adeséo institucional
aestratégia multimodal de higiene de méo e erros de medicacdo. A
néo validacdo decorreu do fato de ndo ter havido consenso superior
a 70% no atributo disponibilidade, denotando que os dados para
estruturar esses indicadores néo sao de facil obtencao.

Em relacdo ao indicador adesao institucional a estratégia multi-
modal de higiene de méos, frequentemente os hospitais utilizam a
medicédo de sabao liquido e 4lcool, que possibilita a avaliagdo indi-
reta da adeséo - constituindo-se, portanto, como um indicador de
processo, e nao de efetividade®. Contudo, a estratégia multimodal
€ mais abrangente do que somente medir o consumo de produtos,
pois implica mudancas no sistema, com provimento de infraes-
trutura, educacéo dos profissionais, avaliacdo e retroalimentacao
sobre desempenho e resultados, lembretes no local de trabalho,
e dimensionamento do clima de seguranca institucional’”. Essas
multiplas abordagens acrescentam complexidade ao indicador e
tornam a obtencao de dados mais laboriosa e onerosa, o que pode
explicar por que este nao foi validado pelos especialistas. Apds
analise das sugestdes dos painelistas (Quadro 3), elaborou-se um
indicador composto abrangendo essas varias praticas para medir
a adesdo a estratégia multimodal na instituicdo.

Erros de medicacao sdo relevantes por resultarem em maior
tempo de permanéncia do paciente no hospital e em aumento do
risco de morte e dos custos hospitalares. Baixa notificacdo e auséncia
de registros em prontudrio de incidentes relacionados as etapas de
dispensacao, prescricao e administragdo ainda sdo comuns(&2,

Embora oindicador erro de medicacdo ndo tenha sido validado por
ndo alcangar o consenso minimo em relacéo ao atributo disponibili-
dade nas duas rodadas, os outros atributos alcancaram tal consenso
entre os painelistas, variando de 76,92% a 90,40%. Os atributos que
obtiveram concordancia mais elevada foram objetividade (90,40%),
utilidade (88,46%) e representatividade (86,55%), apontando que
esse indicador corresponde ao seu objetivo e subsidia uma tomada
de decisdo coerente com o que se deve medir.

Apropriadamente, os participantes sugeriram o fortalecimento
dos sistemas de notificacdo de erros de medicacgéo, devido a
baixa deteccdo quando ndo ha dano ao paciente, bem como
a inclusdo do paciente no cuidado, uma vez que notificacdes
podem ser originadas pela comunicacao de erros detectados
por ele ou seus familiares a equipe de saude".

Os incidentes com danos relacionados a medicamentos sé&o
0s que ocorrem com maior frequéncia em pacientes hospitali-
zados, e cerca de 25% deles séo evitaveis. A cadeia terapéutica
medicamentosa é extensa, envolvendo a logistica voltada ao
suprimento, a prescricao, a dispensacdo, ao preparo e a admi-
nistracdo, o que torna ainda mais complexa a identificacdo dos
erros. E possivel que erros nessa cadeia estejam relacionados a
condigbes latentes sistémicas®.

Contudo a gestao desse indicador esta intimamente rela-
cionada a enfermagem, posto que a maior parte dos erros de
medicacdo ocorrem na fase de administracdo, cuja atribuicao
é quase exclusiva dessa categoria profissional'® - embora a
auséncia de registros em prontudrio de incidentes relacionado
as etapas de dispensacao e prescricdo também seja comum('%29,
Portanto, estratégias para aumentar a disponibilidade dos dados
para esse indicador estdo voltadas para o fortalecimento da
cultura de seguranca, aimplementacédo e o estimulo a adesdo a
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protocolos de prevencéo de erros de medicacdo, e o incentivo
a notificacdo de incidentes.

Em relacdo aos enfermeiros, os dbices ao relato sobre erros de
medicacdo e quase incidentes em ambientes hospitalares foram
explorados em revisdo sistemdtica abrangendo o periodo de
1981 a 2015. Barreiras organizacionais como a cultura, o préprio
sistema de notificagdo ndo amigavel, o comportamento gerencial
e fatores emocionais, como o medo das consequéncias e o peso
da responsabilidade, foram associadas a baixa notificagao®.

Como contribuintes da seguranca dos pacientes, os enfermeiros
necessitam de educacéo e qualificagdo no gerenciamento de erros,
cabendo a organizacdo a responsabilidade de desenvolver uma
cultura de aprendizagem com os erros, sem culpabilizar e punir,
bem como de adotar sistemas de notificacdo anonimos, eficazes,
descomplicados e eficientes, além de propiciar apoio pelos ges-
tores, com fornecimento de feedback aberto aos enfermeiros®?.

Adicionalmente, métodos automatizados para identificar
incidentes mediante registros eletronicos potencializam a
superacdo de vieses metodoldgicos relacionados aos estudos
retrospectivos em prontudrios, de tal sorte que a obtencao de
dados mais precisos favoreca o emprego de indicadores validados
para mensurar a incidéncia de falhas, erros e omissées relacio-
nados aos medicamentos®”:

Os demais indicadores foram validados. A identificacdo do
paciente é fundamental a prevencéo de erros nas acdes de
cuidado de enfermagem, como medicacdo e procedimentos
em geral, e esse indicador objetiva contabilizar o nimero de
incidentes devido a falhas na identificacdo do paciente. Os
resultados apontam que, embora a identificacdo do paciente
vise determinar com seguranca a legitimidade do receptor do
procedimento, na pratica isso recebe pouca aten¢ao®" - fato que
destaca esse indicador como um dos prioritarios para medir a
seguranca do paciente.

Em relagdo ao indicador de lesdo por pressao, é recomenda-
da a utilizacdo de escalas para determinar o grau de risco para
o desenvolvimento dessa lesdo. Hd uma variedade de escalas
disponiveis, como as de Braden, Norton, Waterlow, e a Avaliacao
de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Po-
sicionamento Cirdrgico®®“%, que podem ser selecionadas para
aplicagao sistemaética, a critério de cada hospital.

Quanto ao monitoramento da fratura de quadril entre pacien-
tes internados e em pos-operatoério, a simplicidade no célculo
do indicador (Quadro 2) favorece a viabilidade desses indica-
dores. Vitimas desses eventos sao frageis, limitadas e incapazes
fisicamente; apresentam piora da condicéo clinica; enfrentam
longo tempo de internacao e reinternagdes; oneram os custos
hospitalares; e sua mortalidade é elevada em 50% ap6s um ano
da queda®?, E indispensavel também a avaliacio sistematica
pela enfermagem do risco utilizando escalas validadas, implan-
tacdo, monitoramento e avaliacdo da adesdo ao protocolo para
prevencédo de quedas, principal fator associado a fraturas.

O indicador de quedas é preconizado mundialmente. Neste
estudo, apresentou-se a avaliacao dos participantes o indicador de
quedas com identificacdo de dano, por este ser sensivel a mensu-
racdo da efetividade da assisténcia de enfermagem. Devido a baixa
incidéncia, a California Nursing Outcomes Coalition contabiliza o
numero de quedas com dano para cada mil pacientes por dia®*.

Seiffert LS, Wolff LDG, Ferreira MMF, Cruz EDA, Silvestre AL.

Diante da importancia da notificacdo da fratura de quadril entre
pacientes internados e em pds-operatério, e também das quedas
com dano, os hospitais podem utilizar um indicador composto
pelos trés indicadores em vez do indicador simples, ampliando
sua abrangéncia®".

Quanto ao indicador incidentes graves relacionados a equi-
pamentos, a interacdo com o servico de engenharia clinica
pode intensificar a tecnovigilancia e favorecer a identificacdo
das causas e a prevencao de incidentes, tendo como resultado
programas de capacitacdo para evita-los e oportunidade para os
fabricantes tornarem seus produtos mais seguros®. A utilidade
desse indicador é respaldada pela frequéncia desses incidentes e
pela expressiva utilizacdo de dispositivos na pratica assistencial
de enfermagem.

Dos incidentes considerados criticos ocorridos em 90 meses
em uma unidade de terapia intensiva (UTI) para adultos na In-
glaterra, 30% foram causados por equipamentos®“", No Reino
Unido, em 13 anos foram notificados 564 incidentes criticos em
UTI, envolvendo 94 tipos de equipamentos; 12,41% estavam
relacionados ao uso de leitos, colchdes e cadeiras, e 12,05% a
equipamentos e dispositivos necessarios ao cuidado, como infusao
intravenosa e monitorizacao, traqueostomia, ventilacdo mecanica
e traqueostomia, terapia renal e broncoscopia®?.

Os resultados apontam a dependéncia da obtencéo de da-
dos para o calculo dos indicadores e a necessidade de registros
completos e corretos da assisténcia, bem como do emprego de
sistemas eficazes de identificacdo direta e indireta e notificacdo
de incidentes. Contudo, a legislacdo que obriga a notificacdo
sistematica de eventos por hospitais surgiu somente em 20139,
demandando mudancas na cultura de seguranca, fortemente
atrelada as acdes gerenciais, e requerendo tempo para que se
torne rotina na atuacéo profissional.

Afragilidade na obtencao de dados fidedignos na satde esta
também relacionada a auséncia de integragédo entre sistemas
de informacgao gerenciais, a ma qualidade dos registros admi-
nistrativos, a prontudrios parcialmente informatizados ou com
registros manuscritos, e a limitada abrangéncia na codificacdo
dos diagnésticos relacionados a iatrogenia“?.

Além da infraestrutura computacional, ha a interface do
usudrio com o sistema. Enfermeiros sdo usuarios dos sistemas
hospitalares, alimentadores e coletores de dados para indicadores
assistenciais e gerenciais. Alguns fatores interferem na eficacia da
interacao enfermeiro-computador, como erros de configuracdo de
software, fluxo de trabalho inadequado, falta de tempo, nimero
inadequado de profissionais e falta de conhecimento a respeito
de indicadores"?. Estratégias como a utilizagdo de algoritmos e a
configuracado de avisos para dados alarmantes podem minimizar a
indisponibilidade de dados necessérios ao calculo de indicadores,
permitindo que enfermeiros ajam tempestivamente, realizando
cuidados efetivos e seguros para o paciente.

Limitacoes do estudo

O estudo baseou-se no julgamento de especialistas sobre os atri-
butos dos indicadores estudados e, devido a subjetividade peculiar
as pesquisas do tipo survey, considera-se possivel haver algum viés
nos resultados. Contudo, o critério minimo de 70% de concordancia
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entre os especialistas para a validacao do indicador e a consisténcia
interna muito alta conferem confiabilidade aos resultados. Ha que
se considerar como elementos adicionais a confiabilidade dos
resultados a sele¢do criteriosa dos especialistas de acordo com sua
experiéncia em estudos e/ou no uso de indicadores de saude, e a
autoanalise quanto a sua contribuicdo para o estudo.

Contribuicdes para a area de enfermagem

Osindicadores validados permitem a avaliacdo da efetividade
assistencial da enfermagem hospitalar, e a translacao desses
indicadores para a pratica hospitalar facilita o monitoramento
de esforcos da enfermagem visando a seguranca do paciente,
com reducdo de incidentes danosos.

CONCLUSOES

Indicadores de efetividade da assisténcia de enfermagem na
dimensao seguranca foram avaliados por um painel de especialis-
tas, considerando sua correspondéncia com atributos desejaveis:
disponibilidade, confiabilidade, simplicidade, representatividade,
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sensibilidade, abrangéncia, objetividade, baixo custo, utilidade,
estabilidade e tempestividade. Foram validados em relacdo a
todos os atributos os indicadores: queda com dano; fratura de
quadril; fratura de quadril pés-operatéria; incidentes relacionados
a equipamentos; incidentes devido a falhas na identificacdo do
paciente; e lesao por pressao.

O indicador erro de medicacéo e aquele relativo a estratégia
multimodal de higiene de maos nédo foram validados quanto a
disponibilidade de dados para estrutura-los. No entanto, dada sua
relevancia para medir a efetividade assistencial de enfermagem na
dimensdo da seguranca do paciente, estratégias que fortalecam
a cultura de seguranga, sistemas de identificacdo e notificacdo de
incidentes, e ainformatizacao de registros assistenciais, entre outras,
sdo medidas que devem serimplementadas pelos hospitais para
que esses indicadores possam ser utilizados sistematicamente.
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