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RESUMO: Estudo descritivo, transversal, prospectivo, observacional, quantitativo, que objetivou avaliar a
qualidade da assisténcia com indicadores relacionados a prevencao de quedas e identificagao do paciente de
um hospital universitario. Os dados foram coletados em 15 dias aleatérios dos meses de agosto e setembro de
2015, em duas unidades de um hospital do interior do Parana-Brasil, utilizando-se instrumentos previamente
validados. Fez-se andlise estatistica descritiva, seguido do célculo do Indice de Positividade. Foram realizadas
1068 observacgoes. A qualidade da assisténcia ilustrada pelos indicadores de identificacao do paciente pelo leito/
pulseirae presencade grades no leito a prevencao de quedas foi classificada como sofrivel (0%), limitrofe (76,60%),
e adequada (95,48%), respectivamente. Concluiu-se a necessidade iminente de melhorias na identificacao do
paciente, o que possivelmente poderia ser viabilizado pela escolha racional do método de identificacao e através
do empoderamento do enfermeiro em relagdo a tomada de decisao quanto a este indicador.

DESCRITORES: Qualidade da assisténcia a satide; Seguranca do paciente; Indicador de qualidade; Enfermagem;
Avaliacao em saude.

QUALITY OF CARE AND PATIENT SAFETY: ASSESSMENT BASED ON INDICATORS

ABSTRACT: Descriptive, cross-sectional, prospective, observational, quantitative study that was aimed at assessing the quality of
care, using indicators related to falls prevention and patient identification at a teaching hospital. The data were collected on 15
random days in August and September 2015 at two services of a hospital in the interior of Parana-Brazil, using previously validated
tools. Descriptive statistical analysis was applied, followed by the calculation of the Positivity Ratio. In total, 1068 observations were
made. The quality of care, illustrated by the indicators of patient identification by the bed/wristband and presence of bedrails to
prevent fall was classified as low (0%), borderline (76.60%) and appropriate (95.48%), respectively. In conclusion, improvements in
patient identification are imminently necessary, which could be made feasible by the rational choice of the identification method
and through the empowerment of the nurse for decision making on this indicator.

DESCRIPTORS: Quality of health care; Patient safety; Quality indicator; Nursing; Health evaluation.

CALIDAD DE LA ATENCION Y SEGURIDAD DEL PACIENTE: EVALUACION POR INDICADORES

RESUMEN: Estudio descriptivo, trasversal, prospectivo, observacional, cuantitativo, con objeto de evaluar la calidad de la atencion
con indicadores relacionados a la prevencion de caidas e identificacion del paciente de un hospital universitario. Los datos fueron
recolectados en 15 dias aleatorios de los meses de agosto y septiembre del 2015, en dos unidades de un hospital del interior
de Parana-Brasil, utilizandose instrumentos previamente validados. Fue aplicado andlisis estadistico descriptivo, seguido del
célculo del Indice de Positividad. Fueron efectuadas 1068 observaciones. La calidad de la atencién ilustrada por los indicadores
de identificacion del paciente por el lecho/la pulsera y presencia de grades en el lecho para prevencién de caidas fue clasificada
como sufrible (0%), limitrofe (76,60%) y adecuada (95,48%), respectivamente. Se concluyé la necesidad inminente de mejoras en
la identificacion del paciente, lo que posiblemente podria ser viabilizado por la eleccion racional del método de identificacion y a
través delempoderamiento del enfermero con relacién a la toma de decisién respecto a este indicador.

DESCRIPTORES: Calidad de la atencién de salud; Seguridad del paciente; Indicador de calidad; Enfermeria; Evaluacion en salud.
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@ INTRODUCAO

Em vista, principalmente, do avanco cientifico-tecnolégico acelerado; do aumento das exigéncias
dos consumidores; e da crescente competitividade no mundo globalizado hodierno, as organizacoes
prestadoras de servicos, ao exemplo das instituicdes de saide, veem-se cada vez mais na necessidade de
garantir a qualidade da assisténcia prestada. Nesta direcao, alguns servicos de saide vém incorporando
os principios classicos da qualidade a luz gerencial, especialmente no que tange a busca da melhoria
da assisténcia, por meio de a¢bes sistematicas e ciclicas de avaliacao™.

Apesar de a avaliacdo ser uma pratica de gestdao elementar a favor do cuidado qualificado, a
qualidade na satide é um bem complexo e polissémico, regida por bens que ultrapassam a sua garantia
viabilizada unicamente pelos processos avaliativos, ao exemplo da eficacia, eficiéncia, acessibilidade,
aceitabilidade, equidade, e, mais recentemente, seguranca®.

A seguranca nao significa garantia de cuidado integralmente qualificado, todavia, € um dos pilares
que alicercaa qualidade nasaude, visto que os riscos associados ao atendimento neste peculiar setor de
producao sao evidentes*?. Neste aspecto, a seguranca do paciente é definida como a reducao do risco
de danos desnecessarios associados a atencdo a saude, até um minimo aceitavel, pois, considerando-
se a complexidade de procedimentos e tratamentos incutidos nos servigcos prestadores de assisténcia,
o potencial para o dano ao paciente é real “.

As praticas que visam a favorecer o atendimento seguro ao paciente sao diversas, indo desde a
promocao da cultura organizacional favoravel a este bem®, até o estabelecimento de metas, medidas
e protocolos pontuais com a finalidade de reduzir os riscos associados ao cuidado®. Destarte, a
prevencao da queda durante a hospitalizacao, bem como a identificacio do paciente, estao entre as
estratégias para reducao dos incidentes de seguranca, sendo algumas das metas estabelecidas pelo
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)“.

As quedas sofridas pelos pacientes durante a internacao hospitalar sao uma das ocorréncias mais
importantes na quebra da seguranca no atendimento, e sao frequentemente responsaveis pelo
aumento do nimero de dias de internamento e piores condi¢des de recuperacao®. Isso porque a
ocorréncia da queda no ambiente hospitalar tem potencial para agravar os problemas de saide do
paciente, e as principais consequéncias sao: traumas; retirada nao programada de cateteres, drenos e
sondas; medo de cair novamente; alteracdes de ordem emocional; piora clinica; e até mesmo o 6bito®.

Outrapraticaque merece atencao a promocao dasegurancano cuidado é aidentificacao do paciente,
que é abrangente e de responsabilidade multidisciplinar, uma vez que envolve aspectos de estrutura,
desenhos dos processos de trabalho, cultura organizacional, pratica profissional e participacao do
usuario”. Portanto, postula-se que a nao conformidade na identificacao do paciente perfaz um fator
preocupante na assisténcia a saude, evidenciando que esta pratica pode induzir a uma série de erros
e até mesmo eventos adversos®.

Sob o entendimento de que a prevencao das quedas e a correta identificacdo do paciente sao
elementos que alicercam a promocao do atendimento seguro(4), entende-se que o conhecimento
do risco a queda pode significar um indicador para o monitoramento da seguranca do paciente neste
aspecto®?.

A avaliacao da identificacdo do paciente também se posta como um indicador para o controle da
qualidade do cuidado, que tem potencial para subsidiar a prevencao de erros e eventos adversos, e,
assim, favorecer a assisténcia mais segura’. Isso é relevante porque os indicadores de qualidade se
destacam como ferramentas/instrumentos gerenciais que subsidiam as praticas racionais de avaliacao,
o que favorece a tomada de decisao para a melhoria continua”.

Este estudo justifica-se a seguinte prerrogativa: a analise de indicadores relacionados a qualidade
e a seguranca do paciente tem potencial para fundamentar o processo decisério, com a finalidade de
subsidiar medidas que favorecam o atendimento seguro.

Este fato pode ser melhor elucidado por meio da producao do conhecimento cientifico, em vista
do seu potencial para (re)direcionar praticas de gestores e profissionais de saide no que diz respeito
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a monitoracgdo e avaliacdo ciclica de fatores que permeiam a qualidade no cuidado e a seguranca do
usuario.

Frente a problematica apresentada, surge o seguinte questionamento: Qual é qualidade da
assisténcia relacionada a prevencao de quedas e identificacao do paciente em um hospital de ensino
publico? A fim de responder esta indagacao, este estudo objetivou avaliar a qualidade da assisténcia
por meio dos indicadores relacionados a prevencao de quedas e identificacdo do paciente em um
hospital de ensino publico.

@ METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, prospectivo, observacional, de abordagem quantitativa.
Foi desenvolvido em um hospital universitario publico do interior do estado do Parand, Brasil, com os
pacientes internados nas unidades de Clinica Médica e Cirurgica Geral (F2); e Neurologia, Ortopedia
e Vascular (G3).

O hospital em questao possui 195 leitos, sendo o Gnico hospital pablico da regido oeste do Parang,
com 100% da capacidade operacional destinada ao Sistema Unico de Sadde (SUS). Ademais, a época do
estudo, as unidades estudadas possuiam 25 leitos na unidade que atende as especialidades ortopedia
(12), neurologia (10) e vascular (3) — G3; e 28 leitos na clinica médica (12), cirdrgica (14) e cardiologia
(02) — F2.

A populacdo da pesquisa foi constituida dos pacientes internados nas unidades mencionadas, no
periodo de agosto a setembro de 2015. A amostra foi definida em consonancia aos seguintes critérios
de elegibilidade: pacientes com mais de 18 anos, com orientagdo preservada no tempo e no espago
(este critério foi avaliado pela propria pesquisadora), ou presenca de acompanhante/responsavel aos
menores de 18 anos e/ou aqueles com condicoes clinicas desfavoraveis a resposta e orientacao no
tempo e no espaco.

Os dados foram coletados por meio da aplicacao de um instrumento denominado “Instrumento de
Registro de Busca Ativa”, que investiga a qualidade dos cuidados de enfermagem, elaborado e validado
em outro hospital do sul do Brasil™. O uso do instrumento se deu em consonancia aos objetivos
da pesquisa, ou seja, pela extracdo das varidveis que contemplam os indicadores relacionados a
identificacdo do paciente (no leito e por pulseira) e a prevencao de quedas por meio da presenca de

grades no leito de pacientes, segundo risco.

Para avaliar o risco de quedas do leito utilizou-se a Morse Fall Scale, na sua versao traduzida e validada
para o portugués’?, constituida dos seguintes critérios de avaliacao: historico de quedas, diagnostico
secundario, auxilio na deambulagdo, terapia endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou
heparinizado, marcha e estado mental.

Cada um dos critérios anteriormente citados ao ser avaliado recebeu uma pontuacao que varia
de zero a 30 pontos, totalizando um escore de risco final a partir da soma de todas as pontuacoes
dos respectivos critérios, a saber: risco baixo, de 0 — 24; risco médio, de 25 — 44 e risco alto, 245", Na
mensuracao do indicador, foram considerados os pacientes classificados como médio e alto risco para
verificar a presenca de grades no leito, conforme o referencial metodolégico escolhido estabelece™.

Realizou-se o teste piloto no més de agosto, com seis pacientes selecionados aleatoriamente, para
verificar possiveis problemas no uso do instrumento, o que nao foi observado. Apds isso, procedeu-se
a observacao dos pacientes, bem como o preenchimento dos itens do instrumento, durante 15 dias
aleatérios nos meses de agosto e setembro de 2015, indo além do que orienta o referencial adotado,
o qual estabelece a observacao de 14 dias determinados casualmente™. A coleta foi integralmente
procedida por uma tnica pesquisadora a fim de atenuar os vieses comuns aos estudos observacionais.

A andlise foi realizada por meio do calculo dos préprios indicadores mensurados, de acordo com as
formulas recomendadas pelo instrumento utilizado(13). Posteriormente, a fim de classificar a qualidade
ilustrada por cada indicador, os dados foram analisados de acordo com o indice de Positividade (IP),
que se refere ao percentual de respostas positivas, classificadas em: Assisténcia desejavel (100%
de positividade); Assisténcia adequada (90 a 99% de positividade); Assisténcia Segura (80 a 89% de
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positividade); Assisténcia limitrofe (71 a 79% de positividade); e Assisténcia sofrivel (Inferior a 70% de
positividade)™.

Ressalta-se que todas as etapas analiticas, bem como toda a analise estatistica descritiva, foram
procedidas ap6s sumarizacao das informacdes em um banco de dados eletrénico do software Microsoft
Office Excel 2010.

O projeto de pesquisa que fomentou o estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana, com parecer sob protocolo 180.282/2015.

@ RESULTADOS

Ao todo, foram realizadas 1068 observacdes, o que correspondeu a 74,68% da populacdo internada
no periodo, ou seja, os que atendiam aos critérios de elegibilidade. As demais nao atendiam aos
critérios ou recusaram-se. Destarte, a Tabela 1 sumariza os resultados obtidos a analise dos indicadores
de interesse.

O Quadro 1 ilustra os resultados em relacao a classificacado da qualidade da assisténcia de

enfermagem mediante os indicadores avaliados, por sua positividade.

Tabela 1 — Avaliacao da conformidade dos indicadores relacionados a identificagdo do paciente e presenca de
grades no leito na prevencao de quedas. Cascavel, PR, Brasil, 2015

Indicador Conforme Nao Conforme
n % n %
Identificacdo do Leito do Paciente 0 0 1068 100
Pacientes com Pulseira de Identificacao 818 76,6 250 23,4
Presenca de Grades no Leito* 782 95,48 37 4,52

*Conformidade calculada para pacientes com risco para quedas médio e alto, segundo avaliacdo pela Escala de Morse.

Quadro 1 - Qualidade da assisténcia ilustrada pelos indicadores avaliados, segundo Indice de Positividade.
Cascavel, PR, Brasil, 2015

Indicador indice de positividade (%) Qualidade da Assisténcia
Identificacdo do leito do paciente 0 Assisténcia sofrivel
Pacientes com pulseira de identificagao 76,6 Assisténcia limitrofe
Presenca de grades no leito 95,48 Assisténcia adequada

@ DISCUSSAO

Na Tabela 1 pode-se observar a (in) conformidade de cada indicador avaliado. Chama a atencao o
fato de que a identificacao do leito do paciente ndao ocorreu em nenhum sitio de observacao, o que
sinaliza que isso nao é uma pratica adotada pela instituicio em sua rotina, que parece ter aderido
- com eficdcia limitada — a identificacdo por meio da pulseira. Destarte, esse achado difere ao que
foi encontrado no estudo de validagdao do instrumento utilizado, no qual o campo de investigacao,
situado também no estado do Parana, adotava a identificacao do leito como norma organizacional. Este
fato pode ter direcionado o mesmo indicador a uma conformidade determinada em 95,8%.

O dado antes exposto tem relevancia porque, a pratica clinica, sabe-se que ha condi¢cdes inerentes ao
paciente que podem desfavorecer o correto posicionamento e/ou adesao da pulseira de identificacao,
tais como edema de membros e/ou generalizado, sudorese excessiva, amputacao de membros, nivel de
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consciéncia rebaixado, excesso de dispositivos assistenciais, entre outros. Deste modo, a identificacao
do paciente por meio do leito poderia ser uma medida que eliminasse a auséncia de identificacao,
quando na impossibilidade da mesma ser procedida por meio de pulseira, pensamento que coaduna
aos ditames expressos por 6rgao que rege a enfermagem em prol da seguranca do paciente no Brasil™.

Em relacdo a identificacdo do paciente por meio da pulseira, nota-se que houve conformidade
expressivamente maior, quando se comparando o mesmo procedimento feito pela do leito (Tabela
1). Apesar disso, a identificacao do cliente por pulseira também nao alcancou nivel de qualidade da
assisténcia considerado satisfatério (Quadro 1). Essa afirmagao ganha ainda mais importancia quando
aliada a dados semelhantes encontrados em um estudo realizado em outro hospital publico de ensino,
situado em Ribeirdo Preto (SP), no qual a qualidade da assisténcia na identificacdo do paciente por
pulseira foi classificada da mesma forma, ou seja, limitrofe®.

Cabe lembrar que, em abrangéncia nacional, ha recomendacao que a identificagao de todos os
pacientes deve ser realizada em sua admissao (permanecendo durante toda a internacao) através da
pulseira; bem como o servico devera definir como identificar pacientes que nao possam utilizar este
dispositivo””, o que, novamente, reforca a perspectiva essencialmente negativa a andlise do indicador
de identificacdo no leito, que poderia ser uma alternativa para os 250 casos nao identificados com
pulseira (Tabela 1) tampouco a cabeceira do leito hospitalar, portanto, possivelmente mais expostos
aos erros e, consequentemente, eventos adversos.

No que tange ao uso da pulseira de identificacdo, a instituicao devera utilizar no minimo dois
identificadores, tais como: nome completo do paciente, nome completo da mae (no caso de recém-
nascidos), data de nascimento, e/ou nimero de prontuario® . Estes aspectos ndo foram avaliados
porque ultrapassam o que se prop0s nesta pesquisa, mas sem divida sdo fatores que merecem atencao
pelas liderancas hospitalares e também futuras investigacoes.

Diante dos resultados obtidos e a literatura consultada, converge-se a reflexao de que a adesao aos
protocolos e medidas de seguranca do paciente, tais como a identificacdo do paciente por pulseira,
nao deve seguir a légica nao rara de consumo acritico dos conhecimentos cientificos, mas sim ser
um aporte a cultura organizacional sisttmica, em prol da qualidade e da seguranca, o que ainda é
um desafio a ser enfrentado, em virtude de ainda existir persisténcia da cultura contraria a melhoria
continua no setor hospitalar®'.

Corrobora ao explicitado anteriormente, a mencao de que apenas o “mero” uso da pulseira pelo
paciente (ou seja, uso acritico) ndo garante a sua seguranca, uma vez que os profissionais devem
conferi-la antes da realizacao de qualquer procedimento, a fim de evitar os erros e culminar a
finalidade da pulseira, qual seja: aporte a seguranca do paciente™. Neste sentido, autores” afirmaram
recentemente que no cotidiano do trabalho a pratica de verificacao das pulseiras acaba negligenciada
pelos profissionais, sobretudo dos pacientes com longa internagao; com isso, esses recomendam
que haja cooperagao mutua entre profissionais, usudrios e gestores de saude, a fim de consolidar a
identificacdo como alavanca a seguranca do paciente e ndo aporte burocratico na organizacao”.

Antagonicamente aos dados apresentados e debatidos, percebe-se que o indicador avaliado no que
concerne a presenca de grades no leito para pacientes classificados como médio ou alto risco para
quedas, segundo a Escala de Morse""?, obteve conformidade satisfatoria, o que, segundo o referencial
adotado, ilustrou a qualidade da assisténcia neste aspecto como adequada (Quadro 1). Nao menos
importante, este dado é também ratificado por outra investigacao realizada em hospital privado, que,
ao uso do mesmo referencial metodoloégico, classificou a qualidade vislumbrada pelo indicador do
mesmo modo™.

Reconhece-se, no entanto, que apesar de este achado ser notoriamente louvavel, esta é,
possivelmente, uma perspectiva que se limita a estrutura da organizacao hospitalar investigada, visto
que o que foi mensurado diz respeito apenas a presenca/auséncia de grades nas camas do hospital,
conforme orienta o instrumento de coleta e parte da analise dos dados™.

Por este motivo, cumpre refletir que a presenca da grade no leito por si s6 nao basta a prevencao da
queda, visto que o posicionamento desta a sua elevacao deve ser um processo continuo de militancia na
busca pela seguranca do paciente, além de outras medidas igualmente importantes, como: orientacao
de familiares; cuidados ambientais (umidade do piso, posicionamento de mobilidrio, pertences
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proximos ao paciente, entre outros); avaliacdo neurolégica; manutencdao de campainha préxima ao
paciente, se na presenca desta; entre outros®.

Os cuidados acima descritos sao importantes e necessarios porque a evidéncia do risco associado a
assisténcia € mais acentuada no ambiente hospitalar®'®, fato que posicionaa prevencao da queda como
um elemento de importancia crucial a promocao da seguranca do paciente, especialmente a vigilia
constante e preventiva da equipe de enfermagem, que, sabidamente, € a tnica categoria profissional a
acompanhar o paciente hospitalizado nas 24 horas do dia.

Nesta direcao, pesquisadores alvitram que, além de cuidados intrinsecos ao paciente, a prevencao
da queda perpassa por questoes inerentes ao proprio capital humano da enfermagem, ao exemplo do
adequado dimensionamento de pessoal, que corresponde ao quali-quantitativo ajustado para suprir a
demanda de cuidados de forma qualificada e segura®".

Reforca o pressuposto anterior um estudo recente realizado em um hospital de grande porte de
Porto Alegre, o qual evidenciou que, ao ser exposta a elevada carga de trabalho — a qual pode ser
associada ao déficit do quantitativo de pessoal —, a equipe de enfermagem apresentou indicadores de
desempenho igualmente deficitarios, entre eles, o aumento das taxas de queda do leito®.

Cabe aludir, ainda, que a prevencao da queda possivelmente se inicia pela deteccao do risco a
ocorréncia deste evento indesejavel e potencialmente danoso®'. No entanto, relembra-se a
necessidade de utilizar os instrumentos/ferramentas de organizacao do cuidado, tal como as escalas
de risco para queda"?, de forma racional e critica. Por isso, alvitra-se que o papel do enfermeiro é
salientado, ja que durante sua formacao é preparado para desenvolver metodologias que propiciem
analise do processo assistencial objetivando o atendimento das expectativas e necessidades dos
pacientes, e as atividades de controle de qualidade proporcionam a estes profissionais uma continua
avaliacao da pratica assistencial na busca de propiciar exceléncia no cuidado de enfermagem®.

No tocante ao explicitado, fica evidente que a participacao da equipe de enfermagem na prevencao
da queda no ambiente hospitalar é fundamental, e, de acordo com os resultados encontrados, ainda
que seja apenas uma perspectiva pontual, ha de se convir que a organizacao alcancou parametros
satisfatorios de qualidade.

Todavia, reafirma-se a necessidade de investigar os aspectos que ultrapassam a estrutura dos leitos,
possibilitando a analise do processo de cuidar propriamente dito, ou seja, as medidas preditivas a
prevencao da queda viabilizadas pela enfermagem, sugestao que vale também para a verificacao e
controle de uso de pulseiras e outros possiveis dispositivos de identificacao do paciente.

@ CONCLUSAO

Através deste estudo, foi possivel avaliar indicadores de interesse a seguranca do paciente, e,
consequentemente, fatores que influenciam a qualidade do cuidado. Neste sentido, os resultados dos
indicadores ilustraram qualidade multifacetada, em virtude de que houve sua classificagao tanto em
aspecto satisfatorio (grades no leito), quanto insatisfatorios, a respeito da identificacao do paciente
por pulseira e, principalmente, através do leito.

Com base nos resultados, conclui-se que a organizacdo investigada carece de investimentos
a adesao eficaz da identificacdo do paciente. Uma sugestdo para melhoria dessa problematica é o
empoderamento do enfermeiro em relacdao a tomada de decisdao para identificacio do paciente
conforme sua necessidade, ou seja, escolha racional.

Apesar da perspectiva favoravel a prevencao da queda identificada, reafirma-se a necessidade
de se investigar o processo de cuidado no bojo deste bem, haja vista a importancia que o mesmo
carrega a promocao da seguranca. Ademais, em virtude das limitacoes expressas a pesquisa, como seu
recorte transversal e a auséncia de andlise estatistica inferencial, espera-se que novas pesquisas sejam
fomentadas, especialmente no que diz respeito ao uso racional e critico da identificacao do paciente,
e também dos cuidados relacionados a prevencao das quedas.
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