5. Indicadores de seguranca
do paciente

Carla Simone Duarte de Gouvéa

A partir das duas ultimas décadas, varias estratégias vém sendo ado-
tadas em diferentes paises a fim de garantir cuidados de satide mais
seguros. Dentre elas, destaca-se a criacao de programas para o moni-
toramento da qualidade e seguranca com base em indicadores. Neste
capitulo, serdo apresentadas as principais caracteristicas dos indicado-
res de qualidade em geral e dos indicadores especificos utilizados para
monitorar a seguranca do paciente.

Caracteristicas e atributos dos indicadores

Um indicador ¢ uma medida qualitativa ou quantitativa que permite
conhecer em que nivel determinado objetivo foi atingido. Os indicado-
res fornecem informacao sobre determinados atributos e dimensoes do
estado de satide e do desempenho do sistema de satde (RIPSA 2002).
Conforme o nome sugere, um indicador oferece pistas sobre uma
situacao e indica a direcao a ser seguida, ou seja, ele sinaliza poten-
ciais areas com oportunidades de melhoria. Um indicador ndao é uma
medida absoluta de bom ou mau desempenho, mas permite conhecer
em que medida cumprimos ou nao um objetivo. Eles identificam areas
ou setores em que ha necessidade de maior niimero de investigacoes e
analises para compreensao abrangente dos fatos e tomada de decisoes
mais acertadas. Seu uso permite a mensuracao e o monitoramento da
qualidade dos servicos, programas e sistemas de saide, em geral.
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Taxa —variacdo de uma medida

y em funcao da variagdo de uma
medida x. A taxa é sempre referida
a um periodo definido.

Razao — quociente entre duas
medidas, em que o denominador
ndo inclui o numerador.

Proporcao — quociente entre duas
medidas, em que o numerador esta
incluido no denominador.
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O monitoramento de indicadores é “uma atividade planificada e
sistematica para identificar problemas ou situacoes que devem ser
estudadas de forma profunda ou ser objeto de intervencao para melhorar”
(Anvisa 2013).

O monitoramento dos cuidados prestados aos pacientes, por meio de
indicadores, permite:

# orientar a formulagao e a hierarquizacao de politicas;

# monitorizar a melhoria de cuidados de satde;

# promover maior transparéncia das organizacoes de saude;

# permitir que os usudrios/utentes facam escolhas mais informadas.
Nesse contexto, pode-se dizer que um indicador expressa as agoes de
uma organiza¢ao ou de um sistema de saide em dire¢ao a melhoria

da qualidade. Um indicador pode ser expresso como uma taxa, uma
razao, uma propor¢ao ou um evento (um nimero absoluto).

Para ser tutil, um indicador deve conter alguns atributos, descritos no
Quadro 1.

Quadro 1 - Atributos de um bom indicador

Atributo Defini¢ao

Validade Capacidade de medir o que se pretende.

Sensibilidade Capacidade de detectar o fendmeno analisado.

Especificidade Capacidade de detectar somente o fendmeno analisado.
Confiabilidade/ Capacidade de reproduzir os mesmos resultados quando aplicado em
Fiabilidade condicoes similares.

Viabilidade Os dados estao disponiveis ou sao faceis de conseguir.

Relevancia Responde as prioridades de saude.

Custo-efetividade Os resultados justificam o investimento de tempo e recursos.

Fonte: RIPSA (2002).
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4 )
Para praticar

Faca a leitura do artigo “Uso de indicadores da qualidade para avaliacao
de prestadores de servicos publicos de odontologia: um estudo de caso”
de Schelle Aldrei de Lima da Soller e Gilsée Ivan Regis Filho (2011),
disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rap/v45n3/03.pdf.

Identifique, no texto, as caracteristicas de um bom indicador apresentadas
pelos autores e compare-as aos atributos do Quadro 1.

J

Quando se pretende avaliar a qualidade dos cuidados de satide, sao Sobre a triade de Donabedian,
varios os modelos que estdao ao dispor. O modelo mais conhecido e SC“agpeitrLTooi qgi;’lf’;: dr:‘giacﬁi dado
amplamente utilizado, um pouco por todo 0 mundo, é 0 Proposto por  ge saude, do livro Seguranca do
Donabedian (1988). Conhecido como a triade de Donabedian, ele é paciente: conhecendo os riscos nas
composto de trés componentes: estrutura, processo e resultado. A ©/9anizacoes de saude.
estrutura corresponde aos atributos dos setores em que os cuidados sao

prestados, o que inclui os recursos fisicos, humanos, materiais e finan-

ceiros; o processo corresponde ao conjunto de atividades desenvolvidas

durante a prestacao de cuidados; e o resultado (outcome) corresponde

ao efeito do cuidado no estado de satide do paciente e das populacdes.

Os outcomes podem ser de tipo clinico — por exemplo, morte, compli-

cagoes; econdmicos — por exemplo, dias de internacao/internamento;

custos diretos; ou resultados na perspectiva do paciente — por exemplo,

grau de satisfacao, qualidade de vida.

Ao se utilizar um indicador de processo, busca-se avaliar o que foi feito
em um paciente ao longo da prestacao dos cuidados de satide. Para ser
valido, deve existir evidéncia demonstrando que os processos avaliados
conduzem a melhores resultados para os pacientes.

De modo semelhante, a validade de um indicador de estrutura esta rela-
cionada a comprovacdao de que os componentes estruturais aumentam

a probabilidade de bons resultados, ou estao relacionados a processos h

que produzem essa melhoria nos resultados. Porém, é bom lembrar que

boas condig¢des estruturais, por si s6, ndao garantem que 0s processos de

cuidados sejam realizados de forma correta e efetiva. Para aprofundar o
conhecimento a esse respeito,

Quanto aos indicadores de resultado, um aspecto importante a se con- :s;i;sg'agr?dds;i;yxagm

siderar sdo os multiplos fatores que interferem no estado de satide dos clinical indicators for quality

pacientes. Variagdes nas caracteristicas demograficas e condigoes clinicas improvement. IntJ Qual Health

dos pacientes, além do cuidado recebido, aumentam a possibilidade de gfﬁéggi%";gg jr?ljlgl g

resultados diferenciados. Para controlar essas caracteristicas, sdo empre- ht'tp:/./intth.(.)xfordjourna|S..

gadas diferentes metodologias por meio de procedimentos de ajusta- org/content/15/6/523.full.

mento de risco, por vezes bastante complexos, mas necessarios para pdf+html.

garantir andlises e comparag¢oes mais fidedignas (Souza et al. 2007). \_ Yy,
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Outra questao importante a ser considerada sobre indicadores de quali-
dade, especialmente aqueles usados em comparacoes e relatorios publi-
cos, ¢ a possibilidade de ocorrerem “efeitos ou consequéncias indeseja-
veis” decorrentes de sua utilizacao. No caso dos indicadores de processo,
Chassin et al. (2010) dao como exemplo o indicador “administracao da
primeira dose de antibidtico para um paciente com pneumonia comu-
nitaria, nas primeiras quatro horas apés a chegada ao hospital”. Embora
existam evidéncias de que esse processo melhore os resultados, seu uso
indiscriminado ocasionou a administragao inadequada de antibi6ticos a
pacientes que nao tinham pneumonia (Chassin et al. 2010).

Em projetos de melhoria da qualidade é importante estar atento, tam-
bém, ao monitoramento de indicadores de equilibrio (ou “balanco”),
que podem ser definidos como marcadores de consequéncias nao
desejadas relacionadas as proprias acoes de melhoria (McQuillan et al.
2016). Um exemplo de indicador de equilibrio é a taxa de reintuba-
¢ao em pacientes de unidades de terapia intensiva (UTI), para moni-
toramento de eventuais eventos indesejados relacionados as ac¢oes de
melhoria voltadas a reducdo do tempo em ventilagdio mecanica.

Ficha técnica de indicadores

Para cada indicador, é importante que se elabore uma ficha técnica
contendo informacgdes que dispdem sobre suas caracteristicas e aju-
dam a sua construcdo e andalise dos resultados. Ha varios modelos de
ficha técnica, disponiveis, com diferentes tipos de informacodes. Nao ha
nenhum conjunto de regras explicitas e gerais que se aplique a todas
as fichas técnicas; existem, porém, elementos minimos que devem ser
contemplados quando de sua elaboragao. Cada organizacao de saude
deve acrescentar as informacoes que julgar necessarias para atender as
suas especificidades, tais como: meta prevista para o indicador; periodi-
cidade da coleta e analise de dados; responsavel pela coleta dos dados e
analise dos resultados do indicador; entre outras.

Observe o Quadro 2 em que estao listados os componentes minimos de
uma ficha técnica de indicador e suas defini¢oes.

Quadro 2 - Modelo de ficha técnica de indicador

Titulo: Nome do indicador; representa uma descricdo sucinta, objetiva e rapidamente
compreensivel do objetivo do indicador.

Origem: Organizacao(des) responsavel(eis) pelo desenvolvimento do indicador.

Nivel da informacgdo: Estrutura, processo ou resultado.
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Quadro 2 - Modelo de ficha técnica de indicador (cont.)

Dimensao da qualidade: Classificacdo do indicador conforme a(s) dimensao(es) da qualidade
atribuida(s) pela(s) organizacao(des) que desenvolveu(ram), por exemplo: seguranca, efetividade,
eficiéncia, entre outras.

Descri¢ao do numerador (se for o caso): Descricdo do denominador (se for o caso):
Inclui as especificacdes gerais de qualquer Inclui as especificacdes gerais de qualquer
componente clinico, que forma a base para as | componente clinico, que forma a base para as
inclusdes e exclusdes no numerador. inclusdes e exclusdes no denominador.

Método de calculo: Férmula utilizada para calcular o indicador, definindo precisamente os
elementos que a compdem.

Definicdo de termos: Descricao dos conceitos e termos utilizados na construgao do indicador,
necessarios para sua melhor compreensao.

Racionalidade (rationale): Justificativa e evidéncia cientifica que suporta a implementacao do
indicador.

Ajustamento de risco: Método e/ou varidveis utilizadas para controlar as possiveis variacdes nos
resultados do indicador, em decorréncia de diferentes perfis de pacientes.

Estratificacdo: Categorias ou grupos de classificacdo dos dados do indicador com o intuito de
aumentar sua capacidade de comparacdo. Por exemplo: tipo de organizacdo de saude; setor do
cuidado; faixa etdria e outros.

Interpretacao: Explicacdo sucinta sobre o tipo de informacdo obtida e seu significado.

Limitagdes: Fatores que restringem a interpretacao do indicador, referentes tanto ao préprio
conceito como as fontes utilizadas.

Fonte dos dados: Fonte priméria de onde os dados podem ser obtidos e/ou ofs) sistema(s) de
informacoes que fornece(m) os dados.

Fonte: Gouvéa (2011); RIPSA (2002).

Indicadores de seguranca do paciente

A seguranga ¢ uma dimensao da qualidade em satide. Um indicador de segu-
ranca do paciente pode ser definido como um indicador de desempenho que
busca identificar, obter informac¢ao e monitorar a ocorréncia de incidentes.

Para a area hospitalar, em 2002, a Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) dos EUA desenvolveu indicadores de seguranca do paciente (patient
safety indicators — PSI), construidos com dados de bancos administrativos e
identificados a partir de codigos da Classificacdo Internacional de Doencas,
92 Revisdao, com Modificacao Clinica (CID-9-MC) (McDonald et al. 2002).
Inicialmente foram publicados 20 indicadores, cujos dados sao obtidos de
diagnésticos secunddrios das internagdes/internamentos. Sete desses indica-
dores podem ser usados para avaliar a seguran¢a em uma area geogra-
fica. Nesse caso, os dados sao provenientes dos diagnosticos principais
e secundarios, possibilitando a identificacdo das primeiras internac¢oes/
internamentos e reinternacdes/reinternamentos em um mesmo hos-
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pital ou em hospitais diferentes. A AHRQ desenvolveu, também, uma

medida composta que reine dados de varios indicadores.

Os indicadores de seguranca do paciente da AHRQ sao definidos como:

indicadores da qualidade especificos que também refletem a
qualidade do cuidado nos hospitais, mas focam em aspectos
da seguranga do paciente. Especificamente, os PSI rastreiam
problemas que os pacientes vivenciam como resultado da ex-
posicao ao sistema de satide, e que sao susceptiveis a preven-
¢ao, através de mudancas ao nivel do sistema ou do prestador

(McDonald et al. 2002).

A seguir, no Quadro 3, estao listados os indicadores desenvolvidos e
utilizados atualmente pela AHRQ (2017), e que foram adaptados para

a Classificacao Internacional de Doencas, 10* Revisao (CID 10).

Quadro 3 - Indicadores de seguranca do paciente desenvolvidos pela Agency for
Healthcare Research and Quality, adaptados para CID 10

Indicadores

Taxa de mortalidade de pacientes cirdrgicos com graves condicoes trataveis

corpo*

Numero de itens cirtrgicos retidos no corpo e/ou fragmentos de dispositivos nao recuperados do

Taxa de infeccao relacionada a cateter venoso depois de central

Taxa de deiscéncia de ferida pos-operatéria*

Taxa de lesdo renal aguda pos-operatéria que exige didlise

Taxa de embolia pulmonar ou trombose venosa profunda pds-operatérias Excluir asterisco

Taxa de faléncia respiratéria pos-operatoria

Taxa de queda com fratura de quadril/fratura de anca

Taxa de hemorragia ou hematoma poés-operatérios*

Taxa de ébitos em Grupos Diagnésticos Homogéneos (GDH) Relacionados (DRGs)** de baixa
mortalidade

Taxa de pneumotorax iatrogénico*

Taxa de puncionamento ou laceracao acidental abdominopélvica*

Taxa de sépsis pos-operatéria

Taxa de Ulceras por pressao

Numero de reacoes transfusionais*
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Quadro 3 - Indicadores de seguranca do paciente desenvolvidos pela Agency for
Healthcare Researcha and Quality, adaptados para CID 10 (cont).

Taxa de les6es no neonato (trauma no nascimento)

Taxa de trauma obstétrico em partos vaginais com instrumentacao

Taxa de trauma obstétrico em partos vaginais sem instrumentacéo

Indicador de seguranca do paciente composto (composicdo de PSls selecionados)

Fonte: AHRQ (2017).

* Indicadores também utilizados na avaliacdo de uma area geografica.
** DRG - Diagnosis Related Groups: sistema de classificacdo de pacientes internados em hospitais que
atendem casos agudos, desenvolvido nos EUA.

A partir do trabalho da AHRQ, outros indicadores de seguranca do
paciente para hospitais foram desenvolvidos (Gouvéa, Travassos 2010).
Dentreessasiniciativas, destaca-se oprojetoeuropeude desenvolvimento
de indicadores de seguranca do paciente da Organisation for Economic
Cooperation and Development (OECD) e o Projeto Safety Improvement
for Patients in Europe (SimPatIE) (McLoughlin et al. 2006; Kristensen
et al. 2009).

O trabalho da AHRQ influencia muito a selecao de indicadores de
outras agéncias internacionais em funcao, particularmente, de sua
validade mais bem estudada em inimeras pesquisas. A generalizacao
desses indicadores tem a ver com a adaptacao para a CID 10? Revisao
utilizada em varios paises, inclusive no Brasil e em Portugal (Quan et al.
2008). Também tem estimulado o desenvolvimento de pesquisas que
avaliam sua aplicabilidade nas bases de dados de tipo administrativo
de diferentes paises e a possibilidade de comparagdes internacionais
(Drosler et al. 2009, Drosler et al. 2012). Em Portugal, dados sobre 17
indicadores de seguranca da AHRQ, no periodo de 2000 a 2005, foram
utilizados para avaliar o Sistema Publico de Satide (Rocha et al. 2008).
Os resultados mostraram taxas mais baixas em Portugal, o que poderia
estar refletindo diferentes processos de codificagao diagnoéstica, entre
outros fatores.

No Brasil, a possibilidade de uso dos indicadores de seguranca do
paciente da AHRQ ¢ limitada pelo baixo preenchimento do diagnostico
secunddario previsto na base de dados de tipo administrativo do Sistema
de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS)
(Lobato et al. 2008).

Na atualidade, observa-se que o conjunto de indicadores mais utiliza-
dos pelas organizagoes de saide tem abrangido resultados, praticas e
processos especificos em areas em que a ocorréncia de problemas na
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Para aprofundar esses pontos,
sugere-se a consulta dos
websites das instituicdes
referidas: www.dgs.pt; www.
acss.pt; www.ers.pt

as infeccoes associadas
aos cuidados de saude;

a prescricao e administracao
de medicamentos;

a eventos especificos como quedas
e Ulceras por pressao em diferentes
setores de cuidados, entre outros.

aos procedimentos cirdrgicos e [<
processos para garantir
cirurgias seguras;

J
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& J
Fonte: Ragesoss (2008), Pandora (2011), Mutter (2010).

Para refletir

Sua organizacao utiliza algum tipo de indicador para avaliar a seguranca
do paciente? Quais?
No caso de resposta positiva, que tipo de acbes sdo implementadas para
alcancar melhorias?

Em caso de resposta negativa, a que vocé atribui a auséncia desse tipo
de avaliacao?

seguranca ¢ mais frequente. Por exemplo, indicadores relacionados:

Em Portugal, a Direcdo-Geral da Saude, a Administracao Central do
Sistema de Saude e a Entidade Reguladora da Satde (nomeadamente
por meio do projeto SINAS Hospitais) tém desenvolvido e implementado
programas de avaliacao de indicadores de desempenho, de qualidade de
cuidados e de seguranca do paciente.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), lancado pelo
Ministério da Satuide brasileiro, em 2013, orienta a adoc¢ao de indicadores
de monitoramento incluidos nos protocolos definidos:

# protocolo para cirurgia segura;

# protocolo para a pratica de higiene das maos em servicos de satde;
# protocolo para prevencao de tlcera por pressao;

# protocolo de identificacao do paciente;

# protocolo de prevencao de quedas; e

# protocolo de seguranca na prescricao, uso e administracao de
medicamentos (Ministério da Saude 2013).
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No Quadro 4, a seguir, estao descritos os indicadores previstos no PNSP.

Quadro 4 - Indicadores de seguranca do paciente propostos no Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (Brasil)

PROTOCOLO PARA CIRURGIA SEGURA

* Percentual de pacientes que recebeu antibioticoprofilaxia no momento adequado.
*Numero de cirurgias em local errado.

*Numero de cirurgias em paciente errado.

*NUmero de procedimentos errados.

» Taxa de mortalidade cirdrgica intra-hospitalar ajustada ao risco.

»Taxa de adesao a Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura.

PROTOCOLO PARA A PRATICA DE HIGIENE DAS MAQS EM SERVICOS DE SAUDE

Indicador obrigatorio

» Consumo de preparacao alcodlica para as maos: monitoramento do volume de preparacao
alcoolica para as maos utilizado para cada 1.000 pacientes-dia.

* Consumo de sabonete: monitoramento do volume de sabonete liquido associado ou néo a
antisséptico utilizado para cada 1.000 pacientes-dia.

Indicador recomendavel

e Percentual de adesdo: numero de acoes de higiene das maos realizadas pelos profissionais de
salide/numero de oportunidades ocorridas para higiene das maos, multiplicado por 100.

PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE ULCERA POR PRESSAO - UPP

 Percentual de pacientes submetidos a avaliacdo de risco para UPP na admissao.
e Percentual de pacientes de risco recebendo cuidado preventivo apropriado para UPP.
e Percentual de pacientes recebendo avaliacdo diaria para risco de UPP5.

e Incidéncia de UPP.

PROTOCOLO DE PREVENCAO DE QUEDAS

* Proporcado de pacientes com avaliagcdo de risco de queda realizada na admissao.
*Numero de quedas com dano.
*NUmero de quedas sem dano.

e [ndice de quedas [(n. de eventos / n. de paciente-dia)*1.000].

PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

*Numero de eventos adversos devido a falhas na identificacdo do paciente.

* Proporcdo de pacientes com pulseiras padronizadas entre os pacientes atendidos nas instituicoes
de saude.

PROTOCOLO DE SEGURANCA NA PRESCRICAO, USO E ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

»Taxa de erros na prescricdo de medicamentos.

Fonte: Brasil, Ministério da Saude (2013).
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(Para praticar W

Classifique os indicadores propostos pelo Programa Nacional de Seguranca
do Paciente de acordo com a triade de Donabedian (1988).

O monitoramento, por meio de indicadores, constitui-se importante
instrumento para auxiliar na identificacdo de areas que precisam ser
mais bem-estudadas, tendo em vista a melhoria da qualidade dos cui-
dados prestados aos pacientes. Varios paises da Europa decidiram que
a base de seus programas de avaliacao e melhoria de qualidade e segu-
ranca assentaria, em parte, na definicao, andlise, monitorizacao e ava-
liacao de indicadores. Sao deles exemplos Holanda, Alemanha, Suécia,
Dinamarca, para referir apenas alguns.

No Brasil, um conjunto de indicadores de seguranca do paciente para
hospitais de pacientes agudos, foi divulgado no Portal Proqualis. Estes
indicadores foram desenvolvidos apds revisao sistematica da literatura
(Gouveéa, Travassos 2010; Travassos et al. 2014), selecao e adaptacao
ao contexto nacional mediante o olhar de especialistas de diferentes
areas de conhecimento — profissionais da satide, gestores e académicos,
por meio do Método Delphi em duas rodadas, e da Técnica de Grupo
Nominal, ambos realizados com recursos de comunicacdao a distancia
pela Internet (Gouvéa 2011, Travassos et al. 2014).

Criado em 2009, o Proqualis é uma iniciativa brasileira direcionada a
producao e disseminacdo de informacoes e tecnologias em qualidade

e seguranca do paciente. Vinculado ao Instituto de Comunicacao e
Informacao Cientifica e Tecnoldgica em Saude da Fundacao Oswaldo
Cruz (Icict/Fiocruz), conta com financiamento do Ministério da Saude por
intermédio da Secretaria de Atencao a Saude.

Sdo 96 indicadores hospitalares de seguranca do paciente, classificados nos
seguintes grupos:

a) 26 relacionados a prevengao e controle de infecgdes;

b) 26 relacionados ao uso de medicamentos;

¢) 11 clinicos;

d) 8 relacionados as unidades de terapia intensiva de adultos;

e) 15 relacionados a anestesia e cirurgia;

f) 10 relacionados a ginecologia e obstetricia.
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Sdo indicadores validos e de reconhecida relevancia, selecionados por
consenso de especialistas brasileiros. As especificagdes técnicas de cada
um deles estao disponiveis em Fichas Técnicas, possibilitando sua cons-
trucao e uso pelos diferentes servicos.

Em iniciativa também pioneira, o Projeto ISEP-Brasil (Gama et al.
2016), realizado entre 2012 e 2014, desenvolveu e validou um con-
junto de indicadores de boas praticas para mensuragao do nivel de
seguranca em hospitais brasileiros que permite identificar pontos prio-
ritarios para acoes de melhoria. O projeto aprovou 75 indicadores de
boas praticas (39 de estrutura e 36 de processo) relacionados a 31 das
34 boas praticas de seguranca do paciente recomendadas pelo National
Quality Forum (NQF 2010). Os indicadores tém como fonte dos dados
a observacao direta, a revisao de prontudrio e outros documentos, a
entrevista com profissionais de satide, o questionario e a auditoria.

Ao se utilizarem indicadores de seguranca do paciente, alguns aspec-
tos devem ser considerados. A escassa validade de alguns indicadores
implica analises pouco fidedignas. Muitos indicadores de estrutura e
processo carecem de evidéncia cientifica robusta que os vinculem aos
resultados alcancados. As fontes de dados dos indicadores de seguranca
do paciente sao, principalmente, os sistemas de notificacao de inciden-
tes, os prontudrios dos pacientes/processos clinicos e as bases de dados
administrativos. Essas fontes de dados podem, em funcao de baixo
registro, falsear a frequéncia de incidentes. A ocorréncia de inciden-
tes, geralmente pouco notificados pelo receio de agoes punitivas, pode
rotular, de forma equivocada, as organizacdoes com melhores sistemas
de notificacao de incidentes, como de “baixa qualidade”, em virtude de
suas inesperadas “taxas elevadas” (Pronovost et al. 2006). De modo
semelhante, muitos incidentes também nao sao registrados nos pron-
tuarios/processos clinicos. Quanto as bases de dados administrativos,
embora representem uma fonte com grande volume de dados, € limitada
em sua capacidade de identificar e descrever incidentes relacionados a
qualidade e seguranga do paciente.

Por via de regra, ¢ comum nao haver dados disponiveis de boa quali-
dade para avaliar os cuidados prestados. A fim de atenuar essa situagao,
a Organizacao Mundial de Saude (WHO 2010) propde cinco métodos
de avaliacao de incidentes para ambientes hospitalares em que os dados
disponiveis sdo de baixa qualidade, nomeadamente:
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Os cinco métodos: A revisdo retrospectiva de prontuéarios/processos clinicos.

A revisdo de prontudrios/processos clinicos abertos
(de pacientes que estdo sendo assistidos).

Entrevistas com a equipe de profissionais de saude sobre
pacientes internados.

Observacao direta e entrevistas.

Grupos nominais.

Para refletir

Em sua organizacao, existem indicadores de estrutura (por exemplo,
numero de enfermeiros por leito/cama), processo (por exemplo, taxa
de prescricdo de betabloqueador na alta hospitalar) e resultado (por
exemplo, taxa de mortalidade hospitalar) para monitorar a qualidade
dos cuidados prestados? Quais sao 0s mais utilizados para acdes de

melhoria da qualidade?

Como vocé os classificaria com relacdo as dimensoes da qualidade?

Como vocé avalia os dados disponiveis em sua organizacao? Seriam
fontes confidveis/fidveis para avaliacao?

Em caso negativo, que fatores vocé acredita serem determinantes para
esse quadro? O que poderia ser feito para melhora-lo?

Consideracoes finais

Independentemente do ambiente de cuidado, é importante que a
selecao de indicadores de seguranca do paciente priorize aqueles com
comprovada evidéncia cientifica, relacionados a situagdes com impacto
sobre a saude e a seguranca dos pacientes, e cujos resultados, obti-
dos por meio de seu monitoramento, possam ser influenciados por
acoes do sistema de saude. Por certo, deve-se considerar a qualidade
dos dados disponiveis e os custos envolvidos para sua obtencao ou de
novos dados. Nenhum indicador, entretanto, é perfeito para todas as
finalidades. Potencialidades e limitacoes dos distintos tipos de indica-
dores determinam a tendéncia de, sempre que possivel, utilizar-se uma
combinagao de diferentes tipos de medidas com o objetivo de avaliar
estruturas, processos e resultados.
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