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RESUMO

Objetivo: Relatar a construcao de um banco de dados com indicadores de seguranca e qualidade
de enfermagem ao paciente cardiopata. Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia, dividido
em 5 etapas: revisdo de literatura, elaboracdo dos indicadores, validacdo por especialistas,
construcao do banco de dados e implementacao. As informacdes coletadas foram adicionadas na
plataforma REDCap para gerar os indicadores. Os dados adquiridos foram examinados por
metodo estatistico no software RStudio. Painéis visuais dos indicadores foram elaborados no
software Plotly R Library Basic Chart. Parecer do CEP sob n.° 6.591.927. Resultados: 23
indicadores foram utilizados como base no Manual de Indicadores de Enfermagem — NAGEH.
Apos a analise dos especialistas, foram selecionados 18 indicadores de seguranca e qualidade
para areas de enfermagem de uma instituicido especializada no cuidado de alta complexidade a
pacientes cardiopatas. 15 bancos de dados foram desenvolvidos no REDCap. Os dados oriundos
foram representados em “dashboards” para analise mensal. Conclusdo: O banco de dados
possibilita monitoramento e avaliacao continua de situacdes que podem impactar a seguranca e
qualidade do paciente, tomada de decisdes e aprimoramento da comunica¢do em equipe.
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Palavras-chave: indicadores de gestdo, seguranca do paciente, melhoria de qualidade,
enfermagem cardiovascular.

ABSTRACT

Objective: To report the construction of a database with safety and nursing quality indicators for
heart disease patients. Methods: This 1s an experience report, divided into 5 stages: literature
review, development of indicators, validation by experts, construction of the database and
implementation. The information collected was added to the REDCap platform to generate the
indicators. The acquired data were examined using a statistical method using RStudio software.
Visual panels of the indicators were created using the Plotly R Library Basic Chart software.
CEP opinion under no. 6,591,927. Results: 23 indicators were used as a basis in the Nursing
Indicators Manual — NAGEH. After analysis by experts, 18 safety and quality indicators were
selected for nursing areas of an institution specializing in highly complex care for heart disease
patients. 15 databases were developed in REDCap. The resulting data was represented on
“dashboards” for monthly analysis. Conclusion: The database enables continuous monitoring and
assessment of situations that may impact patient safety and quality, decision making and
improvement of team communication.

Keywords: management indicators, patient safety, quality improvement, cardiovascular nursing.

RESUMEN

Objetivo: Informar la construccion de una base de datos con indicadores de seguridad y calidad
de enfermeria para pacientes con enfermedades cardiacas. Métodos: Se trata de un relato de
experiencia, dividido en 5 etapas: revision de literatura, desarrollo de indicadores, validacion por
expertos, construccion de la base de datos e implementacion. La informacion recopilada fue
agregada a la plataforma REDCap para generar los indicadores. Los datos adquiridos se
examinaron mediante un método estadistico utilizando el software RStudio. Los paneles visuales
de los indicadores se crearon utilizando el software Plotly R Library Basic Chart. Opinion del
CEP bajo el n° 6.591.927. Resultados: Se utilizaron 23 indicadores como base en el Manual de
Indicadores de Enfermeria — NAGEH. Luego del analisis de expertos, se seleccionaron 18
indicadores de seguridad y calidad para areas de enfermeria de una institucion especializada en
la atencion de alta complejidad a pacientes con enfermedades cardiacas. Se desarrollaron 15
bases de datos en REDCap. Los datos resultantes se representaron en “paneles™ para el analisis
mensual. Conclusion: La base de datos permite el seguimiento y evaluacion continuos de
situaciones que pueden impactar la seguridad y calidad del paciente, la toma de decisiones y la
mejora de la comunicacion del equipo.

Palabras clave: indicadores de gestion, seguridad del paciente, mejoramiento de la calidad,
enfermeria cardiovascular.

1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morbimortalidade no Brasil
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(Oliveira er al., 2022) que mataram mais de 241 mil pessoas de janeiro a agosto de 2024

(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2024). Esse conjunto de doen¢as acometem a populacao
em mais do que o dobro das mortes por todas as neoplasias associadas (Oliveira er al., 2022).
Apenas em agosto de 2024, 100.980 mil pessoas foram hospitalizadas (Brasil, 2024a) e os gastos
hospitalares com as DCV foram superiores a 298 bilhoes de reais (Brasil, 2024b).

Nesse sentido, destaca-se o papel da enfermagem na gestdo dos pacientes com DCV.
Devido a sua alta complexidade e gravidade, o cuidado prestado pela equipe de enfermagem deve
ser especializado e baseado em evidéncias cientificas para otimizar os desfechos clinicos a fim
de assegurar a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia (Menezes et al., 2020).

Os indicadores de seguranca e qualidade sdo ferramentas que possibilitam a
disponibilidade de servicos de qualidade ao usuario, a fim de reduzir eventos adversos, restringir
o retrabalho, diminuir desperdicios e tem levado as instituicdes de saude a pensarem em acgoes
de melhoria alinhadas aos seus objetivos (Alves er al., 2020). O uso por meio de um sistema de
registro organizado e sistematizado favorece a efetividade, o gerenciamento da assisténcia e a
mudanca de cultura organizacional, o que propicia um alinhamento com as politicas assistenciais
do Sistema Unico de Satude (SUS) (Bdo et al., 2019).

O uso de indicadores e acdes de seguranca sdo importantes ferramentas para implementar
melhorias assistenciais e corroborar para o melhor desfecho clinico. Esse uso deve fazer parte
dos cuidados da equipe de saude para garantir a seguranca do paciente no periodo de
hospitalizacdo. (Nageh e al., 2012). Entretanto, a identificacdo e avaliacdo atraves de indicadores
desses cuidados constantemente enfrentam desafios, especialmente devido a falta de indicadores
especificos que reflitam as complexidades e necessidades reais de institutos especializados com
diversos servi¢cos de atencdo a saude cardiovascular (Brasil, 2017).

Portanto, esse estudo tem como objetivo relatar a construcdo de um banco de dados com
indicadores assistenciais de seguranca e qualidade de enfermagem no cuidado ao paciente
cardiopata a fim de proporcionar a avaliagdo continua e a melhoria dos cuidados, contribuindo

para a pratica baseada em evidéncias.
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2 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com a OMS, a qualidade se caracteriza pelo elevado nivel de competéncia
profissional, a utiliza¢do correta dos recursos, minimo de erros e a satisfacdo com impacto
positivo na saude do paciente (Machado, 2007). A qualidade na prestacao dos servigos de saude
¢ definitivamente uma preocupacdo importante na gestdo, nao somente pelo desejo de melhorar
a capacidade institucional e operacional, mas pelo fato de que a saude dos individuos deve ser
promovida, protegida e recuperada como responsabilidade de cada parte interessada (Kern ef al.,
2017).

No processo evolutivo do cenario da saude, em 2001, o Institute of Medicine (IOM)
publicou o relatério Crossing the quality chasm (Institute of Medicine, 2001), onde foram
definidos seis dominios voltados para a caracteriza¢do do desempenho dos servigcos de saude,
sendo eles: acesso/oportunidade, efetividade, aceitabilidade/foco no paciente, eficiéncia,
equidade e seguranca, tendo esta ultima dimensdo, grande destaque devido a gravidade dos
eventos relacionados a saude, explicitado no relatorio To err 1s human, havendo necessidade de
priorizar este tema (Cassago, 2020).

Sendo assim, o mundo tracou estratégias que garantem nao somente a qualidade da
assisténcia, mas a seguranc¢a no processo. A seguranca do paciente € definida como um conjunto
de acdes que promovam cultura, estrutura, processos e condutas com o fito de reduzir riscos
durante a assisténcia em Saude (World Health Organization, 2021). Assim, o objetivo ¢ garantir
que a melhor assisténcia seja fornecida de maneira mais segura ao paciente.

A avaliacdo constante da qualidade e da seguranca do paciente, através de indicadores,
geram subsidios para tomada de decisdo. Estes indicadores constituem uma ferramenta de gestao
essencial para avaliacdo da qualidade assistencial nos diferentes niveis de producao do cuidado,
onde os gestores podem identificar oportunidades de melhoria, que ao serem implementadas,
resultam em aprimoramento dos processos de trabalho, minimizac¢do dos riscos, ampliacao da
seguranca, racionalizacdo dos custos e melhora da percepcdo da qualidade de pacientes e
familiares (Cassago, 2020).

A gestao de indicadores de seguranca e qualidade na enfermagem cardiovascular € um
processo dinamico essencial para garantir a eficacia dos cuidados oferecidos a pacientes com

condicdes cardiacas. Além de medirem resultados clinicos, a gestao desses indicadores refletem

Contribuciones a Las Ciencias Sociales, Sdo José dos Pinhais, v.17, n.13, p. 01-21, 2024 5



a experieéncia do paciente, contribuindo para um cuidado mais centrado e eficiente (Cruz er al.,

2023).

3METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia realizado em Dezembro de 2023 em um Instituto
Federal do Rio de Janeiro. O estudo fo1 guiado pelas diretrizes de €tica nacionais e internacionais
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cardiologia, cujo parecer
sobn.°6.591.927, CAAE: 74551023.3.0000.5272 em 19 de Dezembro de 2023. O consentimento
do paciente fo1 dispensado, pois a analise dos dados fo1 retrospectiva.

Esse estudo foi dividido em quatro etapas: revisdo de literatura, elaboracdo dos
indicadores, validacao por especialistas e implementacdo do banco de dados.

Na primeira etapa os membros da drea da Pesquisa Operacional juntamente com a area
do Nucleo de Qualidade e Seguranca (NQS) utilizaram como documento base a 2% edi¢do do
Manual de Indicadores Hospitalares, publicado em 2012 (Medeiros ef al., 2015; Nageh, 2012).
Os demais indicadores foram selecionados na literatura e avaliados com adequados para
mensurar a qualidade dos servigos de enfermagem. Desse modo, foi possivel a elaboracdo da 17
versdo dos indicadores de seguranca e qualidade dos servicos de enfermagem.

Na segunda etapa foram realizadas reunides com os especialistas da drea do NQS e com
os coordenadores das unidades de enfermagem da Institui¢do. Embasado no Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP) foi elaborada a 2 versdo dos indicadores de qualidade e
seguranca gerenciados pela equipe de enfermagem (Brasil, 2014).

Na terceira etapa da metodologia do estudo foram selecionadas as variaveis que seriam
utilizadas para o desenvolvimento dos indicadores. Fo1 elaborada para cada indicador uma ficha
contendo: os objetos de mensuracdo, conceitua¢do, dominio, unidade de medida, método de
calculo, interpretacdo, periodicidade de envio dos dados, parametros, dados estatisticos e
recomendacdes, metas e acdes esperadas para causar impacto no indicador. Além disso, foi
desenvolvida uma instru¢do de preenchimento para cada variavel com o objetivo de uniformizar
e padronizar o preenchimento dos dados na plataforma.

Na quarta etapa aconteceu a constru¢ao dos bancos de dados para a elaboracdo dos

indicadores de qualidade e seguranca dos servicos de enfermagem.
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Os dados do estudo foram coletados e gerenciados na plataforma Research Electronic

Data Capture (REDCap), instalado no servidor da Institui¢do desde 2016 (Harris er al., 2009). O

REDCap € um aplicativo baseado em Web para fins de pesquisa operacional e clinica, para
coleta, armazenamento e gerenciamento de dados. O sistema apresenta uma interface intuitiva,
auditoria para validacao de dados, exportacao de dados para pacotes estatisticos e importacao de
dados de fontes externas (Harris ef al., 2009).

Os dados foram coletados diariamente nesta plataforma e adicionados em bancos de
dados para gerar os indicadores. Os acessos aos profissionais/usuarios envolvidos no
preenchimento do banco foram criados de modo individual por meio de login e senha. Cada
profissional recebeu treinamento no sistema e foi designado a realizar tarefas especificas, como:
entradas de dados, gestdo de dados, relatorios estatisticos e extra¢ao dos dados.

ApoOs obterem acesso ao sistema REDCap, cada profissional/usuério recebeu um Tutorial
para Usuarios a fim de orienta-los no uso da plataforma. A coleta e 0 armazenamento dos dados
foram realizados por meio de computador, mas a plataforma permite a coleta de dados, tambeém,
a partir de tablets e/ou smartphones.

Na quinta etapa os dados foram exportados do RedCap para o software estatistico RStudio
e foram construidos painéis visuais dos indicadores (dashboards) no software Plotly R Library
Basic Chart. O dashboard ¢ uma ferramenta que permite inserir os dados mensurados, as metas
e 0s objetivos para que a performance do indicador seja visualizada por meio de painéis que
podem conter graficos, tabelas e outros elementos visuais. Os painéis apresentam os indicadores
e permitem um acesso facilitado dos dados, realizando uma gestao efetiva dos resultados para
que sejam discutidas e definidas acdes, a partir desses resultados (Menezes er al., 2020).

Na figura 1, o passo a passo da constru¢do dos bancos de dados para os Servigos de

Enfermagem.
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Figura 1 - Etapas de construcdo de bancos de dados.
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Fonte: Propria autora, 2023.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na analise dos resultados, emergiram duas fases. Na fase 1, na versdo 1 dos indicadores
de seguranca e qualidade de enfermagem, foram elencados 23 indicadores utilizando como base
o Manual de Indicadores de Enfermagem — NAGEH (Nageh, 2012). Apos a analise dos
especialistas, na versao 2 dos indicadores, foram selecionados 18 indicadores, conforme a figura
2:

Figura 2 - Selecdo dos indicadores do estudo.

Revisdo da Literatura - Manual de Indicadores de Enfermagem -
NAGEH

\Z

Versdo 1: 23 indicadores

\Z

Analise dos especialistas (NQS + Enfermagem)

N7

Versdo 2: 18 indicadores

Fonte: Propria autora, 2023.

Os 18 indicadores de seguranca e qualidade selecionados para as Areas de Enfermagem

de uma Instituicdo especializada no cuidado de alta complexidade a pacientes cardiopatas foram:
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Taxa de pacientes com pulseiras padronizadas, Taxa de adesdo da lista de verificacdo — checklist

cirurgia segura, Incidéncia de deiscéncia em incisao cirurgica, Taxa de pacientes submetidos a
avaliacdo de risco de queda na admissdo, Incidéncia de queda, Taxa de pacientes submetidos a
avaliacdo de risco para lesao por pressdo na admissdo, Incidéncia de lesdo por pressao (LPP),
Prevaléncia de lesdo por pressdo, Incidéncia de flebite, Incidéncia de perda de cateter venoso
profundo, Incidéncia de perda de cateter de pressao arterial invasiva (PAI), Percentual de perda
do cateter de PICC, Incidéncia de extubac¢do ndo planejada de canula endotraqueal, Incidéncia
de saida ndo planejada de sonda oro/nasogastroenteral, Incidéncia de obstrucdo de sonda
oro/nasogastroenteral, Incidéncia de instrumentais com sujidade, Incidéncia de extravasamento
de contraste e Percentual de pacientes que receberam orientagdo para alta.

Para cada area de enfermagem, foi desenvolvido um banco de dados no REDCap (Figura
3). Os bancos de dados foram confeccionados a partir de formularios de preenchimento dos
dados, baseados nas variaveis selecionadas. Os formularios foram construidos com regras de
validacdo, alertas, recursos para minimizar erros de preenchimento e campos calculados
referentes aos indicadores.

Foram construidos 15 bancos de dados no REDCap: Indicadores de Enfermagem - Centro
Cirurgico - Adulto, Indicadores de Enfermagem - Centro Cirurgico - Infantil, Indicadores de
Enfermagem - Meétodo complementar de imagem, Indicadores de Enfermagem — Unidade
Cardiointensiva Clinica, Indicadores de Enfermagem - Enfermaria de Coronariopatia,
Indicadores de Enfermagem - Unidade de Acessos Venosos, Indicadores Captacao Transplante,
Indicadores de Enfermagem - Transplante, Indicadores de Enfermagem - Pos-operatorio infantil,
Indicadores de Enfermagem - Cardiopediatria, Indicadores de Enfermagem — Enfermaria de
Orovalvar, Indicadores de Enfermagem — Enfermaria de Cardiopatia Congénita, Indicadores de
Enfermagem — Unidade de Terapia Cardiointensiva Cirurgica, Indicadores de Enfermagem —
Unidade Coronariana e Indicadores de Avaliacdo do Processo de Limpeza — Central de material
esterilizado.

Na figura 3. apresentamos um modelo de banco de dados construido no REDCap para
uma Unidade de Terapia Cardiointensiva Cirurgica que atende pacientes adultos, onde o
profissional realiza diariamente o preenchimento do formulario. Assim, posteriormente, os

dados sao coletados e extraidos no REDCap para criagdo dos dashboards.
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Figura 3. Banco de dados dos indicadores no REDCap.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Além dos formularios, para o preenchimento dos dados, o REDCap também permite o
desenvolvimento de relatorios atraveés de tabelas dinamicas e personalizadas, que permite a
visualizacdo de todos os dados inseridos. As variaveis do estudo foram organizadas de modo a
gerar relatorios tabulares e graficos quantitativos, de acordo com a demanda de cada setor da
enfermagem. Além disso, foram confeccionados relatorios mensais contendo os dados dos
indicadores de cada area. Os relatorios podem ser exportados do REDCap para o Microsoft
Excel, softwares estatisticos, tais como: SAS, STATA, SPSS. R, e/ou visualizar os graficos e as
estatisticas descritivas geradas pelo proprio sistema.

ApoOs a exportacdo dos indicadores para o software estatistico R, sdo criados os
“Dashboards” (figura 4) e analisados mensalmente para dar feedback aos profissionais
envolvidos e gerar oportunidades de melhorias em cada area especifica. Através desses painéis €
possivel acompanhar e comparar os dados mensalmente e anualmente através de uma série
historica.

Todo este processo foi controlado pelo administrador do REDCap para que apenas os
usuarios autorizados pudessem ter acesso a esta funcionalidade. A plataforma digital possibilita
a avaliacdo da qualidade dos dados. Esta funcionalidade permitiu que os dados armazenados

pudessem ser monitorados e validados, diminuindo a possibilidade de erros de preenchimento ou
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calculos. Para isso, foram criadas regras para facilitar a avaliacio na busca por dados

inconsistentes, com objetivo de contribuir na gestao dos indicadores.

Figura 4. Dashboards dos indicadores do software estatistico R.
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O indicador Taxa de pacientes com pulseiras padronizadas tem o objetivo de monitorar a
identificacdo correta dos pacientes durante seu processo de hospitalizacdo. Além disso, ele € vital
na seguranca do paciente a fim de evitar erros em determinado tipo de procedimento ou
tratamento (Rodrigues, 2022). Vale destacar que o estado de consciéncia do paciente, alteracoes
de leito, setor ou profissional no ambiente podem potencializar os riscos na identificacdo do
paciente (Brasil, 2017). O protocolo preve a utilizacdo de no minimo 2 identificadores. Na
referida Institui¢do utiliza-se uma pulseira com dados impressos de forma digital contendo: nome
completo, data de nascimento e numero de prontuario do paciente.

A Taxa de adesdo da lista de verifica¢do ¢ uma das estratégias do programa “Cirurgias
Seguras Salvam Vidas” que preconiza quatro pilares para a assisténcia cirurgica segura:
prevencao de infeccdo de sitio ciriirgico, seguranca em anestesia, melhoria do trabalho em equipe
e comunica¢do, e mensuracdo do cuidado por meio de indicadores de processos e resultados
(Souza er al., 2021). No Brasil, ha poucas evidéncias robustas sobre a utilizacdo do checklist. Em
geral, os estudos evidenciam uma baixa adesdo ao instrumento, haja vista a completude dos itens
de checagem (Rodrigues er al., 2024). Por isso, torna-se imprescindivel a adesao ao instrumento

para que seja capaz de identificar como essa ferramenta vem sendo utilizada na assisténcia
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cirirgica e, posteriormente, analisar o impacto esperado na seguranca do paciente cirirgico

(Brasil, 2014).

A incidéncia de deiscéncia em incisdo cirurgica, esta relacionada a presenca de Infeccdes
do Sitio Cirurgico (ISC) que sdo complicagdes mais comuns decorrentes do ato cirurgico e
ocorrem no pos-operatorio em cerca de 3 a 20% dos procedimentos realizados, tendo um impacto
significativo na morbidade e mortalidade de pacientes (Harris er al, 2009). No Brasil, a
mortalidade por essa causa esta proxima dos 5%. (Kern, 2017; Cassago, 2020). Entretanto, na
nstituicdo em apreco, a enfermeira lider do ambulatorio de curativos € responsavel por monitorar
esse indicador, tendo como protocolo institucional a avalia¢do dos pacientes no 15° e 30° dias
apos a realizacdo da cirurgia.

Anualmente, os hospitais que dispdem de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Adulto, Pediatrica ou Neonatal sdo convidados a integrar a Avaliacdo Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente (ANPSP). Esta Avaliacdo ¢ promovida pela Geréncia Geral de Tecnologia
em Servicos de Saude (GGTES) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Dentre
os critérios avaliativos, o estabelecimento de saude deve dispor de um protocolo de prevencao
de quedas implantado que tenha determinacdo e instrucdes da avaliacdo de risco de queda em
todos os pacientes admitidos e durante a internacao, a descri¢ao das medidas de prevencdo de
queda do paciente, com base na avaliag¢do de risco realizada e orientacdes para registro de quedas
nos prontuarios dos pacientes (Brasil, 2022a).

Assim, a Instituicdo como participante dessa avaliacdo, além de estabelecer o protocolo
de prevencao de quedas, buscou monitorar seu desempenho, através dos indicadores: taxa de
pacientes submetidos ao risco de queda na admissado e a incidéncia de queda. Este agravo produz
danos em 30% a 50% dos casos, sendo que 6% a 44% dos pacientes sofrem danos de natureza
grave, como fraturas, hematomas subdurais e sangramentos, que podem levar ao obito (Brasil,
2013).

O registro da avaliacdo de risco de quedas nos pacientes internados ¢ uma pratica
importante que revela a adesdo ao protocolo para prevencao de quedas (Brasil, 2022a). A cria¢ao
de um instrumento de notificacdo de quedas € necessaria para avaliar suas causas e gerar
informacoes e promover acoes de melhoria (Brasil, 2013). Nesse sentido, assim como avalia¢ao
do risco de queda, a avaliacdo do risco para lesdo por pressao (LPP) tambem deve ser avaliada

pela Anvisa durante a (ANPSP).
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O Protocolo para Prevencdo de Lesdao por Pressdo deve conter as instrugdes para

realizacdo da avaliacdo de risco de LPP em todos os pacientes admitidos e internados. Ademais,
a descricao das medidas de prevencdo de lesdo por pressdo ¢ importante para subsidiar a
avaliacdo de risco realizada (Brasil, 2022). Este evento, assim como a ocorréncia de quedas, deve
ser notificado ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) pelo Sistema de Notificacdes
em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), no eixo Assisténcia a Saude, pelo Nucleo de Seguranca
do Paciente da Instituicao (Santos, 2023). Em caso de LPP, estagio 3, 4 ou ndo classificavel estes
sdo considerados Never Events e sao considerados prioritdrios para a notificacao e investigacao
(Brasil, 2023; Brasil, 2019).

A partir da elaboracao desses indicadores a Instituicdo do estudo alinha-se com as praticas
de seguranca para a prevencao de lesdo nos servigos de saude, ao monitorar indicadores de
processo, especificamente no percentual de pacientes submetidos para a avaliacao de risco para
lesdo por pressdo na admissdo e os de resultado, como: Incidéncia de Lesdo por Pressdo e a
Prevaléncia de Lesao por Pressdo (Brasil, 2023).

Em relacdo ao monitoramento da flebite, ha relatos de prevaléncia na populacdo infantil
brasileira de 2,7%, 3,8% e até 63% dos pacientes em uso de dispositivos intravenosos periféricos
(Bitencourt ef al., 2018). A INS (Infusion Nurses Society) tem como meta que as taxas de
prevaléncia de flebite ndo devem ultrapassar os 5% em qualquer populacao (Bitencourt er al.,
2018). Assim, os gestores de saude devem engajar os profissionais nas estratégias de melhoria
da qualidade atraves de monitoramento continuo e praticas de prevencao de infecgdes, alem de
indicadores de qualidade do paciente relacionados a infusdo e aos eventos adversos associados a
terapia intravenosa periférica.

A utilizacao de cateteres venosos centrais tem como uma de suas indicacdes a realizacdo
da terapia intravenosa e a sua inser¢ao, manutencao e retirada indevida predispde a ocorréncia
de eventos adversos (Carneiro ef al., 2011). Destaca-se o cateter central de insercdo periférica
(PICC) que atualmente € uma alternativa amplamente utilizada para terapia endovenosa. Um dos
principais motivos descritos de remocao nao eletiva do cateter de PICC, ¢ a tracdo acidental e a
ruptura externa (Godeiro er al, 2024). Na Instituicdo desse estudo, o monitoramento dos
indicadores relacionados a este tipo de cateter ocorre pela Unidade de Acessos Venosos

representada pelas enfermeiras que instalam esta tecnologia (Prado er al., 2018).

Contribuciones a Las Ciencias Sociales, Sdo José dos Pinhais, v.17, n.13, p. 01-21, 2024 13



A extubac¢do ndo planejada € um evento adverso caracterizado pela remocao prematura

ou ndo programada da canula endotraqueal, sendo classificada como autoextuba¢do ou acidental
(Albert, 2019; Carvalho er al., 2010; Oliveira ef al., 2012; Zhong-ping ef al., 2018). Atualmente,
a extubacdo ndo planejada tem sido considerada um indicador de qualidade relacionado a
ventilagdo mecanica. No entanto, a taxa desse evento relatada em estudos ainda ¢ alta, variando
de 2% a 8,7% nas unidades de terapia intensiva adulto (Zhong-ping ef al., 2018).

No cenario das unidades de terapia intensiva neonatais, o risco de extubacdo ndo
planejada aumenta em relagcdo as unidades pediatricas, devido a menor idade dos RN’s, muitos
com muito baixo peso (RN pré-termo), que apresentam comprimento mais curto da traqueia e
imaturidade cognitiva, reducdo do uso de sedagdo, auséncia de restricdes fisicas, aumento do
numero de procedimentos realizados. Estudos indicam que pacientes neonatais, a porcentagem
de extubagdes nao planejadas variam de 11,5 a 19,2% (1,98 — 3,0/100 dias de ventilagao
mecanica (Carvalho er al., 2010; Oliveira ef al., 2012).

Ademais, vale ressaltar que estudos que avaliam a implementacdo de estratégias para
prevenir extubacdes ndo planejadas, tem se destacado por apresentar taxas de 0,2-0,8/100 dias
de intubacdo. 26,30 Diante desse cenarios intensivos € notorio a necessidade de conhecer a
incidéncia desses eventos, nos diversos cenarios brasileiros, além de fatores de risco associados,
a fim de implementar planos de melhoria da qualidade, mensurando também o resultado das
interven¢oes (Rocha, 2023).

Os estudos sobre a incidéncia de saida ndo planejada e obstru¢do de sonda
oro/nasogastroenteral demonstram altos niveis no ambiente das terapias intensivas com
percentuais em torno de 40%-69,9% quando comparados a cateteres vasculares e tubos traqueais
(Pereira, 2013). A retirada acidental da sonda oro/nasogastroenteral pode ocorrer pelo paciente,
cuidador ou até mesmo pela equipe. O maior fator de impacto € a presenca de alteracdes de
cognicao, como o delirium e a deméncia. Assim, medidas de prevencao e controle do delirtum
devem ser estimuladas, como medidas farmacologicas e ndo farmacologicas (Pereira, 2013;
Motta, 2021).

Em relacdo a obstrucdo da sonda oro/nasogastroenteral, na maioria das vezes ocorre
devido a erros no manuseio, como a obstrucdo relacionada a formacdo de bezoar que sao
conglomerados que se acumulam na sonda, como por exemplo, medicamentos, dieta enteral e

residuos alimentares. A prevencdo inclui verificar a compatibilidade da trituracdo e
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administracdo de medicamentos, garantir a interrup¢do da dieta antes da administracdo de

medicamentos e a lavagem da sonda entre as administracdes (Motta, 2021). Embora os eventos
adversos relacionados a sondas enterais e gastricas sejam comuns em hospitais, a tematica nao
foi amplamente estudada em paises em desenvolvimento.

No Brasil, ndo ha dados disponiveis sobre o tema, apesar do uso desses dispositivos serem
comuns na maioria das instituicdes brasileiras de saude (Motta, 2021). Assim, a falta de estudos
sobre estes eventos adversos, justifica a necessidade de criacdo de indicadores que os
monitorizem. A manutencdo, permeabilidade e fixacdo das sondas gastricas e entéricas estdo
relacionadas ao cuidado de enfermagem (Pereira, 2013).

O indicador incidéncia de instrumentais com sujidade € uma meétrica que avalia a
frequéncia e a gravidade com que instrumentos sdo afetados por contaminantes e sujeiras em um
ambiente de trabalho (Brasil, 2022b). Pode ser calculado atraveés da relacdo do total de
instrumentais cirurgicos com sujidades no processo de inspecdo e o total de instrumentais
cirurgicos inspecionados multiplicado por 1.000 (Oliveira, 2022).

A monitoriza¢do deste indicador permite a identificacdo de padroes e areas criticas onde
a limpeza e a manutencao precisam ser reforcadas, além de promover praticas de higieniza¢ao
adequadas, contribuindo para melhoria continua das condi¢des operacionais, assegurando a
eficiéncia e a longevidade dos equipamentos e, consequentemente, a exceléncia dos resultados
alcancados (Sousa ez al., 2024).

O indicador de incidéncia de extravasamento de contraste € vital nos procedimentos de
imagem, especialmente nos agentes de contraste, onde seu desempenho negativo pode
comprometer a qualidade das imagens e até ocasionar reag¢des adversas aos pacientes (Spadafora
et al., 2021). O monitoramento da incidéncia de extravasamento permite identificar e corrigir
problemas na administracdo do contraste, garantir a seguranca e a precisdo dos diagnodsticos.
Ademais, sua analise contribui para a melhoria dos protocolos de imagem, minimizando riscos e
aumentando a eficiéncia dos exames, com o objetivo de proporcionar uma experiéncia mais
segura e eficaz para os pacientes (Acauan ef al., 2022).

O indicador percentual de pacientes que receberam orientacao para alta avalia a eficacia
dos cuidados no processo de transicdo do ambiente hospitalar e de saude (Lima er al., 2022). O
calculo ¢ feito pela proporcdo de pacientes que, ao serem liberados para atendimento ou

internacdo, receberam orienta¢des completas sobre os cuidados apos a alta. O monitoramento
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desse indicador ¢ crucial para garantir que os pacientes compreendam seu papel em sua saude, o

que pode reduzir readmissdes, promover uma recuperacao mais rapida e melhorar a experiéncia
geral do paciente (Gheno e al.,, 2021). Para além disso, um elevado percentual desse indicador
reflete um sistema de saude eficiente e bem estruturado, comprometido com a continuidade e a
qualidade dos cuidados oferecidos.

Assim, atualmente ha discussdes no campo da ciéncia da implementa¢do que tem como
objetivos fornecer conhecimentos generalizaveis para aprimorar os servi¢os de saude e seus
resultados. Em contrapartida, a pratica de melhorias procura gerar conhecimentos locais para
melhorar os servi¢os e os resultados num contexto especifico (Alves, 2020). Nesse sentido,
alinhamentos como forma de estimular parcerias entre investiga¢ao/pratica podem promover a
apropriac¢ao local de intervencdes baseadas em evidéncias, gerando um conhecimento profundo
do contexto da pratica e a possibilidade do desenvolvimento de estratégias de implementagao

especificas do contexto (Alves, 2020).

4.1 LIMITACOES DO ESTUDO

O presente teve como limitacdo a escolha dos indicadores por conveniéncia levando em
consideracdo as particularidades da Instituicdo. Os resultados obtidos em um determinado
contexto podem nao ser generalizdveis para outras instituicdes ou populacdes. O sistema RedCap
utilizado ¢ restrito ao uso de atividades sem fins lucrativos. Ademais, a elaboracao de um banco
de dados pode ser um processo demorado, exigindo tempo para a coleta, organizagao e analise
dos dados.

Além disso, o banco de dados desenvolvido ndo apresenta dados sociodemograficos dos
pacientes, fornece, apenas, dados qualiquantitativos oriundo dos indicadores. A auséncia de
dados em alguns prontuarios ou erros de digitacdo podem comprometer a confiabilidade das
informacoes coletadas. A necessidade de profissionais qualificados para a coleta, organizacao e
analise dos dados pode ser um desafio, especialmente em institui¢des com recursos limitados. A
cultura organizacional pode influenciar a receptividade as mudancas e a capacidade de

implementar as acdes necessarias.
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4.2 CONTRIBUICOES PARA AS AREAS DA ENFERMAGEM, SAUDE OU POLITICA
PUBLICA

Este artigo pode contribuir para a reflexdo e aprimoramento dos cuidados da equipe de
enfermagem envolvidos com o paciente cardiopata e a replicacao do banco de dados com objetivo
de promover adesdo a medidas seguras no gerenciamento do cuidado, oferecendo subsidios para
a identificacdo de perigos e reducdo dos riscos, com a incorpora¢dao de boas praticas que

favorecam a eficacia dos cuidados prestados.

5 CONCLUSAO

A construcdo de um banco de dados com indicadores de enfermagem no cuidado ao
paciente cardiopata desempenha um importante papel na melhoria da seguranca e qualidade da
assisténcia em saude. O banco de dados fornece o monitoramento e avaliacdo continua de
situacdes que pode impactar o paciente. Além disso, possibilita a tomada de decisdes, melhoria
dos recursos, reducao dos eventos adversos, aprimoramento da comunicacdo em equipe e

avaliacdo de resultados e qualidade.
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