Desenvolvimento de um Instrumento Eletronico para o
Acompanhamento de Indicadores de Seguranca do Paciente

Development of an Elect

ronic Instrument for the Follow-up of Patient Safety Indicators

Desarrollo de un Instrumento Electronico para el Seguimiento de Indicadores de Seguridad del Pa-

ciente

Gabriel Silva de Oliveira™, Gabriella Silva Sant’Anna *, Silvio Cesar da Conceic¢io®

Como citar esse artigo. Oliveira,
GS; Sant’Anna, GS; Conceigdo, SC.
Desenvolvimento de um Instrumento
Eletronico para o Acompanhamento de
Indicadores de Seguranga do Paciente.
Revista Pro-UniverSUS. 2018 Jan./Jun.;
09 (1): 25-27.

Resumo

Através do uso de registros eletroénicos ¢ possivel monitorar, avaliar e melhorar o acompanhamento dos indicadores de
seguranca e assim medir a performance da assisténcia de satide e seus resultados. Metodologia: Estudo metodolégico,
no qual foi desenvolvido um instrumento para documentagdo eletronica constituido por seis formularios no software
Epi Info 7 do Centers for Disease Control and Prevention (CDC). As informagoes utilizadas no estudo basearam-se em
revisdo sistematica realizada por pesquisadores brasileiros. O instrumento foi estruturado em seis ambientes para a coleta
de dados e um para analise e acompanhamentos dos indicadores (Gineco-obstetricia, prevengdo e controle de infeccao,
clinicos, unidades de terapia intensiva, anestesia e cirurgia e medicamentos). Resultado: o instrumento eletronico permite
a inser¢ao de dados coletados durante a assisténcia e, através de formulas especificas do proprio software base, € possivel
a visualizagdo dos resultados, graficos e informagdes no ambiente de anélise desses indicadores, para um aprofundamento
no estudo de uma determinada area. Em estudo futuro, pretende-se realizar a implementagdo e a avaliagdo clinica do
instrumento eletrénico.

Palavras-chave: Indicadores de Satde; Seguranga do Paciente; Sistema de Informagdo em Saude.

Abstract

Through the use of electronic records, it is possible to monitor, evaluate and improve the follow-up of safety indicators
and thus measure the performance of health care and its results. Methodology: methodological study, in which an
electronic documentation instrument was developed consisting of six forms in the Epi Info 7 software of the Centers
for Disease Control and Prevention (CDC). The information used in the study was based on a systematic review carried
out by Brazilian researchers. The instrument was structured in six environments for data collection and one for analysis
and follow-up of the indicators (gynecology and obstetrics, infection prevention and control, clinics, intensive care units,
anesthesia and surgery and medicines). As a result, the electronic instrument allows the insertion of data collected during
the assistance and, through specific formulas of the software base itself, it is possible to visualize the results, graphs and
information in the analysis environment of these indicators, for a deepening in the study of a certain area. In a future
study, it is intended to carry out the implementation and clinical evaluation of the electronic instrument.
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Resumen

A través del uso de registros electronicos es posible monitorear, evaluar y mejorar el seguimiento de los indicadores de
seguridad y asi medir el desempefio de la asistencia de salud y sus resultados. Metodologia: Estudio metodologico, en
el cual se desarroll6 un instrumento para documentacion electronica constituido por seis formularios en el software Epi
Info 7 de lo Centers for Disease Control and Prevention (CDC). La informacion utilizada en el estudio se basé en una
revision sistematica realizada por investigadores brasilenos. El instrumento fue estructurado en seis ambientes para la
recoleccion de datos y uno para analisis y acompafiamientos de los indicadores (Gineco-obstetricia, prevencion y control
de infeccion, clinicos, unidades de terapia intensiva, anestesia y cirugia y medicamentos). Resultado: el instrumento
electronico permite la insercion de datos recolectados durante la asistencia y, a través de formulas especificas del propio
software base, es posible la visualizacion de los resultados, graficos e informaciones en el ambiente de analisis de esos
indicadores, para una profundizacion en el estudio de una determinada. zona. En un estudio futuro, se pretende realizar la
implementacion y la evaluacion clinica del instrumento electronico.
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Introducao

O desenvolvimento de melhorias na qualidade
e na seguran¢a do cuidado em saude permanece
sendo um desafio internacional'. A seguranca do
paciente pode ser definida como a reducdo de riscos
associados ao cuidado em saude a niveis aceitaveis.
Este cuidado seguro depende da associagdo entre
diversos aspectos relacionados a pratica: as agdes
dos profissionais, os processos das instituicdes e as
politicas publicas®.

Um relatorio desenvolvido pela Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ), em 2001,
ajudouaidentificaralgumas praticas seguras baseadas
em evidéncias, mas também evidenciou uma enorme
lacuna entre o que ¢ atualmente conhecido e aquilo
que ainda precisa ser aprendido®.

Os indicadores clinicos avaliam estruturas,
processos ou resultados dos cuidados em satde,
podendo ser expressos em forma de razdes ou médias.
Estes indicadores fornecem parametros quantitativos
para a implementagdo da qualidade ou identificagao
de eventos adversos relacionados a assisténcia em
saude’.

A utilizacdo de indicadores de qualidade em
saude possui como principais dificuldades o grande
numero de dados disponiveis e a falta de uma base
de dados estruturada. Uma das estratégias possiveis
para implementar a utilizacdo dos indicadores
¢ a construgdo de instrumentos eletronicos que
possibilitem a inclusdo de grande quantidade de
informacdes clinicas e gerenciais, facilitando o
uso, analise destas informagdes. E importante o
desenvolvimento do escopo e a implementagdo de
instrumentos bem elaborados, que gerem resultados
coerentes com as informagdes armazenadas,
produzindo um padrdo na comunicacdo entre os
profissionais de saude®.

Assim, baseando-se no que foi exposto
anteriormente, definiu-se como objetivo do presente
estudo o desenvolvimento de um instrumento
eletronico para o acompanhamento de indicadores
de seguranca hospitalar.

Metodologia

Trata-se de um estudo metodoldgico no qual foi
desenvolvido um instrumento eletronico (Figura 1).
O estudo metodologico refere-se as investigagdes dos
métodos de obtengdo, organizagdo e analise de dados,
tratando da elaboragdo, valida¢do e avaliagdo dos
instrumentos e técnicas de pesquisa®.

Inicialmente, foi realizado o levantamento
dos principais grupos de indicadores de qualidade e

seguranca do paciente no ambiente hospitalar (Figura
2) e definido o escopo do instrumento eletronico. Os
indicadores utilizados foram organizados em seis
grupos, a saber, gineco-obstetricia, prevengao e controle
de infecgdo, clinicos, unidades de terapia intensiva,
anestesia e cirurgia ¢ medicamentos, de acordo com
resultados obtidos em revisdo sistematica da literatura
realizada por autores brasileiros’.

Indicadores de Unidades de Terapia Intensiva de Adultos

Indicador 1
NO total de novas infeccdes por MRSA associadas ao cuidado de sadde, |:|
em sitio estéril, durante o periodo em estudo.

N total de leitos-dia em UTI, durante o periodo em estudo. l:l

Indicador 1 l:l

Indicador 2

N° de pacientss que desenvolveram infeccies resistentes em UTI
(definidas como infeccles por Staphylococcus aureus resistente & meticiling - MRSA; I:I
ou enterococos resistentes a vancomicina - VRE).

N total de pacientes-dia de UTI. |:|

Indicador 2 l:l

Indicador 3

Ne total de dbitos de pacientes internados na UTLL I:I

N total de altas da UTI. I:I
Indicador 3 l:l

Indicador 4

Soma do tempo de permanéncia na UTI, para todas as altas. l:l

Figura 1: Exemplo de um dos seis ambientes de entrada de dados para o
calculo de indicadores, Rio de Janeiro, 2017. Autoria propria.

FPages

=l Indicadores

- Pagina Inicial

~G@ineco obstetricia

- Controle de Infeccao

- Indicadores Clinicos

- Terapia Intensiva de Adultos
- Anestesia e Cirurgia

- Indicadores de Medicamerntos
- Definicao Gineco obstetricia
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- Definicao Terapia Intensiva

- Diefimicao Anestesia e Cirurgia
- Definmicao Indicadores Medicamentos

Figura 2: Grupos de indicadores organizados no instrumento eletroni-
co e os respectivos atalhos para consulta das defini¢des, Rio de Janeiro,
2017. Autoria propria.

Com as informagbGes obtidas, foram
desenvolvidos seis formularios estruturados,
utilizando-se os tipos de varidveis disponiveis no
software de base (Epi Info). Aproveitando a estrutura
do software, foi estruturada um ambiente para
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acompanhamento dos indicadores através de graficos
e tabelas previamente construidos pelos autores.

Adicionalmente, foi criado um espago para que
o usudrio possaverificar as defini¢des dos indicadores
(Figura 3). A manutencdo destas definicdes no
instrumento torna-se importante para estudos futuros,
nos quis pretende-se implementar o instrumento em
institui¢des de saude e realizar o acompanhamento
de sua utilizagdo pelos profissionais.

Indicador 1
Indicador 1

Observacdo:
Apenas a primeira infecgdo ou colonizagdo de uma internagdo deve ser contada. Se um paciente

i era sabidamente colonizado antes da internacdo, ndo contar.

Indicador 3
Denominador 3

Inclusdes:
1. Obitos;

2. Tranferéncias.

Indicador 4
Denominador 4
Inclusges:
1. Obitos;

2. Tranferéncias.

Figura 3: Exemplo de uma das telas de defini¢do dos indicadores, Rio de
Janeiro, 2017.Autoria prépria.

Resultados e Discussao

O instrumento  eletronico  construido
utilizando-se como base o software Epi-Info 7,
distribuido gratuitamente pelo CDC, além de facilitar
a coleta e armazenamento dos dados e o calculo dos
indicadores, permite que seja realizada de maneira
simples a analise dos dados ¢ o acompanhamento das

séries temporais dos indicadores.

Nas buscas realizadas na literatura cientifica
disponivel, ndo foram identificados outros estudos
que tiveram como objetivo o desenvolvimento de
instrumento eletronico similar ao obtido no presente

estudo.

O software Epi Info 7 possui vantagens e suas
limitagdes. As principais vantagens relacionam-se a
gratuidade do software e a sua estrutura robusta, que
proporciona a criagdo de formularios para a entrada

de dados, a analise estatistica ¢ 0 acompanhamento

através de graficos e tabelas. A principal limitacdo
envolve o fato de o software ter sido desenvolvido
em inglés, necessitando conhecimento minimo do
idioma para possibilitar o entendimento de suas
funcoes.

Conclusoes

Através do presente estudo foi desenvolvido um
produto (instrumento eletronico) que sera distribuido
gratuitamente para os profissionais de satde
interessados em melhorar a qualidade e a seguranga
dos pacientes. Ressalta-se que a utilizagdo de um
instrumento padronizado pode permitir a comparagao
entre os resultados dos indicadores de institui¢cdes
diferentes ¢ pode significar um grande avango na
melhoria da atencdo em saude.

Em estudo posterior, sera realizada a validagao
clinicadoinstrumento eletronico, permitindo identificar
possiveis entraves a sua utilizagdo pratica e a correcao
dos mesmos.
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