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Resumo

Objetivou-se demonstrar o uso de indicadores de gestdo de qualidade e seguranga do risco de queda. Relato
de caso descritivo sobre uso e resultados de ferramentas de gestdo da qualidade. O cendrio é uma
enfermaria clinica de um hospital de nivel de atengdo terciario localizado na capital do estado do Rio de
Janeiro. Os dados foram coletados em abril/2023. A taxa de assertividade do pré-teste foi de 87% e para o
pds-teste de 89%, contudo para andlise do indicador identificagdo do risco de queda que era
significativamente alta para inadequacdo, na média geral 90,48% dos leitos, e apds a sensibilizagdo via
treinamento on-line e do monitoramento, houve uma mudanga drastica e relativamente importante para
84,56% de leitos e pacientes identificados de maneira adequadas. A prevengdo e redugdo de fatores de
riscos sdo desafios na gestdo da assisténcia de enfermagem no amplo ecossistema da saude. A qualidade
como direito deve ser implementado associando recursos tecnolégicos acessiveis e com ferramentas que
possam mensurar e quantificar objetivos alinhados com as praticas institucionais.

Descritores: Seguranga do Paciente; Gestdo em Salde; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude;
Relatos de Casos; Administragdo dos Cuidados ao Paciente.

Abstract

The aim was to demonstrate the use of quality and safety management indicators for fall risk. Descriptive
case report on the use and results of quality management tools. The setting is a clinical ward of a tertiary
care hospital located in the capital of the state of Rio de Janeiro. Data were collected in April/2023. The pre-
test assertiveness rate was 87% and 89% for the post-test, however for analysis of the indicator
identification of the risk of falling, it was significantly high for inadequacy, on the general average 90.48% of
the beds, and after raising awareness via online training and monitoring, there was a drastic and relatively
important change to 84.56% of beds and patients identified appropriately. The prevention and reduction of
risk factors are challenges in the management of nursing care in the broad health ecosystem. Quality as a
right must be implemented by associating accessible technological resources and tools that can measure
and quantify objectives aligned with institutional practices.

Descriptors: Patient Safety; Health Management; Quality Indicators, Health Care; Case Reports; Patient Care
Management.

Resumén

El objetivo fue demostrar el uso de indicadores de gestion de calidad y seguridad para el riesgo de caidas.
Informe descriptivo de caso sobre el uso y resultados de herramientas de gestion de la calidad. El escenario
es una sala clinica de un hospital de tercer nivel de atencién ubicado en la capital del estado de Rio de
Janeiro. Los datos fueron recolectados en abril/2023. La tasa de asertividad pretest fue del 87% y postest
del 89%, sin embargo para el andlisis del indicador de identificacion del riesgo de caida, fue
significativamente alta para la inadecuacion, en el promedio general del 90,48% de las camas, y después Al
sensibilizar a través de la formacion y el seguimiento en linea, se produjo un cambio drastico y relativamente
importante: el 84,56 % de las camas y los pacientes se identificaron adecuadamente. La prevencion y
reduccion de los factores de riesgo son desafios en la gestion de los cuidados de enfermeria en el amplio
ecosistema de la salud. La calidad como derecho debe implementarse asociando recursos y herramientas
tecnoldgicas accesibles que puedan medir y cuantificar objetivos alineados con las practicas institucionales.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Manejo de la Salud; Indicadores de Calidad en la Atencién de Salud;
Reportes del Caso; Administracion de Atencidn al Paciente.
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Introdugao

O programa nacional de seguranca do paciente teve
recentemente dez anos completados em abril de 2023,
introdutor do modelo da assisténcia segura, ele é desenhado
a partir das diretrizes de prioridade dispensadas pela
Organizagdo Mundial de Saude aos seus paises membros na
década passada®.

O arcabouco legal da politica nacional de seguranga
do paciente presente na Portaria Ministerial n.2 529 do
Ministério da Salude que a institui, tem em seu um dos
objetivos especificos no item IV do seu 30. Artigo “IV -
produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre
seguranca do paciente”, algo desafiador para todos os
colaboradores do ecossistema da assisténcia em saide?.

A seguranga do paciente pode ser associada a
qualidade dos servicos de saude, sendo assim é possivel
afirmar que uma assisténcia segura pode ser uma assisténcia
com qualidade também?3,

O complexo dos servigos de assisténcia a saude foi
um dos ultimos das diversas atividades econémicas do pais,
a desenvolver e implementar ferramentas de gestdo de
qualidade de forma sistematizada em modelos bem claros
somente a partir dos anos 90. Vdrios destes modelos sdo
passiveis de serem identificados atualmente: certificagcdes
internas ou externas como as acredita¢es hospitalares, as
auditorias de processos por pares, a experiéncia dos
usudrios, dentre outros*.

O gerenciamento de unidades de saude tem sido
desafiador em quaisquer ecossistemas desses servigos, seja
de acesso universal como o brasileiro ou ndo. Demanda por
recursos de saude seja na forma de tratamento e
diagndstico, reabilitacdo ou redugdes de possiveis sequelas,
requerendo o seu uso de forma racional e efetiva com a
gestdo dos processos bem desenhados a fim de se obter o
que se espera de um sistema complexo como este: a garantia
da integralidade, equidade e universalidade das agGes em
saude pelos usuarios desse sistemal>,

Métodos de avaliagdo de servigos em salude sdao
bem-vindos e podem contribuir para melhoria continua
deste ecossistema, além de fornecerem dados sistémicos
com os pontos de sensibilidade dos processos envolvidos na
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assisténcia em saude garantindo respostas mais assertivas, o
que pode ser traduzido na melhor oferta ao usuario®.

Objetivou-se demonstrar o uso de indicadores de
gestdo de qualidade e seguranca do risco de queda em uma
enfermaria clinica de um hospital universitario.

Metodologia

Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa
denominado  “Desenvolvimento de Ferramentas e
Indicadores de Gestdao em Salide em uma Enfermaria Clinica
de Hospital Universitario” autorizado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob a numeragdo CAAE: 61798022.8.0000.5259
e Numero do Parecer: 5.590.032 de 18 de agosto de 2022.;
como determinada a Resoluc¢do n.2 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

E um estudo epidemioldgico de natureza descritiva,
cuja abordagem é a apresentagdo do uso e dos resultados de
ferramentas de gestdo de qualidade no ambiente hospitalar.

O cenario é uma enfermaria clinica de um hospital
de nivel de atencdo terciario localizado na capital do estado
do Rio de Janeiro. Esta unidade hospitalar é mantida pelo
gestor estadual, e atualmente mantém mais de 500 leitos em
operagdo, e a unidade onde ocorreu o estudo é uma
enfermaria clinica que possui 12 (doze) leitos em operagdo
distribuidos em seis leitos masculinos e femininos, tendo
como clientela usuarios maiores de 18 anos.

A equipe de Enfermagem deste setor é composta
de 34 profissionais de Enfermagem e um profissional
administrativo, sendo: quatro enfermeiros, quatro
enfermeiros residentes, 26 técnicos de enfermagem, além
de uma populagdo flutuante de estudantes em formagdo no
campo pratico como académicos de enfermagem e
estagidrios de nivel médio.

O presente estudo seguiu o fluxo descrito abaixo,
sendo iniciado a partir de modelo de PDCA apds a ocorréncia
do evento de queda na unidade, em que: P (Plan)=
Planejamento (estabelecimento de metas e definicdo de
métodos); D (Do) = Fazer treinar (habilidade pratica); coletar
dados (subsidio a fase seguinte); C (Check) = Checar
(Verificacdo dos resultados em relacdo as metas); A (Act) =
Atuar (Atuar: Meta alcangada - padronizar o método; Meta
ndo alcancada — atuar corretivamente e voltar a fase P).

Figura 1. Fluxograma do PDCA desenvolvido. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023
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A construcdo dos indicadores foi desenvolvida a
partir da estratégia desenhada por Vituri®, cujo o indicador
para risco de queda contempla a analise de 5 (cinco) itens
importantes sendo eles: idosos (acima 60 anos), pods
operatorio imediato, disturbios mentais e psiquiatricos ou
alteragdo do nivel de consciéncia, criangas abaixo de oito
anos e pacientes com escore de Morse maior ou igual a 50,
0 paciente nesta condigdo deve permanecer no leito com
grade lateral elevada, a menos que esteja na presenga de um
acompanhante e identificado com pulseira amarela. Para
fins de construgdo do indicador setorial para o risco de
queda foi aplicado a seguinte razdo: adequados quando
100% dos itens sdo alcangados, parcialmente alcangados em
50% e inadequados quando ndo sdo alcangados. A coleta dos
dados para construgdo dos indicadores aconteceu por 14
dias alternados nos turnos diurnos e noturnos sendo
realizados por dois membros da equipe de pesquisa
utilizando um instrumento préprio, sendo coletados no més
de abril de 2023.

As analises de dados foram realizadas no programa
Excel Microsoft habilitado em nuvem, cujos dados foram
apresentados em graficos tipo barra com a linha de
tendéncia tipo exponencial para média geral. Os dados da
capacitagdo on-line foram coletados em questiondrio
eletrénico no formato pré-teste, e em um game on-line na
plataforma Kahoot no formato pds-teste. Para ambos, foi
adotado o percentual de acerto. O ambiente virtual utilizado
foi a plataforma Padlet
(https.//padlet.com/CONGRESSOHUPE/capacita-o-
protocolo-de-queda-projeto-protec-uerj-
2t4f0xp94k70b7pw), onde material utilizado e de apoio foi
disponibilizado. Todos os participantes desse projeto de
pesquisa, concordaram em participar de modo voluntario e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
disponibilizado.

Resultados e Discussao
O publico total que participou desse ciclo de
treinamento do PDCA do risco de queda foi de 43 (quarenta
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e trés participantes) sendo: quatro enfermeiros, dois
enfermeiros residentes, um académico de enfermagem, 21
(vinte e um) técnicos de enfermagem e 15 (quinze)
estagiarios de enfermagem de nivel médio; nimero que
extrapola o efetivo fixo de profissionais de enfermagem da
unidade. No Brasil, segundo dados do Conselho Federal de
Enfermagem o numero total de profissionais sdo de 2.8
milhdes de registros profissionais sendo, aproximadamente,
25% de enfermeiros, 65% de técnicos de enfermagem no
pais e, neste estudo, o total de enfermeiros participantes sdo
de 13,95% (n=9) e 48,83%(n=21) de técnicos de enfermagem
como efetivo fixo da unidade, e 37,22% (n=13) de efetivo
flutuante de estudantes®.

Na estratégia utilizada, o fluxo de capacitagdo on-
line ocorreu na seguinte na ordem: um teaser de uma
enfermeira do setor convidando a participagdo do
treinamento, um questiondrio de identificagdo, um
formuldrio com pré-teste, o treinamento propriamente dito,
um game com um questionario pds-teste e uma caixa para
comentdrios e avaliagdo pelos participantes. As questGes
apresentadas tanto no pré-teste quanto no pds-teste foram
idénticas, e contemplam pontos chaves do processo de
prevencdo ao risco de quedas dentro da instituicao
hospitalar, sendo: indicagdo para o protocolo de queda,
fatores de risco de queda, nome da escala de risco de queda,
registro do modo correto da ronda e a cor da pulseira do
risco de queda. Esperava-se que todos que assinaram a lista
de presencga do treinamento virtual realizassem os testes,
contudo houve uma taxa de perda neste seguimento de
4,9% sendo respondido por um total de 39 participantes no
pré-teste, e 33 participantes no pds-teste formato game
configurando uma perda de 19,51%. Optou-se por gamificar
o pods-teste na plataforma Kahoot no modo atribuido dentro
do ambiente virtual desenvolvido, o conceito era trazer mais
agilidade, uma dindmica mais lidica e uma metodologia
ativa para este conjunto de ac¢des. Os resultados por
questdes e ganho na apreensdo do conteudo sao
apresentados no quadro a seguir:

Quadro 1. Respostas ao pré e pds teste. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Dados Percentual de Percentual de
Treinamento Questdes apresentadas no pré e pos teste Assertividade Assertividade
Risco de queda Pré-teste Pos-teste

1 Indicagdo para o uso do PROTOCOLO DE QUEDA? 77% 76%

2 Fatores de risco para quedas? 79% 77%

3 Nome da ESCALA PARA RISCO DE QUEDA? 100% 100%

4 Sobre a imagem abaixo, estd correta para pacientes com alto risco de queda? 90% 94%

5 Qual a cor da pulseira para RISCO DE QUEDA? 90% 100%

6 Média da assertividade ao questionario 87% 89%

Intui-se o grande conhecimento prévio sobre o
protocolo do risco de queda observado na assertividade de
87% do pré-teste, o fato da instituicdo adotar esse
dispositivo de seguranca do paciente ha algum tempo, e é

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200372

possivel associa-la ao modelo de lideranga in loco que
empodera todo o grupo a aderir a esta estratégia. O
aumento da média da assertividade nas questdes avaliadas
foi modesto, de apenas 2% neste estudo, que pode ter
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correlacdo ao uso desse novo formato em game do pds-
teste, cujo a perda de participantes foi maior.

O monitoramento do indicador da identificacdo do
risco de queda de pacientes se deu a partir das analises dos
fatores: idosos (acima 60 anos), pds operatério imediato,
disturbios mentais e psiquiatricos ou alteracdo do nivel de
consciéncia, criangas abaixo de oito anos e pacientes com
escore de Morse maior ou igual a 50. O paciente nesta
condicdo deve permanecer no leito com grade lateral
elevada, a menos que esteja na presenca de um
acompanhante e identificado com pulseira amarela por 14
dias com a coleta de dados realizada por duas profissionais
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distintas em turnos diferentes utilizando instrumento
préprio. A coleta pré-treinamento aconteceu entre os dias
16 de abril de 2023 a 31 de abril, e entre os dias 10 e 25 de
maio de 2023 para o periodo pds treinamento. Para ambos,
foi totalizado sete amostras nos dois turnos de trabalho.

Na constru¢do do indicador foi denominado a
seguinte nomenclatura para as andlises dos dados:
adequado com 100% dos itens atendidos, parcialmente
adequado com 50% dos itens e inadequado quando ndo
tinha nenhum item atendido, ainda temos o ndo observado
guando o leito estava vago ou quando nao é possivel aplicar
os itens da escala.

Gréfico 1. Indicador de Identificagdo do risco de queda - pré e pds treinamento virtual. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023
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No Grafico 1 acima pode-se observar que antes do
treinamento virtual, a amostra do indicador citado era
significativamente alta para inadequacdo dos fatores de
identificacdo do risco de queda, na média geral 90,48% dos
leitos detinham essa condicdo, apods a sensibilizacdo via
treinamento on-line e seguido do monitoramento, houve
uma mudanga drdstica e relativamente importante para
84,56% de leitos e pacientes identificados de maneira
adequadas, portanto é possivel associar uma ilagdo entre o
uso da ferramenta virtual de treinamento e as melhorias
observadas neste indicador, demonstrado pela linha de
tendéncia linear R? igual 0,707.

Vale lembrar que a unidade onde esse estudo foi
realizado é enfermaria clinica possui 12(doze) leitos em
operagao distribuidos em leitos masculinos e femininos,
tendo como clientela usudrios maiores de 18 anos. Nos dois
primeiros bimestres de 2023, esta unidade hospitalar teve o
numero de 1.336 pacientes/dia/ano acumulado no periodo,
portanto tendo como média 5,11 pacientes/dia para ambas
enfermarias e taxa de ocupagdo de 92,54%, o que sugere o
impacto dessa a¢do de melhoria na qualidade da assisténcia
de Enfermagem aplicada nos usudrios.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200372
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DADOS POS (Amostra 7 dias)

Conclusao

A prevencgdo e redugdo de fatores de riscos sdo
desafios na gestdo da assisténcia de Enfermagem no amplo
ecossistema da saude. Detectar agravantes, estratificar
estratégias de prevencdo, desenvolver e implementar
planos de agbes sdo parte de um conjunto de agles para
entregar um cuidado mais seguro e efetivol™.

Neste sentido, processos de melhorias continuas
contribuem aos gestores, profissionais, usudrios e
comunidade para o alcance do melhor desfecho: a auséncia
de riscos e ou agravos a saude.

Do ponto de vista institucional seja do lado macro a
partir das orienta¢des da Organizacdo Mundial de Saude,
como uma das diretrizes dos objetivos de desenvolvimento
sustentdvel (ODS), seja a partir do Ministério da Saude que
elenca o risco de queda e agravos como a sexta meta de sua
politica nacional de seguranca norteando as a¢Ges nacionais
sobre o tema; até o gestor de lideranca média que esta na
prestacdo da assisténcia a beira leito a seguranca do
paciente deve ser implementada como integrante de um rol
de préticas de qualidades.

Glob Acad Nurs. 2023;4(3):e372
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A “qualidade como direito" deve ser implementada
associando recursos tecnolégicos acessiveis e com
ferramentas que possam mensurar e quantificar objetivos
alinhados com as praticas institucionais na cadeia final da
assisténcia em saude e de enfermagem??.

Com os dados obtidos neste modelo de PDCA, o
estudo desenvolvido aponta-se como funcional para meta
desenhada, e devido a isso deseja-se monitorar tal indicador
de maneira regular e consistente configurando uma agao de
educagdo em saude ciclica. Neste modelo a lideranga
participativa e empoderadora local desempenha papel
preponderante para sua realizagdo*?.

A aplicabilidade das estratégias desenvolvidas
neste estudo é algo vislumbrado, visto que os recursos
utilizados estdo disponiveis aos enfermeiros lideres e ou
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gestores de forma acessivel, a sustentabilidade de uma
ferramenta de gestdo como o PDCA é uma das metas do
estudo que segue em desenvolvimento. Novos dados sdo
esperados na intengdo de contribuir para o desenvolvimento
de dados e produgdo cientifica da Enfermagem no espectro
da seguranca dos pacientes.

Financiamento

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa
intitulado “Desenvolvimento de Ferramentas e Indicadores
de Gestdo em Saude em uma Enfermaria Clinica de Hospital
Universitario” e tem financiamento do Edital n.2 01/2022 do
PROTEC/UERIJ - Programa de Incentivo as Atividades Técnico-
Administrativas na UERJ.
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