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RESUMO

O projeto de Indicadores Assistenciais e Gerenciais de Qualidade em Enfermagem
visa orientar os discentes de enfermagem sobre acdes e uso de ferramentas tecnoldgicas
que acarretem em seguranca do paciente/ familiar/ acompanhante e dos profissionais, com
um minimo aceitavel do risco de dano desnecessario associado ao cuidado a saude, por
meio do cumprimento das seguintes metas internacionais de seguranca do paciente,
segundo a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente da OMS (Brasil, 2016): 1.
Identificar os pacientes corretamente; 2. Melhorar a comunicagdo entre as equipes; 3.
Melhorar o gerenciamento de medicamentos de alto risco; 5. Reduzir os riscos de
infecgBes; 6. Reduzir os riscos de lesGes decorrentes de quedas. Além das metas
enumeradas, ainda serdo desenvolvidas atividades que identifiguem a incidéncia de

outros riscos aos quais 0s pacientes estdo expostos, tais como lesdo por pressao; flebite



por acessos venosos periféricos; perda inadvertida de sondas para aporte nutricional e de
cateteres venosos centrais; inclui-se, ademais, o0 monitoramento da qualidade do cuidado
prestado em relacdo a esses dispositivos em uso. Outro conteddo diz respeito a
Dependéncia de Enfermagem, que analisa o grau de dependéncia dos pacientes em
ralacdo a assisténcia de enfermagem quanto a complexidade do cuidado e norteia as
decisOes gerenciais de dimensionamento adequado de pessoal da enfermagem com a
finalidade de uma assisténcia individualizada e de melhor qualidade. Os discentes
também desenvolverdo atividades educativas para com os clientes em relacéo a cultura
de seguranca e prevencao de riscos e para com os profissionais da Enfermagem ao
divulgar: os resultados dos indicadores do HU-UFS/ EBSERH no periodo coletado, bem
como a implementagéo de metas para se alcangar a melhoria dos indicadores.

JUSTIFICATIVA

Levando em consideracdo que os indicadores assistenciais e gerenciais de
qualidade em enfermagem estéo relacionados a seguranca do paciente, ao gerenciamento
de riscos e a gestdo da qualidade da assisténcia, o projeto objetiva ofertar experiéncias
préticas e educativas nas acOes de coleta e andlise desses indicadores assistenciais e
gerenciais de qualidade em enfermagem e quanto aos seus reflexos na melhoria continua
da qualidade da assisténcia; alcancar melhores indices/ indicadores assistenciais e
gerenciais de qualidade em enfermagem, através do desenvolvimento de atributos nos
estudantes que primem por: nivel de exceléncia profissional, uso eficiente de recursos,
minimo de risco ao paciente-cliente, responsabilizacdo, sensibilizacdo, capacidade de
reagir a mudancas e alto grau de satisfacdo dos usuarios, respeitando os valores e misséo
institucionais do HU. Com isso busca alcancar e monitorar as metas de seguranca do
paciente do HU-UFS/ EBSERH; fortalecer a cultura de seguranca e associar 0s processos
de cuidado com os processos organizacionais. O projeto implica, portanto, relevante
funcdo social da extensdo universitaria no tocante a evolugao das faculdades cognitivas e

praticas dos discentes em diligéncia a populacdo assistida pelo HU.



METODOLOGIA

As acdes praticas e educativas serdo desenvolvidas nas Unidades de Enfermarias
e de Tratamento Intensivo do HU-UFS/ EBSERH, onde os académicos fardo busca ativa,
em todos os leitos ocupados, dos indicadores assistenciais e gerenciais de qualidade em
enfermagem. Sera utilizado o instrumento de coleta tipo formulario de perguntas fechadas
e abertas, que poderd ser respondido em forma de papel e posteriormente transcrito para
a plataforma SIE (Sistema de Informacgéo de Enfermagem), constante do SIGA, ou via
aparelho movel tablet ‘on-line’ conforme capacidade de alcance da rede ‘wi-fi’ do HU e
de acordo com a permissdo de acesso da SGPTI para o referido Sistema de Informacéo
(SIE). O questionario contém perguntas sobre os indicadores ‘Identificagdo do paciente’,
‘Incidéncia de queda’, ‘Incidéncia de flebite’, ‘Incidéncia de LPP’, ‘Incidéncia de Perda
de Sondas para aporte Nutricional’, ‘Incidéncia de perda de cateter venoso central’ e
‘Dependéncia de Enfermagem’, que avaliam a qualidade da assisténcia no tocante a esses
indicadores através da observacdo direta dos dispositivos em uso e através da pesquisa
em prontuérios e impresso de Passagem de Plantdo. Os dados obtidos serdo categorizados
e analisados, cujos resultados serdo divulgados, por meio de palestras e capacitacdes em
servico, as equipes de enfermagem do HU, com intuito de desenvolver e implementar
acOes de melhoria continua dos indicadores e, por conseguinte, da qualidade da
assisténcia. Os discentes também devem elaborar e ministrar palestras para 0s usuarios

do HU pertinentes a seguranca do paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Produzir indicadores assistenciais e gerenciais de qualidade em Enfermagem por
meio de busca ativa.

2. Estabelecer metas assistenciais de qualidade em Enfermagem a partir dos
indicadores produzidos.

3. Buscar melhoria continua dos servicos de assisténcia de enfermagem e dos

processos de enfermagem a partir do monitoramento dos indicadores;



4. Demonstrar, por meio dos resultados, padrdes mais elevados de qualidade e de

desempenho na assisténcia de enfermagem.

RESULTADOS ESPERADOS
RESULTADOS QUANTITATIVOS:

1. Preenchimento do instrumento de coleta de indicadores assistenciais e gerenciais
em visitas as Unidades de Internamento do HU de acordo com as metas
quantitativas de publico alvo estimado.

2. Estabelecer metas, conforme perfil delineado, para melhoria dos indicadores.

3. Ndmero de palestras nos postos de enfermagem das Unidades e nas enfermarias
para as equipes de enfermagem e para os usuarios do HU no tocante a melhorar
os indicadores obtidos, a prevenir e minimizar os riscos a seguranca do paciente
e a prevenir danos decorrente dos riscos.

4. Publicar os resultados dos indicadores trimestralmente e elaborar boletim mensal

de atividades desenvolvidas.

RESULTADOS QUALITATIVOS:

1. Conhecimento de como se realiza busca ativa; preenchimento adequado do
instrumento; analisar os indicadores produzidos; emitir relatorios.

2. Capacidade de desenvolver estudos prospectivos e de conhecer e estabelecer
parametros em relacdo a metas nacionais e internacionais.

3. Capacidade de envolver a participacdo social na corresponsabilidade pela propria
seguranca (do paciente/ acompanhante/ familiar); Capacidade de instruir os
profissionais e a populacao assistida no HU.

4. Capacidade de contemplar a transparéncia e a eficicia no servigo publico atraves

da divulgacéo de resultados e do alcance de metas.



ATIVIDADES RELACIONADAS:

1. Preencher o instrumento de coleta de indicadores assistenciais e gerenciais em
visitas as Unidades de Enfermaria e de Tratamento Intensivo, conhecer os
indicadores do HU, emitir relatdrios e esbocar o perfil dos indicadores HU-UFS/
EBSERH mediante anélises comparativas dos resultados obtidos.

2. Avaliar mensalmente a plataforma dos indicadores descritos no SIE para
monitorar se estdo contemplando as metas estabelecidas.

3. Realizar palestras nos postos de enfermagem das Unidades e nas enfermarias para
as equipes de enfermagem e para os usuarios do HU.

4. Elaborar boletim mensal de atividades desenvolvidas e publicar os resultados dos

indicadores.
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