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APRESENTACAO

Dentre as esferas do conhecimento cientifico a salde é certamente um dos temas
mais amplos e mais complexos. Tal pode ser justificado pela presenca diéria desta tematica
em nossa vida. Por esta obra abordar as atualidades concernentes aos problemas e
oportunidades da salde brasileira, um dos tdépicos mais visitados em seus capitulos & — néo
obstante — o estado de pandemia em que se encontra o pais devido ao surgimento de uma
nova familia de coronavirus, o Sars-Cov-2, conhecido popularmente como Covid-19. Com
sua rapida disseminacéo, atingiu diversas regides pelo globo terrestre, causando uma série
de impactos distintos em diversas nacgoes. Se anteriormente o atendimento em salude para
a populacao no Brasil j4 estava no centro do debate popular, agora esta matéria ganhou
os holofotes da ciéncia na busca por compreender, teorizar e refletir sobre o impacto deste
cenario na vida social e na saude do ser humano.

Composto por sete volumes, este E-book apresenta diversos trabalhos académicos
que abordam os problemas e oportunidades da salde brasileira. As pesquisas foram
desenvolvidas em diversas regides do Brasil, e retratam a conjuntura dos servicos prestados
e assisténcia em saude, das pesquisas em voga por diversas universidades no pais, da
salde da mulher e cuidados e orientagdes em alimentacéo e nutricdo. O leitor encontrara
temas em evidéncia, voltados ao campo da infectologia como Covid-19, Leishmaniose,
doencas sexualmente transmissiveis, dentre outras doencas virais. Além disso, outras
ocorréncias desencadeadas pela pandemia e que ja eram pesquisas amplamente
estabelecidas pela comunidade cientifica podem se tornar palco para as leituras, a exemplo
do campo da saude mental, depressao, deméncia, dentre outros.

Espera-se que o leitor possa ampliar seus conhecimentos com as evidéncias
apresentadas no E-book, bem como possa subsidiar e fomentar seus debates académicos
cientificos e suas futuras pesquisas, mostrando o quéo importante se torna a difuséo do
conhecimento dos problemas e oportunidades da saude brasileira.

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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Resumo: Objetivo: identificar a relagdo entre risco
para desenvolvimento de lesao por presséao (LP) e
complexidade assistencial em pacientes criticos,
por meio dos registros eletrbnicos de salde.
Método: pesquisa correlacional, longitudinal
e descritiva, com abordagem quantitativa. A
coleta de dados foi conduzida por 120 dias, ap6s
aprovagédo do Comité de Etica em Pesquisa, com
amostra composta por 74 pacientes. Resultados:
a maioria dos individuos apresentou risco
elevado para LP, com escore médio da escala
de Braden de 11,7, complexidade assistencial
média de 84,7 e frequéncia média diaria de 5,5
reposicionamentos, registrados no sistema de
informacdo hospitalar. Quanto ao desfecho,
20,3% dos pacientes evoluiram para Obito e
desenvolveram LP, mostrando uma associa¢éo
estatisticamente significante (p=0,017). Houve
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significancia estatistica (p<0,001) e relacéo inversa para complexidade assistencial e risco para
LP. Conclusao: esta pesquisa evidencia a relevancia dos dados e informagdes produzidas pela
equipe de enfermagem, enquanto ferramenta para o gerenciamento em salde e enfermagem, a
partir da identificacéo de pacientes em risco, implementacéo e registro das medidas preventivas
adotadas, visando alcance de melhores indicadores de qualidade e seguranga na assisténcia
hospitalar.

PALAVRAS - CHAVE: Lesao por presséo; Registros eletrénicos de salde; Assisténcia de
enfermagem; Gestéo de riscos.

ELECTRONIC RECORDS TO IDENTIFY THE RISK OF PRESSURE INJURIES
AND CARE COMPLEXITY IN CRITICALLY ILL PATIENTS

ABSTRACT: Objective: to identify the relationship between risk for developing pressure injury
(P1) and care complexity in critically ill patients, through electronic health records. Method:
correlational, longitudinal and descriptive research, with a quantitative approach. Data
collection was conducted for 120 days, after approval by the Research Ethics Committee, with
a sample composed of 74 patients. Results: most individuals were at high risk for PI, with an
average Braden scale score of 11.7, an average care complexity of 84.7 and an average daily
frequency of 5.5 repositioning, recorded in the hospital information system. As for the outcome,
20.3% of the patients died and developed PI, showing a statistically significant association (p
= 0.017). There was statistical significance (p <0.001) and an inverse relationship for care
complexity and risk for Pl. Conclusion: this research highlights the relevance of data and
information produced by the nursing team, as a tool for health and nursing management,
based on the identification of patients at risk, implementation and registration of the preventive
measures adopted, aiming at achieving better indicators of quality and safety in hospital care.
KEYWORDS: Pressure injury; Electronic health records; Nursing care; Risk management.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a ciéncia e a tecnologia proporcionaram uma larga gama de
ferramentas aos profissionais de satde!", em especial, as Tecnologias da Informagao, pois
favorecem o aprimoramento consideravel da qualidade dos servigcos de saude prestados a
populacéo, quando gerenciadas adequadamente®.

A les@o por pressao (LP) esta associada a qualidade do cuidado. Em pacientes
internados nas unidades de terapia intensiva (UTI) a LP é uma complicagdo comum,
prejudicando a qualidade de vida destes e comprometem a qualidade da assisténcia
prestada®4. Neste sentido, o registro dos dados nos prontuarios é considerada uma
ferramenta gerencial pertinente para a reducéo de custos, prevencéo de erros e andlise
dos indicadores®. Em geral, todas as informagdes referentes as acdes e observacbes
realizadas pelos profissionais de enfermagem devem ser registradas como forma de
gerenciar a assisténcia e avaliar sua qualidade. Quando as informagdes nao séo registradas
de forma clara e sistematica, sdo perdidas e desvalorizadas nas tomadas de decisGes
sobre o paciente.
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Logo, torna-se cada vez mais imprescindivel e comum a utilizacdo da informatica nos
servigos de saude®. Os dados de diferentes fontes precisam ser agregados e organizados
de modo a produzir informag@o em um contexto que servira de apoio para o planejamento
e a tomada de decisdo dos profissionais, orientando todo o processo de atendimento a
salde de um individuo e da populagdo®. No entanto, a escassez e a inadequacédo do
registro em prontuario comprometem a continuidade do cuidado em suas diferentes
fases, o planejamento assistencial da equipe multiprofissional, a seguranga do paciente e
consequentemente, a qualidade da assisténcia prestada™.

Diante deste cenario, o objetivo deste estudo foi identificar a relagdo entre risco
de desenvolvimento de LP e complexidade assistencial em pacientes criticos internados
na unidade de terapia intensiva (UTIl) de um hospital universitario, por meio dos registros
eletrénicos de saude.

OBJETIVO

Qual a contribuicdo dos registros eletronicos para identificacéo da relagédo existente entre
a complexidade assistencial do paciente internado em unidades de terapia intensiva e o risco de
desenvolvimento da LP?

METODO

Este estudo cumpriu com a normatizacao estabelecida na Resolucéo 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisas envolvendo seres
humanos, foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob
parecer de numero 938.379.

Trata-se de um estudo correlacional, longitudinal e descritivo, com abordagem
quantitativa. Foi realizado na UTI de um hospital universitario, de grande porte, localizado
no interior de Sao Paulo.

A populacéo do estudo foi composta por todos os pacientes internados na UTI da
instituicdo e a populagdo amostral por pacientes que atenderam os seguintes critérios de
inclusdo: estar internado por um periodo minimo de 48 horas, com idade igual ou maior do
que 18 anos, independentemente de sexo, diagndstico ou tipo de tratamento no periodo
definido de 120 dias de coleta de dados, totalizando uma amostra com 74 pacientes.

A partir de consulta ao sistema informatizado do hospital, foram obtidas informacdes
referentes aos pacientes participantes da pesquisa sobre: quantos desenvolveram LP e
quantos foram notificados no sistema, a frequéncia de reposicionamento dos mesmos no
leito e a ocorréncia de alta hospitalar e transferéncia ou ébito no decorrer da internagéo na
UTL.

Na coleta de dados por meio do sistema de registros informatizado do hospital foram
obtidos os escores finais da Escala de Braden, para classificacao dos pacientes segundo
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o risco para o desenvolvimento de LP e do NAS (Nursing Activities Score), para definicao
da complexidade assistencial dos pacientes admitidos na UTI, aplicados e registrados
rotineiramente pelos enfermeiros da UTI.

A Escala de Braden foi traduzida e validada para a lingua portuguesa por Paranhos e
Santos em 1999, é composta por seis parametros para avaliagdo de risco e é estabelecido
como: baixo risco - escores entre 15 e 18; risco moderado - escores entre 13 e 14; risco
elevado - escores entre 10 e 12; risco muito elevado - escores de 9 ou menor®.

Enquanto o NAS é utilizado para medir a carga de trabalho da equipe de enfermagem,
foi validado e traduzido para o portugués por Queijo em 2002. O instrumento consta de 7
grandes categorias com 23 itens cada. Cada item possui uma pontuagéo e a soma desses
pontos representa quanto tempo com um profissional de enfermagem o paciente requereu
nas Ultimas 24 horas®.

Adicionalmente, foi identificada por meio da observagéo néo participante, a posicéo
que os pacientes se encontravam no leito, em um horario referente ao periodo das 6 as
24 horas, no qual foi definido por meio de sorteio aleatério, durante os 120 dias de coleta
de dados, com o objetivo de contemplar as especificidades do trabalho de enfermagem no
referido periodo diurno.

Vale ressaltar que os pacientes foram divididos em dois grupos, o Grupo 1
referente aos pacientes que desenvolveram LP e Grupo 2 referente aos pacientes que nao
desenvolveram a LP.

As variaveis categoricas foram apresentadas em valores absolutos e proporcionais
e para as variaveis numéricas foram calculados os valores minimo, maximo, mediana,
média e desvio-padréo.

Para verificar associacdo entre as variaveis: sexo, 6bito e LP notificada, foram
utilizados o teste Qui-quadrado e as variaveis: cor, faixa etaria e LP notificada utilizou-se o
Teste Exato de Fisher.

Para comparar os valores dos escores de risco para LP (Braden), complexidade
assistencial (NAS) e dias de internacao dos pacientes dos grupos com e sem LP notificada
foi utilizado o Teste Mann-Whitney, uma vez que as variaveis ndo apresentaram distribuicao
normal.

Foi aplicado o coeficiente de correlacdo de Spearman para verificar a relacéo entre
as variaveis: reposicionamento, risco para LP (Braden) e complexidade assistencial (NAS).
Para comparagédo do decubito observado e decubito registrado foi utilizado o teste de
Wilcoxon.

Para a analise estatistica adotou-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados foram admitidos 167 pacientes na UTI, 74
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(44,3%) atenderam os critérios de incluséo e participaram do estudo. Na caracterizacao
dos participantes da pesquisa foi identificada maioria de homens (56,8%), brancos (73%),
na faixa etaria de 60 a 79 anos (40,5%), com predominio de até dez dias de internacao
(63,5%) e média de 10,5 dias (DP=8,5).

Da amostra, 35 (47,3%) dos individuos apresentaram risco elevado para a LP com
média de 11,7 pontos pela Escala de Braden, complexidade assistencial (NAS) média de
84,7 e frequéncia média de 5,5 reposicionamentos registrados diariamente no sistema de
informac&o hospitalar.

Ao analisar as variaveis como sexo, cor da pele e idade em relagéo ao desenvolvimento
de LP, foi identificada maior ocorréncia de LP nos pacientes do sexo masculino (60,7%),
cor branca (82,1%) e faixa etaria de 60 a 79 anos (50%), no entanto, o teste de Mann-
Whitney mostrou que n&o houve associacéo estatisticamente significante entre os grupos
e a variavel.

Do total de pacientes incluidos na amostra, 28 (37,8%) apresentaram LP notificada
no sistema de informacao hospitalar e 27 (36,5%) evoluiram para 6bito na UTI, mostrando
uma associagao estatisticamente significante (p=0,017).

Neste estudo foi identificada correlagdo negativa entre o reposicionamento e o escore
de Braden, ou seja, para 0s pacientes com maior risco (escores menores) apresentaram
maior frequéncia de reposicionamento, mas ndo houve significancia estatistica (r=-0,004;
p=0,974). No entanto, foi observada significancia estatistica e relagdo inversa para a
complexidade assistencial (NAS) e risco para LP (Braden) (r=-0,402; p<0,001), ou seja,
quanto maior o risco para o desenvolvimento de LP maior a complexidade do paciente.

Os pacientes com LP notificada no sistema de informacgé&o hospitalar apresentaram
média de 14 dias de internagdo na UTI, escores médios de risco para LP (Braden) de
10,6, complexidade assistencial (NAS) de 88%, apresentando associagéo estatisticamente
significante para os dias de internacdo (p<0,001) e risco para LP (p=0,002).

Foi realizada a comparagdo entre a posicdo do paciente no leito observada e a
posicéo registrada no sistema de informagcdes hospitalares. Identificou-se que 51,7%
das posi¢cbes observadas foram correspondentes as posi¢des registradas no sistema de
informacdes hospitalares e obteve-se que 8,4% dos dados foram inexistentes, pois os
pacientes foram admitidos ap6s o horario da observacédo realizada pela pesquisadora
e também n&o constavam registros realizados pelos profissionais pelo mesmo motivo,

conforme demonstrado na Tabela 1.

Variaveis N %
Observado igual ao registrado 401 51,7
Observado diferente do registrado 247 31,8
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Somente registrado 2 0,3

Somente observado 61 7.9
Registro inexistente 65 8,4
Total 776 100

Tabela 1 — Distribui¢do dos registros do decubito do paciente no sistema de informagdes
hospitalares em uma UTI. Ribeirdo Preto — SP, 2016

Ao comparar o decubito observado com o registrado no sistema de informacgdes do
hospital foi identificada diferenga estatisticamente significante (p<0,001) (tabela 2).

Média (desvio

Variaveis n valido Intervalo Mediana padrio) p*
Decubito
Observado 73 1-43 1,4 1,5 (0,61)
<0,001
Decubito
Registrado 73 1-5 2 2,2 (0,95)

Tabela 2 — Comparagéao do decubito no leito observado e decubito registrado no sistema de
informag6es hospitalares em uma unidade de terapia intensiva. Ribeirdo Preto — SP, 2016

*Teste de Wilcoxon
As variaveis escore de NAS e de Braden, decubito observado, decubito registrado e

frequéncia de reposicionamento foram coletadas 776 vezes durante o periodo da coleta de
dados, e foi possivel identificar os registros inexistentes dos mesmos, conforme Tabela 3.

Validos Inexistentes
Registros
n % N %
NAS 605 78,0 171 22,0
BRADEN 641 82,6 135 17,4
Decubito Observado 709 91,4 67 8,6
Decubito Registrado 653 84,1 123 15,9
Frequéncia de reposicionamento 728 93,8 48 6,2

Tabela 3 — Descri¢ao de registros (n=776) relacionados a complexidade assistencial (NAS),
risco para lesdo por pressao (Braden), decubito e frequéncia de reposicionamento em uma
unidade de terapia intensiva. Ribeirdo Preto — SP, 2016
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Adistribuicéo diaria da equipe de enfermagem por plantdo na UTI permitiu identificar
a carga de trabalho, como resultado da soma dos escores de complexidade assistencial
(NAS) dos pacientes participantes da pesquisa sob os cuidados de cada profissional de
enfermagem (Nivel Técnico), nos periodos sorteados aleatoriamente para observagéo nao
participante.

Desta maneira, 50% dos dias que os profissionais de enfermagem foram escalados
com um paciente identificou-se que néo foi atingida a capacidade maxima de trabalho
do mesmo. No entanto, foi possivel identificar que a capacidade maxima foi ultrapassada
quando os profissionais assumiram o0 segundo paciente, ocorrendo uma possivel
sobrecarga de trabalho em 75% dos dias, considerando que os sujeitos participantes da
pesquisa correspondem a 44,3% do total de pacientes internados no periodo de coleta de
dados (Tabela 4).

Percentis (%)

Variavel
Paciente/dia 5 10 25 50 75 90 95

Profissional 1

1 45,3 51,7 71,8 87,1 100,9 105,4 111,6
Soma NAS

2 58,4 90,9 115,1 178,5 189,6 204,2 209,5
Profissional 2

1 55,6 62,4 75,0 89,0 96,0 104,0 106,7
Soma NAS 2 74,9 85,9 132,6 177,7 191,0 200,4 203,4

105,9 105,9 126,4 177,2 191,1
Profissional 3

47,5 56,5 68,9 87,6 95,3 103,5 104,2
Soma NAS 2 50,2 78,5 116,5 162,6 191,0 204,6 217,6
66,2 66,2 73,1 117,3 180,3
Profissional 4
48,0 56,2 67,8 85,3 95,3 102,4 108,6
Soma NAS 2 75,3 89,5 113,2 166,0 188,0 208,0 212,9
94,0 94,0 94,0 105,7
Profissional 5
1 46,4 64,3 80,5 94,0 95,7 104,9 110,9
Soma NAS 2 86,2 96,0 117,9 163,6 187,2 198,0 216,8
50,7 50,7 63,5 82,6 95,0
Profissional 6
Sorma NAS 51,3 55,7 83,0 95,7 102,0 103,6
98,0 98,0 111,3 166,6 185,1
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Profissional 7
Soma NAS 1 52,0 52,0 54,1 59,0 66,4

Tabela 4 — Distribui¢éo diaria da equipe de enfermagem por plantdo e soma do escore de
complexidade assistencial NAS de uma unidade de terapia intensiva. Ribeirdo Preto — SP, 2016

DISCUSSAO

Esta pesquisa obteve resultados semelhantes aos encontrados em estudo
desenvolvido em hospital de Sdo José do Rio Preto—SP(% e corroborou outro estudo,
prospectivo, longitudinal, de pacientes adultos internados em UTls gerais, de dois hospitais
publicos e dois privados do municipio de Sao Paulo, também encontrou maioria do sexo
masculino (56,7%)",

Ao considerar a cor da pele dos pacientes o resultado obtido foi correspondente ao
perfil dos pacientes atendidos em setembro de 2014 nos hospitais do Estado de Sao Paulo,
onde 60,7% tinham a pele de cor branca'?.

Observou-se, também, semelhanca de resultados em relagcdo a média de idade dos
pacientes deste estudo com pesquisa ja citada anteriormente, cuja idade dos pacientes
variou de 18 a 91 anos, com média de 57 anos!'?. Ainda, uma pesquisa que acompanhou
370 pacientes internados em uma UTI cardiopneumolodgica de um hospital universitéario,
houve maior predisposi¢cédo ao desenvolvimento da LP relacionada a idade em 6,48% dos
pacientes com idade igual ou superior a 60 anos que desenvolveram LP(3),

A frequente ocorréncia de LP nos idosos ocorre devido as alteragdes fisioldgicas
e a susceptibilidade as doengas por prejudicarem a capacidade dos tecidos em tolerar a
pressao™®. Por este motivo, a idade avangada e restricdo ao leito sdo fatores de risco que
aumentam a incidéncia de LPU4. No entanto, neste estudo ndo foi identificada associagao
estatisticamente significativa da faixa etaria com o desenvolvimento de LP.

De acordo com o tempo de internacdo, este estudo identificou que existe uma
relacéo estatisticamente significante (p<0,001) com o desenvolvimento de LP, ou seja,
quanto maior o tempo de internagdo maior € a ocorréncia dessas lesdes, concordando com
um estudo de incidéncia de LP em pacientes de uma UTI cardiopneumoldgica, cujo tempo
de internacdo dos pacientes sem LP foi menor do que dos pacientes com LP e a diferenca
foi estatisticamente significante('d.

Considera-se que o tempo de internacdo na UTI depende de fatores intrinsecos e
extrinsecos, que vao desde a gravidade da doenca e das exigéncias terapéuticas decorrentes
das complica¢des('®. Evidenciando a relevancia da adogédo de medidas preventivas efetivas
para minimizagé@o dos fatores de risco para LP decorrentes de internacdes prolongadas na
UTL.

Além disso, pacientes criticos, internados em UTI apresentam varios fatores de
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risco que os tornam mais susceptiveis ao desenvolvimento de LP, tais como: imobilidade
no leito, uso de drogas vasoativas e sedativos, instabilidade hemodinamica, ventilagcao
mecanica, entre outros!'?. Assim, a avaliagdo do risco para o desenvolvimento da LP é a
primeira medida de prevencdo a ser adotada. A avaliag@o de risco deve ser realizada na
admissao do paciente e pelo menos uma vez a cada 48 horas, ou quando ocorrer alteragdo
na condi¢do de saude dos mesmos, principalmente em pacientes criticos que apresentam
inimeros fatores de risco!®.

Nesta pesquisa, a medida preventiva estudada foi a frequéncia do reposicionamento
dos pacientes e identificou correlagdo negativa entre o reposicionamento e os escores
Braden e NAS, ou seja, os pacientes com maior risco (escores menores de Braden) e
maior complexidade assistencial apresentaram maior frequéncia de reposicionamento,
com significancia estatistica (p<0,001) para a complexidade assistencial (NAS) e risco para
LP (Braden).

Em uma pesquisa transversal, prospectiva, quanto as medidas preventivas
associadas as boas praticas assistenciais, os dados mostram que ndo houve diferenca
significativa dos escores da Escala de Braden em relacdo a mudanga de decubito
(p=0,076), embora, os pacientes submetidos a mudanca de decubito de 2 em 2 horas
(41,05%) apresentaram maior risco em relagdo aos ndo submetidos a esta mudanga'®,
corroborando o resultado deste estudo.

A partir do perfil dos pacientes desta pesquisa, os resultados relacionados a
complexidade assistencial dos pacientes indicam possibilidade de sobrecarga de trabalho
quando um profissional assume os cuidados de dois pacientes, considerando o escore
médio de NAS identificado. Entretanto, ndo houve relacao estatisticamente significante entre
0 NAS e o desenvolvimento de LP, corroborando com outros estudos que néo identificaram
associagéo entre a carga de trabalho de enfermagem e a ocorréncia de LP(7:19),

O Ministério da Saude, de acordo com a resolugédo n° 7, de 24 de fevereiro de 2010,
sugere uma propor¢éo de no minimo um técnico de enfermagem para cada dois leitos, além
de um técnico de enfermagem por UTI para servigos de apoio assistencial em cada turno,
esta proporgéo seria insuficiente na unidade onde esta pesquisa foi desenvolvida, tendo
em vista a identificagcdo de sobrecarga quando um profissional de enfermagem assume o
cuidado de dois pacientes'®. Entdo, sugere-se um dimensionamento mais acurado para
evitar doengas ocupacionais e melhor qualidade da assisténcia com busca a exceléncia®.

Estudo longitudinal, prospectivo, envolvendo pacientes admitidos na UTI de
um hospital universitéario realizado com o objetivo de identificar a carga de trabalho de
enfermagem, onde foram avaliados 437 pacientes, resultando em NAS médio de 74,4%@".

Nesta presente pesquisa ao relacionar o NAS e o Braden houve uma relacdo
estatisticamente significante (p<0,001) e inversa, indicando que quanto maior o risco para
0 desenvolvimento de LP maior é a complexidade assistencial. Assim, observa-se que a

adocéo de praticas para avaliagdo, prevencao e conducgéo da probleméatica sdo necessarias
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nas instituicdes hospitalares, estas praticas devem ter sua origem em diretrizes baseadas
em evidéncias, objetivando a reducéo da incidéncia de LP e garantindo a seguranga do
paciente223),

Quanto ao desfecho da amostra estudada a maioria dos pacientes teve alta da UTI.
Em um estudo com amostra de 370 pacientes, 350 (94,59%) receberam alta da UTI, 17
(4,59%) foram a 6bito e 3 (0,81%) permaneceram internados na UTI ap6s o término do
estudo™, validando o resultado desta pesquisa.

Neste estudo, foram identificadas diferencas entre os registros, as observagdes
realizadas e a inexisténcia de registros no sistema de informagdes hospitalar. A inexisténcia
de registro pode indicar um prejuizo para a prevencédo do desenvolvimento de LP aos
pacientes, uma vez que as medidas preventivas podem ser identificadas de acordo com
a classificagdo de risco, conforme recomendacdo da literatura, mas sé@o planejadas e
executadas de maneira ndo sistematizada®.

Assim, o reconhecimento dos Sistemas de Informacgbes Hospitalares enquanto
ferramenta para o gerenciamento da qualidade em sadde e enfermagem, com enfoque
em incentivos para valorizagdo da qualidade dos dados e informagdes produzidas, aliado
a criagado de condi¢gbes que permitam a superagéo das atitudes negativas dos profissionais
decorrentes da complexidade e do tempo exigido no registro de enfermagem.

Finalmente, a superacdo destas barreiras requer investimentos estruturais e
processuais, tais como, nomenclatura padrdo, supervisdo e educagdo permanente,
envolvendo todos os profissionais integrantes da equipe de saude. Ademais, a
potencializacédo das contribuicdes desta ferramenta permite a otimizag@o na implementacéo
de politicas corretivas e preventivas visando a concretizagdo de uma cultura de seguranca
no contexto hospitalar.

Considera-se como limitagbes do estudo o tamanho da amostra que nédo permite
generalizagbes e a auséncia de dados no Sistema de Informacdo Hospitalar utilizado como

fonte de informacéo.

CONCLUSAO

O desenvolvimento de LP em pacientes hospitalizados é reconhecido como um dos
indicadores de qualidade da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem, permitindo
seu uso no monitoramento para favorecer o alcance de melhores resultados nas praticas
de salde, guiadas por protocolos e diretrizes assistenciais.

No entanto, de acordo com os resultados desta pesquisa, pode-se identificar que
o registro é uma fonte de comunicacado valiosa e permite que as observagbes de cada
profissional fiquem acessiveis para todos da equipe e pesquisadores. Além dos registros
no sistema de informacdes hospitalares, a notificacao das LP identificadas permite que a
instituicdo tenha uma viséo da qualidade e da eficacia da assisténcia prestada.
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Nessa vertente, o enfoque na implementagéo e nos registros das agdes pela equipe
de enfermagem, favorece a comunicagédo, o monitoramento e a avaliagdo dos resultados
alcancados pelos profissionais da equipe de saude, viabilizando a investigagdo dos motivos
desencadeantes dos diferentes desfechos, efetivacdo de estratégias de promogéo da
qualidade e seguranca da assisténcia ao paciente critico.

Os resultados deste estudo permitem identificar os fatores que limitam o uso dos
sistemas de informagdes no gerenciamento de riscos em saude relacionados as informagées
divergentes, incompletas ou inexistentes decorrentes da falta de conhecimento da sua
importancia e ou sobrecarga de trabalho.

Portanto, apesar das limitagbes relacionadas ao tamanho da amostra e utilizagao
de dados disponiveis no Sistema de Informacdes Hospitalares, esta pesquisa evidencia
a relevancia dos dados e informag¢des produzidas pela equipe de enfermagem para
identificar os pacientes em risco, estabelecer medidas preventivas para 0os mesmos
e consequentemente melhorar os indicadores de qualidade por meio dos registros
eletrdnicos e assim, superar os desafios relacionados a seguranca, qualidade e efetividade
da assisténcia de enfermagem.
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