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APRESENTAÇÃO
Dentre as esferas do conhecimento científico a saúde é certamente um dos temas 

mais amplos e mais complexos. Tal pode ser justificado pela presença diária desta temática 
em nossa vida. Por esta obra abordar as atualidades concernentes aos problemas e 
oportunidades da saúde brasileira, um dos tópicos mais visitados em seus capítulos é – não 
obstante – o estado de pandemia em que se encontra o país devido ao surgimento de uma 
nova família de coronavírus, o Sars-Cov-2, conhecido popularmente como Covid-19. Com 
sua rápida disseminação, atingiu diversas regiões pelo globo terrestre, causando uma série 
de impactos distintos em diversas nações. Se anteriormente o atendimento em saúde para 
a população no Brasil já estava no centro do debate popular, agora esta matéria ganhou 
os holofotes da ciência na busca por compreender, teorizar e refletir sobre o impacto deste 
cenário na vida social e na saúde do ser humano.

Composto por sete volumes, este E-book apresenta diversos trabalhos acadêmicos 
que abordam os problemas e oportunidades da saúde brasileira. As pesquisas foram 
desenvolvidas em diversas regiões do Brasil, e retratam a conjuntura dos serviços prestados 
e assistência em saúde, das pesquisas em voga por diversas universidades no país, da 
saúde da mulher e cuidados e orientações em alimentação e nutrição. O leitor encontrará 
temas em evidência, voltados ao campo da infectologia como Covid-19, Leishmaniose, 
doenças sexualmente transmissíveis, dentre outras doenças virais. Além disso, outras 
ocorrências desencadeadas pela pandemia e que já eram pesquisas amplamente 
estabelecidas pela comunidade científica podem se tornar palco para as leituras, a exemplo 
do campo da saúde mental, depressão, demência, dentre outros.

Espera-se que o leitor possa ampliar seus conhecimentos com as evidências 
apresentadas no E-book, bem como possa subsidiar e fomentar seus debates acadêmicos 
científicos e suas futuras pesquisas, mostrando o quão importante se torna a difusão do 
conhecimento dos problemas e oportunidades da saúde brasileira.

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto

Thiago Teixeira Pereira
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Resumo: Objetivo: identificar a relação entre risco 
para desenvolvimento de lesão por pressão (LP) e 
complexidade assistencial em pacientes críticos, 
por meio dos registros eletrônicos de saúde. 
Método: pesquisa correlacional, longitudinal 
e descritiva, com abordagem quantitativa. A 
coleta de dados foi conduzida por 120 dias, após 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, com 
amostra composta por 74 pacientes. Resultados: 
a maioria dos indivíduos apresentou risco 
elevado para LP, com escore médio da escala 
de Braden de 11,7, complexidade assistencial 
média de 84,7 e frequência média diária de 5,5 
reposicionamentos, registrados no sistema de 
informação hospitalar. Quanto ao desfecho, 
20,3% dos pacientes evoluíram para óbito e 
desenvolveram LP, mostrando uma associação 
estatisticamente significante (p=0,017). Houve 
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significância estatística (p<0,001) e relação inversa para complexidade assistencial e risco para 
LP. Conclusão: esta pesquisa evidencia a relevância dos dados e informações produzidas pela 
equipe de enfermagem, enquanto ferramenta para o gerenciamento em saúde e enfermagem, a 
partir da identificação de pacientes em risco, implementação e registro das medidas preventivas 
adotadas, visando alcance de melhores indicadores de qualidade e segurança na assistência 
hospitalar.
PALAVRAS - CHAVE: Lesão por pressão; Registros eletrônicos de saúde; Assistência de 
enfermagem; Gestão 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 
(PI) 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 PI. 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.

INTRODUÇÃO
Nos últimos anos, a ciência e a tecnologia proporcionaram uma larga gama de 

ferramentas aos profissionais de saúde(1), em especial, as Tecnologias da Informação, pois 
favorecem o aprimoramento considerável da qualidade dos serviços de saúde prestados à 
população, quando gerenciadas adequadamente(2). 

A lesão por pressão (LP) está associada à qualidade do cuidado. Em pacientes 
internados nas unidades de terapia intensiva (UTI) a LP é uma complicação comum, 
prejudicando a qualidade de vida destes e comprometem a qualidade da assistência 
prestada(3-4). Neste sentido, o registro dos dados nos prontuários é considerada uma 
ferramenta gerencial pertinente para a redução de custos, prevenção de erros e análise 
dos indicadores(5). Em geral, todas as informações referentes às ações e observações 
realizadas pelos profissionais de enfermagem devem ser registradas como forma de 
gerenciar a assistência e avaliar sua qualidade. Quando as informações não são registradas 
de forma clara e sistemática, são perdidas e desvalorizadas nas tomadas de decisões 
sobre o paciente.
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Logo, torna-se cada vez mais imprescindível e comum a utilização da informática nos 
serviços de saúde(5). Os dados de diferentes fontes precisam ser agregados e organizados 
de modo a produzir informação em um contexto que servirá de apoio para o planejamento 
e a tomada de decisão dos profissionais, orientando todo o processo de atendimento à 
saúde de um indivíduo e da população(6). No entanto, a escassez e a inadequação do 
registro em prontuário comprometem a continuidade do cuidado em suas diferentes 
fases, o planejamento assistencial da equipe multiprofissional, a segurança do paciente e 
consequentemente, a qualidade da assistência prestada(7).

Diante deste cenário, o objetivo deste estudo foi identificar a relação entre risco 
de desenvolvimento de LP e complexidade assistencial em pacientes críticos internados 
na unidade de terapia intensiva (UTI) de um hospital universitário, por meio dos registros 
eletrônicos de saúde.

OBJETIVO
Qual a contribuição dos registros eletrônicos para identificação da relação existente entre 

a complexidade assistencial do paciente internado em unidades de terapia intensiva e o risco de 
desenvolvimento da LP?

MÉTODO
Este estudo cumpriu com a normatização estabelecida na Resolução 466, de 12 de 

dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisas envolvendo seres 
humanos, foi encaminhado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) sob 
parecer de número 938.379.

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

A população do estudo foi composta por todos os pacientes internados na UTI da 
instituição e a população amostral por pacientes que atenderam os seguintes critérios de 
inclusão: estar internado por um período mínimo de 48 horas, com idade igual ou maior do 
que 18 anos, independentemente de sexo, diagnóstico ou tipo de tratamento no período 
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 informações 
referentes aos pacientes participantes da pesquisa sobre: quantos desenvolveram LP e 
quantos foram notificados no sistema, à frequência de reposicionamento dos mesmos no 
leito e a ocorrência de alta hospitalar e transferência ou óbito no decorrer da internação na 
UTI.

Na coleta de dados por meio do sistema de registros informatizado do hospital foram 
obtidos os escores finais da Escala de Braden, para classificação dos pacientes segundo 
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o risco para o desenvolvimento de LP e do NAS (Nursing Activities Score), para definição 
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 língua portuguesa por Paranhos e 
Santos em 1999, é composta por seis parâmetros para avaliação 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(8).

Enquanto o NAS é utilizado para medir a carga de trabalho da equipe de enfermagem, 
foi validado e traduzido para o português por Queijo em 2002. O instrumento consta de 7 
grandes categorias com 23 itens cada. Cada item possui uma pontuação e a soma desses 
pontos representa quanto tempo com um profissional de enfermagem o paciente requereu 
nas últimas 24 horas(9).

Adicionalmente, foi identificada por meio da observação não participante, a posição 
que os pacientes se encontravam no leito, em um horário referente ao período das 6 às 
24 horas, no qual foi definido por meio de sorteio aleatório, durante os 120 dias de coleta 
de dados, com o objetivo de contemplar as especificidades do trabalho de enfermagem no 
referido período 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 não 
desenvolveram a LP.

As variáveis categóricas foram apresentadas em valores absolutos e proporcionais 
e para as variáveis numéricas foram calculados os valores mínimo, máximo, mediana, 
média e desvio-padrão. 

Para verificar associação entre as variáveis: sexo, óbito e LP notificada, foram 
utilizados o teste Qui-quadrado e as variáveis: cor, faixa etária 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 internação dos pacientes dos grupos com e sem LP notificada 
foi utilizado o Teste Mann-Whitney, uma vez que as variáveis não apresentaram distribuição 
normal. 

Foi aplicado o coeficiente de correlação de Spearman para verificar a relação entre 
as variáveis: reposicionamento, risco para LP (Braden) e complexidade assistencial (NAS). 
Para comparação do decúbito observado e decúbito registrado foi utilizado o teste de 
Wilcoxon.

Para a análise estatística adotou-se o nível de significância de 5% (p≤0,05).

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

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

Ao analisar as variáveis como sexo, cor da pele e idade em relação ao desenvolvimento 
de LP, foi identificada  maior ocorrência de LP nos pacientes do sexo masculino (60,7%), 
cor branca (82,1%) e faixa etária de 60 a 79 anos (50%), no entanto, o teste de Mann-
Whitney mostrou que não houve associação estatisticamente significante entre os grupos 
e a variável.

Do total de pacientes incluídos na amostra, 28 (37,8%) apresentaram LP notificada 
no sistema de informação hospitalar e 27 (36,5%) evoluíram para óbito na UTI, mostrando 
uma associação estatisticamente significante (p= 0,017).

Neste estudo foi identificada correlação negativa entre o reposicionamento e o escore 
de Braden, ou seja, para os pacientes com maior risco (escores menores) apresentaram 
maior frequência de reposicionamento, mas não houve significância estatística (r=-0,004; 
p=0,974). No entanto, foi observada significância estatística e relação 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 informação hospitalar apresentaram 
média de 14 dias de internação na UTI, escores médios de risco para LP (Braden) de 
10,6, complexidade assistencial (NAS) de 88%, apresentando associação estatisticamente 
significante para os dias de internação (p<0,001) e risco para LP (p=0,002).

Foi realizada a comparação entre a posição do paciente no leito observada e a 
posição registrada no sistema de informações hospitalares. Identificou-se que 51,7% 
das posições observadas foram correspondentes as posições registradas no sistema de 
informações hospitalares e obteve-se que 8,4% dos dados foram inexistentes, pois os 
pacientes foram admitidos após o horário da observação realizada pela pesquisadora 
e também não constavam registros realizados pelos profissionais pelo mesmo motivo, 
conforme demonstrado na Tabela 1. 

Variáveis 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 – Distribuição dos registros do decúbito do paciente no sistema de informações 
hospitalares em uma UTI. Ribeirão Preto – SP, 2016

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

Variáveis n válido Intervalo Mediana Média (desvio 
padrão)  p*

Decúbito 
Observado 73 1-4,3 1,4 1,5 (0,61)

<0,001
Decúbito 

Registrado 73 1-5 2 2,2 (0,95)  

Tabela 2 – Comparação do decúbito no leito observado e decúbito registrado no sistema de 
informações hospitalares em uma unidade de terapia intensiva. Ribeirão Preto – SP, 2016 

*Teste de Wilcoxon

As variáveis escore de NAS e de Braden, decúbito observado, decúbito registrado e 
frequência de reposicionamento foram coletadas 776 vezes durante o período da coleta de 
dados, e foi possível identificar os registros inexistentes dos mesmos, conforme Tabela 3.

Registros
Válidos Inexistentes

n % N %

NAS 605 78,0 171 22,0

BRADEN 641 82,6 135 17,4

Decúbito Observado 709 91,4 67 8,6

Decúbito Registrado 653 84,1 123 15,9

Frequência de reposicionamento 728 93,8 48 6,2

Tabela 3 – Descrição de registros (n=776) relacionados à complexidade assistencial (NAS), 
risco para lesão por pressão (Braden), decúbito e frequência de reposicionamento em uma 

unidade de terapia intensiva. Ribeirão Preto – SP, 2016
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A distribuição diária da equipe de enfermagem por plantão 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 (Nível Técnico), nos períodos sorteados aleatoriamente para observação não 
participante. 

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

Variável
Percentis (%)  

Paciente/dia 5 10 25 50 75 90 95

Profissional 1

Soma NAS
1 45,3 51,7 71,8 87,1 100,9 105,4 111,6
2 58,4 90,9 115,1 178,5 189,6 204,2 209,5

Profissional 2

Soma NAS
1 55,6 62,4 75,0 89,0 96,0 104,0 106,7
2 74,9 85,9 132,6 177,7 191,0 200,4 203,4
3 105,9 105,9 126,4 177,2 191,1

Profissional 3

Soma NAS
1 47,5 56,5 68,9 87,6 95,3 103,5 104,2
2 50,2 78,5 116,5 162,6 191,0 204,6 217,6
3 66,2 66,2 73,1 117,3 180,3

Profissional 4

Soma NAS
1 48,0 56,2 67,8 85,3 95,3 102,4 108,6
2 75,3 89,5 113,2 166,0 188,0 208,0 212,9
3 94,0 94,0 94,0 105,7

Profissional 5

Soma NAS
1 46,4 64,3 80,5 94,0 95,7 104,9 110,9
2 86,2 96,0 117,9 163,6 187,2 198,0 216,8
3 50,7 50,7 63,5 82,6 95,0

Profissional 6

Soma NAS
1 51,3 55,7 83,0 95,7 102,0 103,6
2 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 – Distribuição diária da equipe de enfermagem por plantão e soma do escore de 
complexidade assistencial NAS de uma unidade de terapia intensiva. Ribeirão Preto – SP, 2016

DISCUSSÃO
Esta pesquisa obteve resultados semelhantes aos encontrados em estudo 

desenvolvido em hospital de São José do Rio Preto–SP(10) e corroborou outro estudo, 
prospectivo, longitudinal, de pacientes adultos internados em UTIs gerais, de dois hospitais 
públicos e dois privados do município de São Paulo, também encontrou maioria do sexo 
masculino (56,7%)(11).

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 São Paulo, 
onde 60,7% tinham a pele de cor branca(12).

Observou-se, também, semelhança de resultados em relação à média de idade dos 
pacientes deste estudo com pesquisa já citada anteriormente, cuja idade dos pacientes 
variou de 18 a 91 anos, com média de 57 anos(10). Ainda, uma pesquisa que acompanhou 
370 pacientes internados em uma UTI cardiopneumológica de um hospital universitário, 
houve maior predisposição ao desenvolvimento da LP relacionada à idade em 6,48% dos 
pacientes com idade igual ou superior a 60 anos que desenvolveram LP(13).

A frequente ocorrência de LP nos idosos ocorre devido às alterações fisiológicas 
e à susceptibilidade às doenças por prejudicarem a capacidade dos tecidos em tolerar a 
pressão(13). Por este motivo, a idade avançada e restrição ao leito são fatores de risco que 
aumentam a incidência de LP(14). No entanto, neste estudo não foi identificada associação 
estatisticamente significativa da faixa etária com o desenvolvimento de LP.

De acordo com o tempo de internação, este estudo identificou que existe uma 
relação estatisticamente significante (p<0,001) com o desenvolvimento de LP, ou seja, 
quanto maior o tempo de internação maior é a ocorrência dessas lesões, concordando com 
um estudo de incidência de LP em pacientes de uma UTI cardiopneumológica, cujo tempo 
de internação dos pacientes sem LP foi menor do que dos pacientes com LP e a diferença 
foi estatisticamente significante(13).

Considera-se que o tempo de internação na UTI depende de fatores intrínsecos e 
extrínsecos, que vão desde a gravidade da doença e das exigências terapêuticas decorrentes 
das complicações(15). Evidenciando a relevância da adoção de medidas preventivas efetivas 
para minimização dos fatores de risco para LP decorrentes de internações prolongadas na 
UTI.

Além disso, pacientes críticos, internados em UTI apresentam vários fatores de 
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risco que os tornam mais susceptíveis ao desenvolvimento de LP, tais como: imobilidade 
no leito, uso de drogas vasoativas e sedativos, instabilidade hemodinâmica, ventilação 
mecânica, entre outros(12). Assim, a avaliação do risco para o desenvolvimento da LP é a 
primeira medida de prevenção a ser adotada. A avaliação de risco deve ser realizada na 
admissão do paciente e pelo menos uma vez a cada 48 horas, ou quando ocorrer alteração 
na condição de saúde dos mesmos, principalmente em pacientes críticos que apresentam 
inúmeros fatores de risco(16).

Nesta pesquisa, a medida preventiva estudada foi à frequência do reposicionamento 
dos pacientes e identificou correlação 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 frequência de reposicionamento, 
com significância estatística (p<0,001) para a complexidade assistencial (NAS) e risco para 
LP (Braden).

Em uma pesquisa transversal, prospectiva, quanto às medidas preventivas 
associadas às boas práticas assistenciais, os dados mostram que não houve diferença 
significativa dos escores da Escala de Braden em relação à mudança de decúbito 
(p=0,076), embora, os pacientes submetidos à mudança de decúbito de 2 em 2 horas 
(41,05%) apresentaram maior risco em relação aos não submetidos a esta mudança(10), 
corroborando o resultado deste estudo.

A partir do perfil dos pacientes desta pesquisa, os resultados relacionados à 
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, não houve relação estatisticamente significante entre 
o NAS e o desenvolvimento de LP, corroborando com outros estudos que não identificaram 
associação entre a carga de trabalho de enfermagem e a ocorrência de LP(17,18).

O Ministério da Saúde, de acordo com a resolução nº 7, de 24 de fevereiro de 2010, 
sugere uma proporção de no mínimo um técnico de enfermagem para cada dois leitos, além 
de um técnico de enfermagem por UTI para serviços de apoio assistencial em cada turno, 
esta proporção seria insuficiente na unidade onde esta pesquisa foi desenvolvida, tendo 
em vista a identificação de sobrecarga quando um profissional de enfermagem assume o 
cuidado de dois pacientes(19). Então, sugere-se um dimensionamento mais acurado para 
evitar doenças ocupacionais e melhor qualidade da assistência com busca a excelência(20). 

Estudo longitudinal, prospectivo, envolvendo pacientes admitidos na UTI de 
um hospital universitário realizado com o objetivo de identificar a carga de trabalho de 
enfermagem, onde foram avaliados 437 pacientes, resultando em NAS médio de 74,4%(21).

Nesta presente pesquisa ao relacionar o NAS e o Braden houve uma relação 
estatisticamente significante (p<0,001) e inversa, indicando que quanto maior o risco para 
o desenvolvimento de LP maior é a complexidade assistencial. Assim, observa-se que a 
adoção de práticas para avaliação, prevenção e condução da problemática são necessárias 
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nas instituições hospitalares, estas práticas devem ter sua origem em diretrizes baseadas 
em evidências, objetivando a redução da incidência de LP e garantindo a segurança do 
paciente(22-23).

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 óbito e 3 (0,81%) permaneceram internados na UTI após o término do 
estudo(13), validando o resultado desta pesquisa.

Neste estudo, foram identificadas diferenças entre os registros, as observações 
realizadas e a inexistência de registros no sistema de informações hospitalar. A inexistência 
de registro pode indicar um prejuízo para a prevenção do desenvolvimento de LP aos 
pacientes, uma vez que as medidas preventivas podem ser identificadas de acordo com 
a classificação de risco, conforme recomendação da literatura, mas são planejadas e 
executadas de maneira não sistematizada(24).

Assim, o reconhecimento dos Sistemas de Informações Hospitalares enquanto 
ferramenta para o gerenciamento da qualidade em saúde e enfermagem, com enfoque 
em incentivos para valorização da qualidade dos dados e informações produzidas, aliado 
a criação de condições que permitam a superação das atitudes negativas dos profissionais 
decorrentes da complexidade e do tempo exigido no registro de enfermagem.

Finalmente, a superação destas barreiras requer investimentos estruturais e 
processuais, tais como, nomenclatura padrão, supervisão e educação permanente, 
envolvendo todos os profissionais integrantes da equipe de saúde. Ademais, a 
potencialização das contribuições desta ferramenta permite à otimização na implementação 
de políticas corretivas e preventivas visando à concretização de uma cultura de segurança 
no contexto hospitalar.

Considera-se como limitações do estudo o tamanho da amostra que não permite 
generalizações e a ausência de dados no Sistema de Informação Hospitalar utilizado como 
fonte de informação.

CONCLUSÃO
O desenvolvimento de LP em pacientes hospitalizados é reconhecido como um dos 

indicadores de qualidade da assistência prestada pela equipe de enfermagem, permitindo 
seu uso no monitoramento para favorecer o alcance de melhores resultados nas práticas 
de saúde, 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 comunicação valiosa e permite que as observações de cada 
profissional fiquem acessíveis para todos da equipe e pesquisadores. Além dos registros 
no sistema de informações hospitalares, a notificação das LP identificadas permite que a 
instituição tenha uma visão da qualidade e da eficácia da assistência prestada. 
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Nessa vertente, o enfoque na implementação e nos registros das ações pela equipe 
de enfermagem, favorece a comunicação, o monitoramento e a avaliação dos resultados 
alcançados pelos profissionais da equipe de saúde, viabilizando a investigação dos motivos 
desencadeantes dos diferentes desfechos, efetivação de estratégias de promoção da 
qualidade e segurança da assistência ao paciente crítico.

Os resultados deste estudo permitem identificar os fatores que limitam o uso dos 
sistemas de informações no gerenciamento de riscos em saúde relacionados às informações 
divergentes, incompletas ou inexistentes decorrentes da falta de conhecimento da sua 
importância e ou sobrecarga de trabalho. 

Portanto, apesar das limitações relacionadas ao tamanho da amostra e utilização 
de dados disponíveis no Sistema de Informações Hospitalares, esta pesquisa evidencia 
a relevância dos dados e informações produzidas pela equipe de enfermagem para 
identificar os pacientes em risco, estabelecer medidas preventivas para os mesmos 
e consequentemente melhorar os indicadores de qualidade por meio dos registros 
eletrônicos e assim, superar os desafios relacionados à segurança, qualidade e efetividade 
da assistência de enfermagem.
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