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RESUMO

Objetivo: Descrever aimplantagdo de um indicador de qualidade assistencial associado ao diagndstico de enfermagem de pacientes
com alto risco de sangramento, com base nos resultados alarmantes de tempo de protombina (TP), tempo de tromboplastina par-
cialmente ativada (TTPa) e plaquetas.

Métodos: Relato de experiéncia retrospectivo de agdes multidisciplinares desenvolvidas em um hospital universitdrio. As etapas do estu-
do envolveram reunides de equipes, busca de estratégias de comunicagdo efetiva e criado de um novo indicador de qualidade assistencial.
Resultados: 0 indicador foi denominado “Conformidade do Diagndstico de Enfermagem Risco de Sangramento’, monitorado men-
salmente desde junho de 2016. A ficha técnica contempla as caracterfsticas e atributos do indicador. Com base nas suas andlises sao
estabelecidos planos de a¢des para sua qualificacdo.

Conclusdo: A implantacao do indicador de qualidade assistencial associado ao diagnstico de enfermagem aprimorou o processo de
comunicacdo, monitoramento e cuidado de enfermagem a pacientes com risco de sangramento.

Palavras-chave: Enfermagem. Diagndstico de enfermagem. Indicadores de qualidade em assisténcia a satide. Sequranca do paciente.

ABSTRACT

Objective: To describe the implantation of a care quality indicator associated to the nursing diagnosis of patients at high risk of
bleeding, based on the alarming results of prothrombin time (PT), partially activated thromboplastin time (aPTT) and platelets.
Methods: Retrospective experience report of multidisciplinary actions developed in a university hospital. The stages of the study
involved team meetings, search for effective communication strategies and creation of a new indicator of quality of care.
Results: The indicator was called“Compliance of Nursing Diagnosis Risk for bleeding’, monitored monthly since June 2016. The tech-
nical file includes the characteristics and attributes of the indicator. Based on the analyzes of the indicator, action plans are established
forits qualification.

Conclusion: The implementation of the quality of care indicator associated to the nursing diagnosis improved the communication
process, the monitoring and the nursing care to patients at risk of bleeding.

Keywords: Nursing. Nursing diagnosis. Quality indicators, health care. Patient safety.

RESUMEN

Objetivo: Describir la implementacién de un indicador de calidad asistencial asociado al diagndstico de enfermerfa de pacientes con
alto riesgo de sangrado, con base en los resultados alarmantes de tiempo de protombina (Tp), tiempo de tromboplastina parcialmente
activada (TTPa) y plaquetas.

Método: Relato de experiencia retrospectiva de acciones multidisciplinares desarrolladas en un hospital universitario. Las etapas del
estudio involucraron reuniones de equipos, blsqueda de estrategias de comunicacion efectiva y creacion de un nuevo indicador de
calidad asistencial.

Resultados: £ indicador se denoming “Conformidad del Diagndstico de Enfermeria Riesgo de Sangrado’, y se monitored mensu-
almente desde junio de 2016. La ficha técnica contempla las caracteristicas y atributos del indicador. Con base en los andlisis del
indicador se establecen planes de accién para su cualificacién.

Conclusion: La implementacion del indicador de calidad asistencial asociado al diagndstico de enfermerfa mejord el proceso de
comunicacion, el monitoreo y el cuidado de enfermeria a pacientes con riesgo de sangrado.

Palabras clave: Enfermeria. Diagndstico de enfermerfa. Indicadores de calidad de la atencion de salud. Sequridad del paciente.
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B INTRODUCAO

A seguranca do paciente é uma questdo estratégica
no mundo e importante pauta da Organizagao Mundial
de Saude (OMS), que tem atuado como lideranca global
nesta tematica, difundindo conhecimento e inovacao para
reduzir a um minimo aceitavel o risco de dano desneces-
sario associado ao cuidado de saude. Estima-se que 421
milhdes de hospitalizacdes ocorrem no mundo anualmen-
te, e aproximadamente 42,7 milhdes de eventos adversos
ocorrem em pacientes durante essas hospitalizacdes®.

E comumente relatado que pacientes hospitalizados
experimentam danos que poderiam ter sido evitados com
acoes de seguranca. Pesquisa recente sobre eventos adver-
sos hospitalares, com 25 estudos em 27 paises, evidenciou
mediana de 10% (2,9 - 21,9%) de pacientes afetados por
pelo menos um evento adverso, com mediana de 7,3% (0,6
- 30%) de eventos fatais e 51,2% (34,3 - 83%) preveniveis.
Estes dados confirmam as estimativas de que um décimo
das internacdes incluem eventos adversos, sendo metade
deles evitaveis?,

Reconhecendo a magnitude da questdo da seguran-
ca do paciente e preocupada em reduzir o problema do
cuidado inseguro, a OMS lancou a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente em 2004, propondo intervencoes
que também tem sido utilizadas pela Joint Commission
International (JCI). Assim, foram estabelecidas as Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente (MISP) que séo:
identificar corretamente os pacientes; melhorar a eficacia
da comunicacdo; melhorar a seguranca de medicamentos
de alta vigilancia; garantir cirurgia segura; reduzir o risco de
infeccoes associadas a cuidados de satde; e reduzir o risco
de danos aos pacientes resultantes de quedas®.

Para implementacdo das MISP e dos padroes de segu-
ranca do paciente os servicos de salide necessitam de es-
tratégias que aprimorem seus processos de trabalho. Uma
destas estratégias € o uso de indicadores de qualidade assis-
tencial, que sdo unidades de medida usadas como um guia
para planejar, monitorar e avaliar a qualidade da assisténcia
e das atividades de um servico®. As informacdes produzi-
das pelos mesmos sdo importantes para que os gestores
estabelecam metas e dirijam a atencgao a resultados espera-
dos, fortalecendo a confianca dos pacientes e estimulando
os profissionais a cultura de seguranca em saude®?.

Dentre os principais tipos de indicadores de qualida-
de estdo os de meio ambiente, estrutura, processos, re-
sultados e os derivados de eventos sentinela. Todos eles
devem possuir atributos de validade, sensibilidade, espe-
cificidade, simplicidade, objetividade e baixo custo, para
que possam atingir o seu principal objetivo que é o de
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avaliacdo da quantidade e qualidade do que é realizado
na instituicdo®. Os indicadores precisam ter um nome
com descri¢do e justificativa para seu uso, fonte de infor-
macao, amostra, formula de andlise, frequéncia de medi-
¢ao e meta bem definidos, além de um responsavel pelo
mesmo. Também, devem estar associados a perspectiva
institucional de monitoramento, andlise critica e plano de
acao para melhorias continuas®“®.

A gestédo da qualidade do cuidado de enfermagem
deve ter como foco principal o paciente e a sua seguran-
ca®, e é nesta logica que se entende a importancia de as-
sociar elementos das etapas do processo de enfermagem
aos indicadores de qualidade assistencial”. Ao encontro
disso, linguagens padronizadas de enfermagem como a de
diagnosticos da NANDA International (NANDA-)® podem
ser importantes eixos condutores, tanto para a construgao
como para o gerenciamento de um indicador de qualida-
de assistencial.

A NANDA-I apresenta o diagnéstico de enfermagem
(DE) Risco de sangramento, que identifica a suscetibilidade
do paciente para esta condicdo em decorréncia de uma
doenca ou de um regime de tratamento®, que poderd
gerar eventos adversos em diferentes niveis de gravidade.
Esta situacdo clinica é relativamente comum em pacientes
hospitalizados e pode ser monitorada, na maioria das ve-
zes, por meio de andlises laboratoriais, que podem emba-
sar um indicador de qualidade capaz de monitorar e preve-
nir eventos sentinela®.

Diante disto, este artigo tem como objetivo descrever a
implantacdo de um indicador de qualidade assistencial as-
sociado ao diagndstico de enfermagem de pacientes com
alto risco de sangramento, com base nos resultados alar-
mantes de tempo de protrombina (TP), tempo de trombo-
plastina parcialmente ativada (TTPa) e plaquetas.

B METODOS

Relato de experiéncia retrospectivo de acdes para im-
plantacdo de um processo de comunicacdo eficaz, moni-
torizado por um indicador de qualidade assistencial, em
um hospital universitario brasileiro, no periodo de junho
de 2016 a agosto de 2018.

A criacdo do indicador ocorreu a partir de um evento
sentinela®” de paciente com hemorragia cerebral apés que-
da ao solo. As acbes para o seu desenvolvimento envol-
veram equipe multidisciplinar com enfermeiros, médicos e
bioquimicos, o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), o
Servico de Diagndstico Laboratorial e a Comissao do Pro-
cesso de Enfermagem (COPE) da instituicdo, com vistas a
buscar estratégias de comunicacdo efetiva. Utilizaram-se



Diagnéstico de enfermagem risco de sangramento como indicador de qualidade assistencial a sequranca de pacientes Il

referenciais da literatura da area“®, a NANDA-I®, bemn como
os padroes de acreditacao internacional da JCI®. Planilhas
de dados compartilhados pelo Google drive passaram a
gerar informacgodes para o novo indicador de qualidade as-
sistencial a ser monitorado mensalmente para promover a
seguranca de pacientes com risco de sangramento.

Os parametros utilizados para desencadear a notifica-
cdo do indicador foram definidos pela Comissao do Labo-
ratério, sendo eles: TP (> 120 segundos), TTPa (> 150 se-
gundos) e plaguetas (< 20.000 em adulto e < 100.000 para
recém nascido)®.

Os aspectos éticos desse relato foram respeitados,
mantendo-se 0 anonimato de informagdes institucionais e
utilizando-se somente as que ja sdo de dominio publico™.

B RESULTADOS

A andlise de causa raiz de evento sentinela de paciente
que apresentou hemorragia cerebral apds queda ao solo
deflagrou discussao entre o NSP da instituicdo e as equipes
assistenciais e gerenciais. Assim, verificou-se a necessidade
de estratégias de barreiras de seguranca, de modo a evitar
a repeticdo deste tipo de agravo.

Detectou-se que o paciente apresentava alto risco para
sangramento relacionado a plaquetopenia, informacao
esta que ndo era de conhecimento de toda a equipe as-
sistencial responsdavel pelo paciente, visto que o motivo da
internacao tinha outra etiologia e o comunicado de exame
alarmante havia sido notificado somente a equipe médica,
conforme a rotina institucional da época.

A partir disto, em reunides de equipe multidisciplinar,
foi redesenhada a comunicacdo de resultados alarmantes
de exames que implicam em risco de sangramento, en-
volvendo o enfermeiro da unidade de internacéo do pa-
ciente, na busca de estratégias de comunicagao efetiva. A
transmissao da informacado de resultado alarmante para
sangramento, detectado pelo profissional do laboratério,
que até entdo era repassada somente para 0 médico soli-
citante do exame, passou a incluir a comunicacdo também
para o enfermeiro da unidade de internacdo do paciente,
como mais uma estratégia de seguranga. Este processo,
com base na politica e plano de comunicacao eficaz da
instituicao, envolve a necessidade do receptor da informa-
cao escrever o resultado transmitido e, apds, reler a mesma
ao transmissor, garantindo o entendimento completo do
conteudo informado.

A segunda estratégia, com intuito de sinalizar e alertar a
equipe de enfermagem de que o paciente estd em risco, foi
a atribuicao do DE Risco de Sangramento no prontuario ele-
trénico, acrescido da prescricdo dos cuidados para preven-

¢ao de sangramento, 0s quais sdo visualizados e executados
tanto pelo enfermeiro como pelo técnico de enfermagem.

A partir deste processo, delineou-se o indicador opera-
cional de qualidade assistencial denominado “Conformida-
de do Diagnostico de Enfermagem Risco de sangramento’,
implantado em junho de 2016. O mesmo esté baseado no
indice de adeséo da atribuicdo do DE Risco de Sangramen-
to e seu registro no prontuario eletrénico do paciente em
até 24 horas apds comunicacao por telefone do resultado
alarmante ao enfermeiro da unidade.

Os dados para a composicao do indicador sao coleta-
dos a partir de uma planilha no Google Drive, denominada
“Controle de Comunicados - Paciente com Risco de San-
gramento’, compartilhada entre o Servico de Diagnostico
Laboratorial e a COPE, que ¢ a responsavel pelo monito-
ramento e andlise dos dados. Diariamente, a equipe do
laboratdrio anota na planilha os pacientes que tiveram re-
sultados alarmantes e a equipe da COPE verifica quais sao
0s pacientes em risco. Apds, em consulta ao prontuario,
confere se o enfermeiro estabeleceu o DE Risco de Sangra-
mento e prescreveu cuidados de enfermagem preventivos.

Na ficha técnica do indicador consta o seu nome, des-
cricdo, abrangéncia, justificativa e metodologia de coleta
e compilagdo de dados, que inclui meta a ser atingida e
formula para seu célculo. A formula consiste no nimero
de DEs Risco de Sangramento estabelecidos pelos enfer-
meiros das unidades apds a comunicacao do resultado
alarmante do exame feito pelo laboratério, dividido pelo
numero total de comunicados no periodo e multiplicados
por 100. O numerador e o denominador sdo extraidos da
planilha compartilhada entre o Servico de Diagnéstico La-
boratorial e a COPE.

O monitoramento do indicador é mensal, desde junho
de 2016, apresentando uma taxa entre 50% e 79% de con-
formidade. Para melhorar este indice, de forma a atingir a
meta que é de 95%, outras acdes tém sido implementadas:
capacitacoes as equipes de laboratério e de enfermagem,
reunides de sensibilizacdo para a importancia do indicador
com as chefias de enfermagem, além de reforco educativo
ao enfermeiro sempre que € identificado que um paciente
com resultado alarmante ndo teve o DE Risco de sangra-
mento estabelecido e nem cuidados preventivos prescri-
tos no seu prontuario.

Os cuidados preconizados envolvem orientagées ao
paciente e familiares sobre risco de sangramento, moni-
toramento de sinais e sintomas de sangramento ativo,
além de medidas para prevencao de quedas, que podem
implicar em traumatismos graves e, consequentemente,
sangramentos de diversos tipos. As acdes educativas para
o enfermeiro da unidade contribuem para que todos 0s
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pacientes em risco de sangramento tenham em seu pron-
tuario o referido DE com os cuidados preventivos prescri-
tos, uma vez que o monitoramento da planilha é diaria, o
que permite agir enquanto o paciente ainda se encontra
internado. Todavia, para célculo do indicador o estabeleci-
mento do DE tardio ndo conta de forma positiva.

B DISCUSSAO

A analise de causa raiz de eventos adversos graves é
uma pratica na instituicdo campo deste estudo ha alguns
anos. Todavia, essa foi a primeira vez que uma analise de
evento sentinela resultou em um novo indicador de quali-
dade institucional, como uma estratégia de seguranca para
0s pacientes, mudando a pratica assistencial. Ressalta-se a
relevancia disto, devido ao fato de que este é o primeiro
estudo brasileiro que, com base na literatura de padroes de
criacdo de indicadores de qualidade assistencial, utilizou
um DE descrito em taxonomia reconhecida internacional-
mente®, como um eixo condutor.

Estudos relatam o uso dos sistemas de classificacao de
enfermagem para outros dados de gerenciamento como
o planejamento de recursos humanos!'” e classificacdo de
niveis de dependéncia do paciente’. Entretanto, desco-
nhecem-se estudos que as tenham usado como base para
indicadores de qualidade assistencial, considerando que
s&0 importantes instrumentos do processo de enferma-
gem avancado'™, mesmo que este caminho ja tenha sido
anteriormente apontado!¥.

Os sistemas de classificagao de enfermagem tém sido
utilizados em diversos paises e apontam para beneficios
na qualificacdo da assisténcia ao paciente'. Todavia,
ainda sao frageis na apresentacdo de evidéncias, demons-
trando que é preciso ampliar o seu uso e conhecimento
na pratica clinica e gerenciamento de enfermagem. Por
sua vez, sabe-se que os indicadores de qualidade assisten-
cial sdo extremamente relevantes para 0 monitoramento
e avaliacdo da efetividade das acdes que envolvem os
processos assistenciais® e, por conseguinte, na melhoria
continua da seguranca do paciente®, onde a enfermagem
possui papel relevante por estar, na maioria do tempo,
junto aos pacientes.

Assim, infere-se que estudos como este, que entrela-
cam o processo de enfermagem e o monitoramento da
qualidade assistencial por um indicador, pode contribuir
para que a enfermagem utilize e qualifique os registros dos
elementos de sua pratica, como os DEs e a prescricdo de
enfermagem, de modo a produzir evidéncias e reduzir fa-
tores de agravos, aumentando a seguranga em saude con-
forme preconizado pela OMS™.
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Aliado a isso, as acdes aqui relatadas vao ao encontro
do que é preconizado pelas MISP, em especifico a meta
"Melhorar a eficacia da comunicacdo”, que envolve a me-
lhora da transmissdo de informacées importantes entre a
equipe multidisciplinar para promover a qualidade e a se-
guranca do cuidado.

Por fim, destaca-se que a Comissao da Geréncia de
Risco que integra o NSP, responséavel por analisar eventos
adversos na instituicdo, ndo recebeu novas notificacbes
de eventos semelhantes ao que impulsionou a criacdo do
indicador, demonstrando a efetividade do plano de acao
para pacientes com alto risco de sangramento.

B CONCLUSAO

Este estudo permitiu concluir que a implantacéo de
um processo que vise a seguranga de pacientes com alto
risco para sangramento, utilizando como estratégia um
indicador de qualidade assistencial com referencial e eixo
condutor no DE Risco de Sangramento da NANDA-I, mo-
nitora de forma adequada os pacientes mais vulneraveis
e favorece a implementacéo de medidas de prevencéo a
eventos ndo desejados. A andlise periddica do indicador
tem fornecido informacdes importantes para novos pla-
nos de acdes que repercutem na melhora das barreiras
de seguranca e na qualidade do cuidado dos pacientes
na instituicao.

A NANDA-I se mostrou forte aliada as praticas de segu-
ranca do paciente, embasando a construcdo do indicador
de qualidade assistencial, levando a um cuidado de enfer-
magem adequado as necessidades do paciente em risco
de sangramento. Por se tratar de uma proposta inovadora,
este resultado oferece importante contribuicao ao ensino,
pesquisa e assisténcia.

Como limitacdo do estudo, esté o fato de ter sido realiza-
do em uma Unica instituicado, ndo havendo parametros ava-
liativos de outras realidades, o que demonstra a necessidade
de novas investigacdes em diferentes cendrios de cuidado.
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