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CARTA DE APRESENTACAO A COMUNIDADE

Este projeto de pesquisa foi aplicado ao desenvolvimento de indicadores de
gestdo para a chefias de enfermagem, de forma a permitir que estes profissionais
possam acompanhar as atividades desenvolvidas por suas equipes, considerando-
se 0s registros que estruturam o chamado processo de enfermagem (um conjunto
de atividades padronizadas que organizam as atividades diarias dos enfermeiros).

Estes indicadores possuem graficos que permitem verificar, de forma mais
pratica e rapida, se os enfermeiros estdo executando algumas tarefas de suas
rotinas de forma adequada, como a realizacdo de historicos de enfermagem, o
processo de sistematizagdo da assisténcia de enfermagem e 0s registros de lestes
por pressdo. Além disso, também € possivel verificar se mudancas devem ocorrer no
sistema informatizado para melhorar o trabalho destes profissionais.

Os indicadores também ajudam a instituicdo a identificar tipos de cuidados
mais comuns prescritos pela enfermagem aos pacientes. Isto serve como uma
oportunidade para treinar ainda mais os enfermeiros nestes cuidados ou, entao,

desenvolver servicos mais especializados no hospital.



RESUMO

Introducédo: O uso de indicadores criados a partir dos registros eletrénicos gerados
pela prépria enfermagem compreende a constituicdo de uma ferramenta &gil e
dindmica, que permite suprimir a deficiéncia de informacdes praticamente online aos
gestores. A auséncia de parametros de medida dificulta o acompanhamento de
resultados e, consequentemente, causa uma lacuna na argumentagdo para
proposicdo de melhorias. Além disso, entende-se que os indicadores sédo excelentes
instrumentos para facil interpretacdo de grandes volumes de dados, que, por sua
vez, também urgem por sistemas de apoio para serem consolidados e tabulados,
facilitando com que um grande numero de profissionais tenha acesso a eles, de
forma padronizada. Objetivo: Desenvolver indicadores de qualidade assistencial,
através da plataforma Power BIl, a partir de registros eletrébnicos de etapas do
processo de enfermagem realizados em prontuario eletrbnico de pacientes.

Desenvolvimento: Levantamento de necessidades; mapeamento de requisitos;

construgdo de query para consolidacdo dos dados; criacdo de interfaces graficas;
validac&o de contetudo com revisdo de dados nos prontuarios eletrénicos; validagéao

de formato com liderancas. Implicacfes praticas: Instrumentalizacdo de gestores

quanto a aplicacdo do processo de enfermagem, monitoramento dos registros e
avaliacdo da qualidade assistencial, com vistas a melhoria de rotinas,
redimensionamento de equipes, desenvolvimento de programa de educacao
corporativa e capacitacdo técnica dos enfermeiros assistenciais. Produto:
Indicadores construidos sob formato de dashboards, através da ferramenta Power

Bl, obtidos por meio de consulta em banco de dados Oracle.

Palavras-chave: Enfermagem; Processo de enfermagem; Informéatica em

enfermagem; Qualidade da assisténcia a saude; Indicadores de servigos;

Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

Introduction: The use of indicators created from the electronic records of the nursing
itself comprises the creation of an agile and dynamic tool, which allows to suppress
the deficiency of information practically online to the managers. The absence of
measurement parameters makes it difficult to monitor results and, consequently,
causes a gap in the argument for proposing improvements. In addition, indicators are
considered excellent tools for easy interpretation of large volumes of data, which, in
turn, also require support systems to be consolidated and tabulated, making it easier
for large numbers of professionals to access them, in a standardized way. Objective:
Develop indicators of quality of care, through the Power BI platform, from electronic
records of nursing process steps performed in patients' electronic records.
Development: Needs assessment; mapping requirements; construction of query for
data consolidation; creation of graphical interfaces; validation of content with review
of data in electronic medical records; format validation with leaders. Practical
implications: Management instrumentalization for the application of the nursing
process, monitoring of records and evaluation of the quality of care, with a view to
improving routines, resizing teams, developing a corporate education program and
technical training of nurses. Product: Indicators built in the form of dashboards,

through the tool Power Bl, obtained through consultation in Oracle database.

Keywords: Nursing; Nursing Process; Nursing Informatics; Quality of Health Care;

Indicators of Health Services; Quality Indicators, Health Care.
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1 INTRODUCAO

A busca pela qualidade assistencial em ambiente hospitalar permeia discussfes
em ambito nacional e internacional ha algum tempo. Medir o desempenho qualitativo dos
servicos de saude é desafio que requer método e analise continua. Tarefas ainda mais
desafiadoras quando ha auséncia de registros e dados confiaveis, que sirvam de material
base para o calculo de indicadores. Este déficit, por sua vez, invalida também qualquer

analise que poderia ser desenvolvida numa etapa posterior 4,

A utilizacdo de registros eletronicos assistenciais pelas equipes de enfermagem
permite um melhor gerenciamento das atividades desenvolvidas com os pacientes e, por
conseguinte, viabiliza a medicdo de resultados de forma mais dinamica. Nao se pode
ignorar a producdo da informacdo assistencial, pois ela esta intrinsicamente ligada a
gualidade da assisténcia, que deriva e impacta sobre as atividades hospitalares como um
todo @,

Infelizmente, muitos ainda se valem de indicadores produzidos por outrem e que
nao necessariamente retratam a realidade do seu trabalho. Por isso, além do uso do
indicador, faz sentido que a instituicdo interprete seus dados e construa seus proprios
indicadores, para, entdo, estabelecer um programa de melhoria baseado nestas
informacdes @. Os indicadores, por sua vez, sdo meios para definicdo de parametros, de
forma a permitir a realizacdo de comparacdes, viabilizando que melhorias possam ser

agregadas aos resultados obtidos e ao que se aponta como ideal @,

Neste contexto, podemos considerar um privilégio o acesso a documentacdo
eletrbnica do processo de enfermagem. A extracdo simples de dados permite mensurar
registros quantitativos absolutos. Identifica-se, entretanto, a necessidade de também
utiliza-los para balizar a qualidade assistencial ofertada, considerando a riqueza das
informacdes documentadas e a grande contribuicdo que sua analise poderd trazer ao

incremento da qualidade assistencial.

A tecnologia serve para expandir nosso conhecimento. Ter acesso a informacao em
tempo real, quando bem utilizada, pode desencadear fluxos de trabalho mais eficientes e
incrementar a qualidade no atendimento aos pacientes. Os sistemas devem ser
percebidos como aliados das equipes de enfermagem, em qualquer area de
conhecimento, e ndo como empecilhos ou entraves a assisténcia “. Dominar a
informacdo e fazer uso dela a seu favor, através de uma linguagem acessivel, de facil

interpretagdo, € uma habilidade requerida aos enfermeiros na atualidade — afinal, vive-se
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a chamada era do “Hospital 4.0”, onde um novo elemento foi incorporado a saude: a
tecnologia. E simplesmente indissociavel falar-se em internet das coisas (IoT), inteligéncia
artificial  (Al), mineracdo de dados, big data, business intelligence (Bl),
videomonitoramento, telemedicina, sem investimento em infraestrutura e pessoas

habilitadas para utiliza-las ©®,

A documentacao eletrbnica do processo de enfermagem deve refletir o que, na
pratica, é executado enquanto assisténcia. A diferenca é que a forma estruturada como os
dados séo imputados permite um maior grau de comparabilidade entre as informagdes, do
que o registro assistencial puramente descritivo. Assim, ha possibilidade de criagdo de
indicadores com alto grau de exceléncia, atendendo-se a oito requisitos: disponibilidade,
ja que os dados sdo obtidos de forma facil e agil; confiabilidade, pois o registro deve
refletir o cuidado pratico; simplicidade, com calculos a partir de informacfes basicas;
sensibilidade, uma vez que ¢é possivel incutir variaveis ocasionais a medi¢ao;
abrangéncia, considerando a amplitude dos registros e o grande namero de situacdes que
podem ser pensadas; objetividade, com a definicio de um objetivo claro; baixo custo,
dada a disponibilidade da informacéo; e utilidade, pois servirdo para auxilio na revisao de

processos e, quem sabe, até na tomada de decisédo © 7,

No contexto assistencial, percebe-se que a extracdo das informacdes a partir dos
registros computacionais sobre o processo de enfermagem possui um valor incalculavel,
pois além de poderem ser consultados em meio eletrénico, também seguem um padréo
de taxonomia que permite a comparagdo entre cenarios similares, considerando sua
execucao em areas fisicas distintas. O registro eletronico viabiliza o gerenciamento destas
informacdes, a um custo baixissimo ©8. Além disso, a utilizacdo da tecnologia da
informacdo como suporte as decisbes gerenciais tem sido vista como uma das

competéncias essenciais aos gestores em satde, inclusive na area de enfermagem ©,

A criacdo de indicadores institucionais também se justifica devido a auséncia de
ferramentas que permitam realizar medicdo da qualidade da assisténcia, a partir de sua
propria realidade, e ndo somente levando-se em consideracdo dados em literatura. Além
da criacdo de indicadores, a padronizacdo deles pode auxiliar a discussdo entre

especialistas e auxiliar os gestores nas tomadas de decisédo (9.

Acredita-se que trabalhar as acdes de enfermagem com base nestes indicadores
possibilitara um crescimento no desempenho institucional, frente aos requisitos cada vez

mais exigentes dos sistemas publicos e privados de assisténcia a saude, que vém

16



priorizando parcerias firmadas com entidades em que 0S processos assistenciais sao
gualificados e acreditados. O foco na qualidade assistencial tornou-se elemento essencial
para a sobrevivéncia das instituicdes, num segmento altamente competitivo. Considerar a
construcdo e analise dos indicadores propostos permitird, ainda, desmistificar um cenario
gue pode estar priorizando o numero de registros ao invés do registro adequado, ja que

na maioria das vezes a quantidade néo evidencia qualidade @V,

Todavia, o indicador ndo pode ser associado a uma visdo simplista da atividade
nem a uma analise meramente embasada em certo e errado. O "nada errado” nédo
necessariamente significa "tudo certo" . Da mesma forma, registrar muito ndo significa
registrar bem. O indicador so tera valor se a base de dados refletir, de fato, a pratica do
cuidado — o que justifica a necessidade de sua validacéo, para que possa ser amplamente
utilizado. Indicadores de qualidade, em sua amplitude, trazem a reflexdo situagbes por
vezes invisiveis na enfermagem, ao invés de mostrar simplesmente o que ndo é

percebido porque esta ausente (12,

Esta condicdo suscita a discussao sobre como o processo de enfermagem esta
sendo documentado, se ele n&o se caracteriza como mera atividade rotineira dos
enfermeiros. Em algumas situacBes, a prética evidencia que os registros refletem o
atendimento a resolucdo imediata de sinais e sintomas apresentados pelos pacientes,
sem que haja uma preocupacdo mais abrangente de suas necessidades como um todo.
Talvez esta seja uma das maiores dificuldades na realizagc&o do registro eletrénico — que
precisa, sim, ser avaliado de alguma forma. Estudo revela, inclusive, que o processo de
enfermagem acaba, por vezes, sendo um trabalho burocratico, em decorréncia de
inumeros fatores, como recursos humanos insuficientes, sobrecarga de trabalho e falta de

conhecimento por parte dos profissionais 3.

Em resumo, os registros eletronicos ndo podem ser vistos apenas como
coadjuvantes pela enfermagem. Precisam ser encarados como auxiliares no controle da
gualidade assistencial, na qual as volumosas informacfes registradas ndo séao
desprezadas e, sim, transformadas em instrumentos "parceiros" para melhoria continua,
através da consolidacdo dos dados em elementos de facil interpretagdo @14, Inclusive, o
uso de registros eletrénicos € visto como fonte para reduzir a ocorréncia de eventos
adversos e melhorar a seguranca no atendimento aos pacientes, pois eles permitem que
sejam rastreadas areas criticas, em que o planejamento de a¢Bes de melhoria seja

essencial 12,
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

— Desenvolver e implantar indicadores de qualidade assistencial, através da
plataforma Power BI, relacionados a registros eletrénicos de etapas do processo de

enfermagem realizados em prontuario eletrénico de pacientes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar os diagndsticos de enfermagem mais frequentes.

- Identificar as intervencdes de enfermagem associadas aos diagnésticos de

enfermagem.
- Medir a ocorréncia de lesGes por pressao, associadas ao risco de sua ocorréncia.

- Medir a taxa de adesé&o ao registro eletrénico da sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem.

- Medir a taxa de adequacao ao registro eletrénico do historico de enfermagem,

conforme protocolo institucional.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Para o desenvolvimento deste estudo, quatro objetos de analise foram revisados:
0s registros eletrénicos em sadde, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, a

gualidade assistencial e o uso de indicadores de gestao.

3.1 REGISTRO ELETRONICO EM SAUDE

O uso de sistemas informatizados na area da saude ja ndo é mais novidade e a
Gnica certeza, quanto a sua aplicacdo, € que este € um caminho sem volta. A tecnologia
presente nas instituicbes hospitalares estd além dos equipamentos e as rotinas de
trabalho tém sido influenciadas pelos avancos tecnolOgicos propostos, inclusive por

sistemas de gestdo em saude, nas diversas areas profissionais que atuam neste contexto
(15)

Com isso, enfermeiros tém percebido uma crescente necessidade de
aprimoramento, no que diz respeito ao uso eficiente dos sistemas e a forma como eles
sdo incorporados as praticas assistenciais cotidianas. Ainda que muitos profissionais
enfrentem dificuldades para tal, seja pela interface pouco amigavel que estes sistemas
apresentam ou pela falta de capacitacdo adequada, € consenso que 0s registros
eletrbnicos sdo melhores que aqueles feitos em papel. No entanto, a literatura nao
descreve o significado de “melhor”: se ha ganho na qualidade do registro, na velocidade

em que o registro é feito, ou em ambos (16:17.18),

Fato é que os sistemas eletrdnicos de informacdo hospitalar compreendem
auxiliares importantes na pratica das acdes de enfermagem e das atividades
administrativas, afinal permitem um facil acesso e manuseio aos dados dos pacientes. A
tecnologia no processo de trabalho em salude representa a melhoria da prética

assistencial (19,

Esta disponibilidade de dados, no entanto, é questionavel. Em estudo sueco, o0s
enfermeiros sinalizaram que ha dificuldades na localizacéo das informacdes, gastando-se
muito tempo neste sentido. Possivelmente esta constatacdo vem ao encontro das
reclamacdes destes profissionais sobre sua pouca contribuicdo na construcdo dos
sistemas e na falta de percepcdo do processo assistencial como um todo, por parte
daqueles que desenvolvem estas solucbes. Para eles, as consideracfes dos usuarios

finais precisam ser levadas em consideracdo na concepg¢ao dos sistemas nos quais serao
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feitos o0s registros eletronicos. Consequentemente, mais tempo gasto em frente a
computadores equivale a menos tempo junto ao paciente, prejudicando a qualidade da
assisténcia. Dessa forma, é possivel afirmar que informacdes ineficientes e “perdidas”,
gue ndo atendam a um processo bem definido, prejudicam a assisténcia. As tecnologias
em saude devem apoiar as tomadas de decisdo, favorecendo uma melhor qualidade no

cuidado (7:20),

A execucdo dos registros eletrdnicos também é influenciada pelo tempo de
experiéncia dos profissionais que os realizam. Em 2016, publicou-se estudo em que foram
observadas diferencas significativas no tempo de envolvimento de enfermeiros com
experiéncia de um ano ou menos e com mais anos de experiéncia assistencial, no que diz
respeito ao preenchimento de informacfes dos pacientes em meio eletronico. Os
pesquisadores descobriram que muitos documentos de enfermagem acabavam sendo
preenchidos fora do horario de trabalho do profissional, quando a experiéncia dele era
menor. Isso pode sugerir que a dificuldade na realizacdo das tarefas assistenciais, pela
inexperiéncia, é o que leva a subutilizacdo de sistemas eletrbnicos pela enfermagem, e
nao que eles sejam dificeis de serem utilizados, independentemente do nivel de

dificuldade para opera-los @b,

Ainda que o uso de sistemas eletronicos seja muito mais popular nas instituicdes
de saude atualmente — e por que nao dizer, indispensaveis —, 0 investimento nesta
tecnologia permanece secundario aqueles que sdo feitos em recursos que estédo
envolvidos diretamente com o paciente. Além da qualificacdo dos profissionais, de uma
forma geral muitas entidades sofrem com dificuldades para o financiamento e proviséo
dos softwares. Na prépria rede publica, contemplada pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
gue deveria concentrar o maior banco de dados em saude nacional, sdo evidentes as
dificuldades em manter um sistema informatizado comum, atualizado e operado por

profissionais capacitados 2.

Estudo demonstrou que as possibilidades de ajuda do computador na
administracdo do cuidado de enfermagem sao muitas. Dentre elas, a possibilidade de
controlar a qualidade da assisténcia; a comunicagao intersetorial efetiva dentro das
instituicbes; e a recuperacdo, comparacdo e analise de grandes quantidades de

informacdes (4.
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3.2 PROCESSO DE ENFERMAGEM INFORMATIZADO

A estruturacdo do cuidado de enfermagem permite ao enfermeiro aplicar seus
conhecimentos e demonstrar seu meérito profissional através da qualidade do cuidado
oferecido aos pacientes. Da mesma forma, viabiliza o trabalho embasado numa
metodologia cientifica, organizando as atividades das equipes, permitindo melhores
controles e facilitando os registros, inclusive os eletronicos. No entanto, pode-se afirmar
gue os pacientes sdo os maiores beneficiarios, pois a assisténcia individualizada é uma

prerrogativa da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem 3),

Neste sentido, as tecnologias de informacdo em saude tém sido empregadas para
apoiar o desenvolvimento do processo de enfermagem. Por estar calcado num método
sistematico, é facil integra-lo a uma légica de dados. Além da competéncia do enfermeiro,
de uma formacao e educagao permanente consistentes, a SAE requer registro adequado

e uso de instrumentos padronizados (2324,

Entretanto, apesar dos beneficios serem facilmente elencados com o uso da SAE,
as instituicbes de saude continuam sofrendo para torna-la uma realidade. Estudo aleméao
mostrou que dentre as maiores dificuldades enfrentadas na implementacdo da SAE estéao
a auséncia de motivagdo para a documentacdo do processo de enfermagem, a
indisponibilidade de tecnologia para a coleta de dados a beira do leito e a inexisténcia de

demonstrativos claros sobre o beneficio assistencial e financeiro de sua utilizagéo ©5).

Assim, considerando o uso de sistemas informatizados para documentacdo da
SAE, mais especificamente do processo de enfermagem, é importante avaliar quais os
reais e potenciais beneficios que estes recursos agregam para 0 processo assistencial,
uma vez que pelo método tradicional (leia-se: em papel) ocorrem muitas falhas de
registro. Sabe-se que os enfermeiros gastam cerca de um terco de seu turno de trabalho
em atividades de localizagédo, agregacao e processamento de dados ou informac¢des dos
pacientes. Estudo relata que um sistema informatizado permite reduzir significantemente
0 tempo com estas atividades relacionadas a SAE, inclusive evitando que intervencdes

sejam duplicadas, garantindo a realizacdo de uma avaliacéo diaria dos pacientes ©.

O uso do processo de enfermagem € uma estratégia para os servicos de saude
guantificarem a assisténcia, controlarem custos e facilitarem a auditoria, além de
promoverem o alcance de metas de qualidade. Neste interim, os sistemas de informacéao
em enfermagem podem servir como suporte legal dos cuidados de enfermagem, dando

real visibilidade as contribuicbes do processo de enfermagem, facilitando a gestéo,
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promovendo a avaliagdo e a continuidade do cuidado. Combinados, processo de
enfermagem e registro eletrénico, permitem a implementacdo de acdes e avaliacdo de
resultados. Consequentemente, os registros podem ser indicadores de qualidade dos

cuidados (23.26),

Os registros sdo a base de toda a metodologia do processo de enfermagem,
devendo refletir rigorosamente a assisténcia, sendo fidedignos e traduzindo a realidade

dos cuidados prestados pela equipe 9,

3.3 QUALIDADE ASSISTENCIAL

O conceito de qualidade assistencial contempla também preceitos que norteiam a
gestdo da qualidade total, como a identificacdo e priorizacdo dos problemas, o
gerenciamento dos processos, a valorizagdo dos clientes (ha saude, pacientes) e
profissionais, a prevencédo de erros e definicdo de metas, sendo que esta Ultima etapa néo
deve ser simplesmente percebida como um ponto a ser alcancado, mas uma etapa
continua. O conceito de qualidade em saude envolve trés dimensdes: estrutura (recursos
materiais, equipamentos e humanos); processo (relagéo entre o paciente e o prestador); e
resultados (produto final da assisténcia prestada) 2627,

Pode-se dizer, entretanto, que qualidade assistencial também passa por qualidade
da documentacéo. Estudo reforca que os sistemas de informacdo em saude evoluiram
para desempenhar um papel importante inclusive neste aspecto, além de ter como
objetivo melhorar a seguranca do paciente. Outros autores complementam, sinalizando
gue a documentacdo de enfermagem € usada como um método de comunicacéo eficaz
entre os profissionais de saude. O problema € que os enfermeiros geralmente consideram
a documentacdo desses registros como um fardo ou uma tarefa que interrompe o

atendimento aos pacientes 1721,

A associacdo entre registro eletrénico e qualidade assistencial € discutivel. Em
2010, demonstrou-se que com a utilizacdo de uma ferramenta computacional € possivel
melhor gerenciar todos os dados e informacdes para melhor qualidade da assisténcia e
satisfacdo dos pacientes. Em 2011, publicaram que ainda ndo havia comprovagéo se a
documentacéo eletrbnica feita pelos enfermeiros melhorava a qualidade dos cuidados
prestados aos pacientes hospitalizados. Estudos forneciam amplas evidéncias empiricas
sobre atitudes dos enfermeiros em relacdo aos registros eletronicos, bem como suas

percepcbes sobre o uso deles no ambiente hospitalar. E, embora este saber
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proporcionasse uma rica fonte de informag&o, o impacto da documentacdo eletronica
sobre a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes hospitalizados ndo era bem
entendido. Alguns anos depois, estudo confrontou estas opinibes, descrevendo que uso
da tecnologia da informacéo viabilizou melhorias na qualidade de vida no trabalho e na
assisténcia ao paciente, bem como na utilizacdo de evidéncias cientificas a pratica

assistencial (6:28),

Independente da associagcdo que possa ou ndo ser feita, primar por uma
assisténcia cada vez mais qualificada ja faz parte da rotina dos enfermeiros de uma forma
geral. Porém, para buscar algo melhor, se faz necessario o controle da qualidade da
assisténcia prestada no momento atual, fundamentado em avaliacdes sistematizadas do
cuidado, por meio de indicadores. S6 assim sera possivel demonstrar evolugéo do que €
oferecido, ao longo do tempo. E se registros eletronicos contribuem para a continuidade
do cuidado, logo podem servir como indicadores de qualidade (26:29),

A utilizacdo de indicadores de gestdo traz como beneficios 0 monitoramento da
gualidade da assisténcia de enfermagem que esta sendo ofertada, além de permitir a

comparacéo de resultados entre dreas de uma mesma instituicdo e até entre hospitais 0.

Enfim, entende-se que a qualidade deve ser percebida como um processo
continuo, estando diretamente relacionada com a qualidade da informacédo disponivel,
seja ela eletrénica ou ndo. O maior desafio, portanto, ndo seria a definicdo de como
registrar, mas, sim, do que registrar para promover a continuidade dos cuidados, com a
gualidade esperada. A partir do registro, adotar politicas institucionais que destaquem a
importancia dos indicadores como forma de garantir a qualidade no processo da
assisténcia, reforcando-se que esta conduta ndo devera estar pautada por acbes de

carater punitivo ou fiscalizatdrio, mas educacionais (2631,

3.4 INDICADORES DE GESTAO ASSISTENCIAL

Os sistemas de informacédo a saude podem ser considerados elementos centrais
para as tomadas de decisdo, além de serem requisitos indispensaveis para a gestao da
saude. De forma geral, isso € possivel porque estes sistemas envolvem o
armazenamento, processamento, analise e transmissdo de informacdes essenciais a

gestdo nas instituicGes de satde 2,
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Os indicadores, por sua vez, concentram informacdes sobre um determinado
objeto, servindo como guia para a melhora de processos, propostas de mudanca de
comportamentos e afericdo do alcance das metas estabelecidas. Na enfermagem, a
utilizacdo de indicadores permite o constante acompanhamento a qualidade do

atendimento oferecido (26:31),

Porém, ainda que a posse da informacédo seja um elemento importante para os
processos decisorios e aprimoramento das praticas de enfermagem, publicacdes recentes
acerca do uso do computador no trabalho, especificamente nesta area, sao raras. Nao
sdo encontradas evidéncias concretas de que o0s registros eletrdbnicos em saude
promovam a eficiéncia do cuidado. Todavia, ha estudos que reforcam a relevancia dos
sistemas de informacdo como suporte as praticas de enfermagem, atestando que as
informacdes permanecem disponiveis de forma facil e segura, sendo uma ferramenta de

apoio a gestdo (1516.26),

Neste caminho, estudo reintegra a importancia dos sistemas informatizados para a
gestdo e gerenciamento dos servicos de saude, independente do enfoque adotado, seja
ele administrativo ou assistencial. Talvez, por isso, o Instituto de Medicina da Academia
Nacional de Ciéncias dos Estados Unidos e a Associacdo Americana das Escolas de
Enfermagem indiquem o uso da tecnologia da informacdo como uma das competéncias
essenciais ao ensino do profissional de salude neste século. Entende-se que estes
profissionais de saude precisam estar aptos a tomar decisdes ndo sé clinicas, mas

também gerenciais (922,

As atividades gerenciais com o uso de indicadores, obtidos a partir de registros
eletrbnicos coerentes e realistas devem ser validos e adequados a realidade de cada
instituicdo. Conhecer o negdcio e entender como os processos de trabalho se déo, € o
que faz com que haja melhoria continua dos cuidados prestados e manutencdo
permanente dos requisitos de seguranca dos pacientes. E preciso medir para conhecer; é

preciso conhecer para gerenciar 7).

A literatura demonstra que a maioria dos indicadores utilizados para avaliar a
gualidade do cuidado da enfermagem estd vinculada a andlise da estrutura e do
processo. O uso de indicadores gerenciais como ferramenta de avaliacdo da qualidade
da assisténcia, pode contribuir para um melhor direcionamento da assisténcia de

enfermagem e, consequentemente, proporcionar melhor qualidade ao servigo prestado
(29)
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De forma ampla, é possivel afirmar que os registros eletrénicos permitem agilizar
dados de modo a fazer diagnosticos e avaliar as intervencdes. Permitem, ainda, avaliar a
produtividade e a qualidade do cuidado prestado. Os registros eletrébnicos promovem a
continuidade do cuidado, pois os dados estdo disponiveis em tempo real. A auditoria
permite detectar problemas nos registros de enfermagem, por meio de relatorios de

avaliacao, orientando a equipe a melhorar os registros ),

Entende-se, a partir deste enfoque, que € imprescindivel que enfermeiros se
instrumentalizem com indicadores que avaliem a estrutura, o processo e 0s resultados,
numa tentativa de buscar um olhar mais ampliado para a qualidade da assisténcia

oferecida nas instituicdes de satde 9,
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4 METODO
4.1 TIPO METODOLOGICO

Esse estudo seguiu o método de desenvolvimento de indicadores, o qual foi
desenvolvido em projeto similar. A partir desse método a construgdo dos indicadores foi
desenvolvida em etapas: (1) definicdo das necessidades; (2) mapeamento de requisitos;

(3) desenvolvimento dos indicadores; e (4) implantagdo de uso @.

A primeira etapa foi definida a partir das diretrizes da Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre (SCMPA), para o ciclo 2019, como parte integrante das acdes no
Planejamento Estratégico 2016-2020 institucional. Além deste acompanhamento, a
Geréncia Corporativa de Enfermagem apresentou suas necessidades, que foram

acolhidas e passaram a integrar o escopo do projeto.

Com o escopo definido, a etapa dois compreendeu uma fase de descricao do que
cada um destes indicadores deveria conter e medir. Os requisitos foram compilados nas
respectivas fichas técnicas dos indicadores, onde foram especificados os critérios para
seu desenvolvimento, assim como conceitos adotados para sua elaboracao. Utilizou-se o
modelo de ficha técnica (anexo A) ja padronizado pela SCMPA, onde se descreveram a
finalidade do indicador, suas formulas de célculo, a origem de suas informacdes, entre
outros detalhes relevantes, como area responsavel pela sua gestdo, a qual objetivo
estratégico da instituicdo ele estad relacionado, qual a ferramenta usada para seu
desenvolvimento, limitacdbes do indicador e formas de visualizacdo dos dados
apresentados.

Na terceira etapa, as fichas técnicas foram repassadas aos analistas de sistemas
do departamento de Tecnologia da Informacéo do hospital. Em posse delas, realizaram a
programacdo dos indicadores e configuraram a apresentagcdo dos dados nos
dashboards®, no Power Bl. Conforme o nivel de agregagéo das informagées, dados foram
apresentados em visdes diversas dentro do mesmo indicador ou desenvolvidos em uma

Unica tela.

hY

Na quarta e Ultima etapa, os indicadores foram designados a autora para
verificagdo dos dados e avaliacdo do atendimento dos requisitos descritos nas fichas

técnicas. Foram realizadas analises de registros diretamente nos prontuarios dos

* Nota da autora: dashboards sdo painéis eletrénicos graficos e dinamicos, que permitem acompanhamento

on-line de indicadores gerenciais.
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pacientes para validar a coeréncia das estatisticas apresentadas, bem como o conteudo
descrito nos dashboards. A seguir, a coordenacao do grupo de trabalho da SAE avaliou a
utilizacdo e o formato dos indicadores, solicitando ajustes ou n&o, considerando a

aplicacéo pratica dos mesmos.

4.2 CENARIO DE ESTUDO

Os dados foram obtidos a partir do banco de dados da SCMPA, que utiliza como

gerenciador o software Oracle.

A SCMPA é um complexo hospitalar filantropico de 215 anos, formado por oito
hospitais, mais a administracdo de um nono. Na cidade de Porto Alegre, fica a “matriz”,
onde estao localizados o Hospital Santa Clara (HSC), o Hospital S&o Francisco (HSF), o
Pavilhdo Pereira Filho (PPF), o Hospital Sdo José (HSJ), o Hospital Santa Rita (HSR), o
Hospital da Crianga Santo Antonio (HCSA) e o Hospital Dom Vicente Scherer (HDVS),
compondo uma oferta de cerca de 1000 leitos de internacao, distribuidos entre eles. Na
cidade de Gravatai estd localizado o Hospital Dom Jodo Becker (HDJB), hospital
incorporado ao complexo apenas em 2019, que ainda ndo possui processos alinhados
com os da matriz e cuja base de dados também ainda ndo se encontra integrada — o que
inviabiliza analise de dados desta unidade no estudo. Ja na cidade de Santo Antonio da
Patrulha, esta localizado o hospital de mesmo nome (Hospital de Santo Antonio da
Patrulha — HSAP), apenas administrado pela SCMPA, cujos registros eletrénicos estdo na
base de dados da matriz, possibilitando que os mesmos também sejam analisados nos
indicadores desenvolvidos. Em todos os hospitais, os atendimentos sdo realizados a

pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS), de convénios privados e particulares.

O sistema Philips Tasy EMR (Electronical Medical Record) € o programa utilizado

pela instituicdo para insercao destes registros.

4.3 COLETA DE DADOS E SOFTWARES

O sistema Philips Tasy EMR compreende um software Enterprise Resource
Planning (ERP), destinado a gestdo do servico de saude de forma integrada,
contemplando registros assistenciais e administrativos. E o software adotado pela SCMPA
como ferramenta de gestéo desde setembro de 2012. No entanto, dada a possibilidade de

implantacdo do mesmo em médulos, os registros do processo de enfermagem em formato
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estruturado comecgaram a ser feitos, no prontuéario eletrénico, somente a partir de marco
de 2017.

Ainda que o sistema Philips Tasy EMR possua recursos para acompanhamento de
indicadores gerenciais, atualmente a SCMPA optou por utilizar a ferramenta Power BI, da
Microsoft, para esta atividade. Desta forma, alinhado aos interesses institucionais, este
estudo propde-se a utilizar o mesmo recurso para desenvolvimento dos indicadores

escolhidos.

O Power Bl coleta os dados do Philips Tasy EMR, armazenados no banco Oracle, e
possibilita 0 acompanhamento real time do negdcio. Seu acesso pode ser feito in
company ou via internet, através de desktops, notebooks, smartphones ou tablets,
garantindo aos gestores mobilidade e agilidade na tomada de decisdes. A apresentacao
dos dados é consolidada por meio de dashboards, construidos conforme a necessidade
da instituicdo, sem a dependéncia de fornecedores externos.

Conforme mencionado, os registros eletronicos de diagndésticos de enfermagem,
associados a uma avaliagcdo clinica direta, correlacionados as intervencdes de
enfermagem, comegaram a ser realizados em margo de 2017. Entretanto, a nova rotina
somente atingiu todo o complexo hospitalar, considerando suas regras de utilizagdo, em
julho do mesmo ano. Sendo assim, entende-se que sédo os dados gerados a partir desta

data que poderiam ser utilizados de forma ampla para uso neste estudo.

A capacitacédo sobre configuracdo de dashboards foi realizada pela autora, mas a
configuragcdo no programa deles acabou sendo integralmente desenvolvido pelos
analistas de sistemas, devido ao tempo restrito que se teve para desenvolvimento dos

indicadores (reflexo da reestruturacéo da gestdo da enfermagem na SCMPA).

4.4 INDICADORES

Como premissa do estudo, os indicadores desenvolvidos devem atender as
necessidades institucionais para 0 acompanhamento gerencial das atividades
desempenhadas por enfermeiros, considerando os registros eletrbnicos do processo de
enfermagem. Sendo assim, o cruzamento de informacdes assistenciais foi utilizado para
verificar a relevancia e efetividade dos registros, de forma a contemplar os objetivos

propostos no estudo.
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4.4.1 Indicadores desenvolvidos

- Tempo médio do diagnéstico de enfermagem

Verificar o tempo médio de vigéncia dos diagndésticos de enfermagem confirmados.

- Principais diagndsticos de enfermagem

Verificar quais sdo os diagnésticos de enfermagem mais comumente encontrados

na populacéo avaliada.

- Diagnésticos de enfermagem x intervencdes de enfermagem

Verificar a coeréncia entre os diagnosticos de enfermagem confirmados para o

paciente e as intervencdes de enfermagem prescritas.

- Ocorréncia de intervencdes de enfermagem

Verificar quais sdo as intervencdes de enfermagem mais comumente prescritas

para a populacao avaliada.

- Histérico de enfermagem

Avaliar o registro do histérico de enfermagem em conformidade com o protocolo

institucional e legal de execucdo mesmo.

- Adesédo a SAE

Analisar a realizacdo ou ndo do registro da SAE no sistema, que envolve a
avaliacdo clinica do paciente, a indicacdo de diagndsticos de enfermagem, a prescricao
de intervencbes de enfermagem e o registro de evolucdo de enfermagem, além das

escalas de Braden, Morse e Complexidade Assistencial.

- Lesbes por pressao

Avaliar prevaléncia e incidéncia de lesdes por pressao, a partir da notificacdo

eletrbnica das mesmas.

Conforme descrito no item 4.1, a demanda institucional definiu o que deveria ser
construido, a partir das diretrizes do Planejamento Estratégico e do que a nova estrutura
de gestédo corporativa da enfermagem identificou como necessaria para melhor gestao do
processo ‘SAE’. Entéo, foi priorizado o desenvolvimento de indicadores solicitados pela
instituicdo, seguido da construgcédo de apenas alguns dos inicialmente sugeridos no projeto

original.
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Ao desenvolver os indicadores, priorizou-se a utilizacdo préatica dos dashboards.
Por esta razdo, muitos deles estdo contemplados em um Unico indicador, valendo-se da

aplicacao de filtros e conceitos de drill down e drill up.

4.5 VALIDACAO DOS INDICADORES

Todos os indicadores desenvolvidos possuem um periodo de amadurecimento e
homologacédo, onde a area demandante € responsavel por validar o formato e os dados
apresentados no mesmo. No entanto, considerando a natureza deste projeto, 0s
indicadores desenvolvidos sempre foram verificados primeiramente dentro do
departamento de Tecnologia da Informacao pela autora do estudo, através da avaliacao
direta dos registros assistenciais e numeros consolidados apresentados nos dashboards,
e submetidos a apreciacdo da coordenacdo do grupo de trabalho da SAE, de acordo com
0 descrito no item 4.1.

No projeto original, tinha-se como planejamento submeter cada indicador a
avaliacdo do grupo de trabalho da SAE, mas esta acdo ndo pode ser executada, uma vez
gue o grupo foi dissolvido. O servigo de enfermagem da SCMPA passou por uma grande
transformacao, consolidando-se a criagdo de uma Geréncia Corporativa de Enfermagem.
A instituicdo abandonou a gestdo vertical de cada um de seus hospitais, adotando a
gestdo por segmento horizontal, onde cada segmento de cuidado ganhou uma
coordenacado especifica (unidades de internacdo, unidades de terapia intensiva, centros
cirirgicos, ambulatérios, emergéncias e servicos de apoio a diagnose e terapia). O
objetivo maior deste novo formato de coordenacdo foi justamente manter um olhar

uniforme sobre as praticas de enfermagem, em todos os hospitais da matriz.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

Do ponto de vista ético, 0 presente estudo respeitou o previsto na Resolucéo

466/2012, do Conselho Nacional de Saude. O mesmo tem a aprovacao do Comité de

T Nota da autora: drill down e drill up séo termos utilizados para explicar os niveis de detalhamento que uma
informacgéo pode chegar, em algumas ferramentas de gestdo do geral para o especifico. Por exemplo, é
possivel detalhar os setores de um hospital ao seleciona-lo e aplicar o drill down, e voltar a posigédo inicial
da informacdo aplicando-se o drill up. De forma simplificada, pode-se dizer que estes comandos

correspondem a um “nivel abaixo” e “nivel acima”, respectivamente.
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Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre com
parecer numero 3.084.117, sendo registrado assinado pelas pesquisadoras o Termo de

Compromisso de Uso de Dados, conforme anexo B.
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5 CARACTERIZACAO DO PRODUTO

Considerando as demandas institucionais apresentadas, as solicitacbes da
Geréncia Corporativa de Enfermagem e as proposi¢coes da autora, foram desenvolvidos
cinco indicadores. Cada um deles, conforme mencionado, teve uma ficha técnica

descritiva.

5.1 ADESAO A SAE

Este indicador verifica percentuais de realizagdo do registro de enfermagem
denominado “SAE” no sistema Philips Tasy EMR, que envolve a avaliacdo clinica do
paciente, a indicacdo de diagndsticos de enfermagem, a prescricdo de intervencdes de
enfermagem e o registro de evolucdo de enfermagem, além das escalas de Braden,
Morse e Complexidade Assistencial. E possivel fazer o acompanhamento diario e de
evolucao mensal do indicador. Sua ficha técnica esta disponivel no anexo C.

Na visdo principal deste indicador, os dados poderdo ser filtrados por periodo
(anual e mensal), unidade gerencial (hospital), setor de atendimento e segmento
horizontal, com visualizacdo de destaque para os segmentos “unidade de internagédo” e
“UTI", dada a relevancia dos registros nestas areas.

No exemplo abaixo, demonstra-se os dados pertencentes ao més de maio de 2019,

referentes aos hospitais da matriz (Figura 1).
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Figura 1. Power Bl — Indicador Adeséo a SAE — Visdo geral — Dados da matriz, em maio/2019.
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No segundo exemplo (Figura 2), mostra-se como apenas os dados de um hospital

podem ser apresentados, bem como a utilizacdo de hint¥ ao navegar-se sobre o indicador.
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Figura 2. Power Bl — Indicador Adesao a SAE - Visdo geral — Dados do HSR, Ul 4° andar PRT/CNV, em
maio/2019; demonstracéo de uso de hint.

Valendo-se do recurso de drill down, pode-se acompanhar a realizacao de registros
eletronicos da SAE por enfermeiro (Figura 3). O gestor pode consultar quantos registros
foram feitos por enfermeiro, permitindo avaliar a adesdo percentual ao processo por

profissional.

* Nota da autora: hint se refere a uma sugestédo sobre algo, que é feita de maneira indireta. Usualmente
sistemas eletrénicos trabalham com hint passando-se o cursor do mouse sobre um determinado ponto e

apresentando uma informacgdo complementar sobre ele.
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Figura 3. Power Bl — Indicador Adesé@o & SAE — Visdo geral — Dados do HSR, Ul 4° andar PRT/CNV, em
maio/2019; demonstracéo de registros realizados por enfermeiro.

Na aba SAE — Visao mensal (Figura 4), o gestor pode acompanhar a evolugcédo da

realizacdo dos registros eletrénicos da SAE ao longo dos meses, inclusive por segmento

horizontal.
- - == e P e
1 L ¥ Dl g g ce
urpdurun de namsgan
P et et
— e 30,3
- — T
. s s i
i #1 P A
= sl P L} M TR
ar
Tulm IEXHT TIur = L. FIL]
PB.3T%
e im]
kit s ]
= me m mm man —
= y T L —— |
o, mFEsEAEs———————a T
: ¥ 17 __________________________________________mum]
yrainpPeeaea . ™ T 1
s Y
A Ivrvm) [-1e n» -y
= L pa- =
E= e
- p sl e
[ T T XTI TR |

Figura 4. Power Bl — Indicador Adesdo a SAE — Visdo mensal — Dados da matriz, em maio/2019 e evolucado
ao longo do mesmo ano, com andlise por segmento horizontal.
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5.2 ADESAO AO HISTORICO DE ENFERMAGEM

Este indicador verifica o percentual de realizacdo do registro de historico de
enfermagem em conformidade com o protocolo institucional e legal de execucdo do
mesmo (até 12h apds a internacdo e até 24h apds a internacdo, respectivamente).
Permite o acompanhamento evolutivo mensal do indicador. Sua ficha técnica encontra-se
no anexo D.

Na visdo principal deste indicador (Figura 5), os dados poderdo ser filtrados por

periodo (anual e mensal) e segmento horizontal.
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Figura 5. Power Bl — Indicador Adesao ao Histérico de Enfermagem — Visdo geral — Dados da matriz, em
maio/2019.

Por padrédo, apresentam-se os dados gerais da matriz, com possibilidade de
restricdo por segmento horizontal, inclusive com a apresentacdo da meta de registros a
ser alcancada mensalmente e o desempenho institucional. Como exemplo, dados do

segmento UTI sdo apresentados na imagem a seguir (Figura 6).
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Figura 6. Power Bl — Indicador Ades&o ao Histérico de Enfermagem — Visdo geral — Dados da matriz, em
maio/2019; demonstracdo de dados por segmento horizontal UTI.

Além disso, o gestor pode aplicar o recurso do drill down para detalhar informacdes
de um hospital em especifico, conforme se demonstra na Figura 7.
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Figura 7. Power BI — Indicador Adesédo ao Historico de Enfermagem — Visao geral — Dados da UTI do PPF,
em maio/2019; demonstracdo da aplicacao de drill down no respectivo hospital.
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O drill down pode ser aplicado a uma unidade gerencial, mas também de forma
geral. Utilizando-se esta opcao, por exemplo, o sistema ordena os setores de atendimento
apresentados conforme maior percentual de adeséo ao registro nas primeiras 24h (Figura
8). No entanto, o Power Bl permite que o usuario reordene os dados, conforme

preferéncia (ou seja, do menor para 0 maior ou em outra coluna).
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Figura 8. Power Bl — Indicador Adesao ao Histérico de Enfermagem — Visdo geral — Dados da matriz, em
maio/2019; demonstragcdo de uso de drill down para informacdes gerais, com ordenamento decrescente de
dados, conforme percentuais de adesao especificados no indicador.

5.3 LESOES POR PRESSAO

Este indicador verifica a prevaléncia e a incidéncia de lesdes por pressao, a partir
da notificacdo eletronica das mesmas, com classificacdo comunitarias, externas (com
origem hospitalar, mas fora do setor da notificacdo) e internas (com origem hospitalar e
originarias do setor de notificacao). Através dele € possivel acompanhar o perfil de risco
dos pacientes para desenvolvimento de lesdes versus ocorréncia de lesées. E possivel
realizar o acompanhamento diario e evolucdo mensal do indicador. A ficha técnica do

indicador Lesdes por pressao esta no anexo E.

No exemplo da Figura 9, apresentam-se as informacdes geradas na aba Viséo
geral, com dados de maio/2019, com cruzamento de informacdes diarias de avaliacdo de

rsco e seus respectivos registros de lesdes, considerando auséncia de outras restricbes
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de filtro (risco de leséo, tipo de ferida ou segmento horizontal). Os graficos demonstram a

evolucao mensal e diaria da ocorréncia de lesdes por pressao.
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Figura 9. Power Bl — Indicador LesBes por Pressdo — Visdo geral — Dados da matriz, em maio/2019;
apresentacédo de dados por unidade gerencial, com evolucéo diaria e mensal de incidéncia de lesdes por
pressao.

Novamente os dados de uma determinada unidade gerencial podem ser restritos
apenas selecionando-a no indicador. No exemplo abaixo, foram filtradas informag6es do

Hospital S&o Francisco (Figura 10).
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Figura 10. Power Bl — Indicador Lesdes por Presséo — Visdo geral — Dados do HSF, em maio/2019.

Informacdes mais detalhas podem ser obtidas utilizando-se o recurso de drill down.

Como pode-se perceber, este € um importante recurso do Power Bl, jA& que nem sempre

as opcdes de detalhamento sdo construidas nos filtros do indicador. Se um drill down é

aplicado sobre o hospital selecionado, o indicador apresenta informagdes estratificadas

por setor de atendimento (Figura 11).
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Figura 11. Power Bl — Indicador Lesdes por Pressdo — Visdo geral — Dados do HSF, por setor de
atendimento, em maio/2019; demonstracdo do uso de drill down na unidade gerencial selecionada.
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Caso dé-se continuidade a niveis mais detalhados, o indicador demonstra
informacgdes considerando o risco apresentado na avaliacdo da escala de Braden, dentro
de cada um dos setores da unidade gerencial inicialmente selecionada, conforme

exemplificado na Figura 12.
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Figura 12. Power BI — Indicador Les@es por Presséo — Visao geral — Dados do HSF, UTI Cirlrrgica, por risco
de desenvolvimento de lesdo avaliado na escala de Braden; demonstracdo do uso de drill down no setor de
atendimento selecionado.

O usuario pode também aplicar o filtro por segmento horizontal, fazendo com que
os dados sejam apresentados em referéncia a todas as unidades gerenciais,
considerando-se apenas o filtro aplicado na parte superior do indicador (Figura 13).
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Figura 13. Power Bl — Indicador LesBes por Pressdo — Visdo geral — Dados da matriz, por segmento
horizontal UTI, em maio/2019.

Na Figura 14, mostra-se a aba Detalhes, onde os mesmos filtros da aba Viséo
geral podem ser aplicados. No entanto, esta visdo permite que o acompanhamento seja
feito por paciente, sendo possivel, inclusive, exportar os dados para uma planilha
eletrbnica, adicionar comentarios sobre a analise realizada, reordenar registros, entre

outras opcgoes.
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Figura 14. Power Bl — Indicador Lesdes por Pressdo — Detalhes — Dados da matriz, por paciente, em
maio/2019; demonstracdo de acesso aos recursos para anotacao de comentarios, exportacdo de dados,
reordenacdo de resultados e outras opc¢oes.

5.4 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

No indicador Diagnosticos de Enfermagem pode-se avaliar quais sdo o0s
diagnosticos de enfermagem com maior ocorréncia na instituicio e o tempo de
permanéncia deles, considerando dias consecutivos de indicacdo. A ficha técnica consta

no anexo F.

Este indicador permite que as informacdes oriundas do prontuario eletrénico sejam
filtradas por més e ano do registro, unidade gerencial (agrupamento/hospital) e setor de
atendimento (Figura 15). A visualizacdo dos blocos coloridos indica a ocorréncia dos 10
diagndsticos de enfermagem mais frequentes — o bloco tem dimensao proporcional as
suas ocorréncias nesta proposta de ranking. O indicador possui atualizacdo diaria

cumulativa.
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Figura 15. Power BI — Indicador Diagnésticos de Enfermagem — Dados da matriz, por unidade gerencial, de
01 a 14/05/2019; apresentacéo de dados com ranking das dez ocorréncias mais frequentes.

Neste indicador o gestor também pode acompanhar as ocorréncias em namero de
atendimentos e pacientes, além de ter a informacéo sobre a continuidade do registro — ou
seja, considerando dias de confirmacdo do diagndstico para o paciente em dias
consecutivos. Assim, € também viavel analisar a média de dias que um diagndstico
permanece indicado aos pacientes. Exemplo desta analise também é apresentado na
Figura 15.

Utilizando-se o recurso de drill down sobre cada hospital, o indicador apresenta
dados referentes ao segmento horizontal daquela unidade (Figura 16).
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Figura 16. Power Bl — Indicador Diagnésticos de Enfermagem — Dados do HSJ, por segmento horizontal,
de 01 a 14/05/2019; demonstracéo do uso de drill down aplicado na unidade gerencial selecionada.

e 1

O desdobramento de cada um deles apresentara os setores e 0s seus respectivos
atendimentos, conforme o numero de niveis que forem filtrados. No exemplo abaixo
(Figura 17), aplicou-se o drill down sobre o segmento horizontal unidades de internacéo e,
posteriormente, sobre o setor HSJ-U.I. 4° andar PRT/CNV.
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Figura 17. Power Bl — Indicador Diagnésticos de Enfermagem — Dados do HSJ, por segmento horizontal,
por setor de atendimento, por atendimento, de 01 a 14/05/2019; demonstracéo do uso de drill down aplicado
no segmento horizontal e setor de atendimento selecionados.
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Conforme exemplificado na Figura 18, o indicador Diagndsticos de Enfermagem
possui, ainda, um filtro por diagnéstico, caso a analise desejada mais especifica.

L Limy agepEmer s gy -

m[j SAE Diagnosticos  ueom - ven i i

LE PETRE TR Py AL

o Sty ey EEE s hE e T "
[ LS L] il L il 5 L ] L
Pl ol g P e Pl 1 (L L ] .
T N | NI IS © VOSSN TR O T,

Figura 18. Power Bl — Indicador Diagnésticos de Enfermagem — Dados da matriz, de 01 a 14/05/2019;
demonstragdo do uso de filtro por diagnéstico de enfermagem.

5.5 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E INTERVENGCOES

Este indicador permite avaliar o nimero absoluto e percentual da prescricdo de
intervencbes de enfermagem, mas com a possibilidade de analise de cadastros, onde
identificam-se o niumero de vezes que um cuidado foi sugerido e retirado da prescri¢ao.
Além disso, € possivel identificar a quais diagnosticos de enfermagem cada uma das
intervencdes esta vinculada. Ficha técnica encontra-se no anexo G.

Neste indicador as informacdes podem ser filtradas por més e ano de realizacdo do
registro, hospital e setor de atendimento. Os dados estéo consolidados por intervengdes
prescritas, descrevendo-se o niumero de diagndsticos com os quais elas estdo associadas
no cadastro, o numero de vezes em que elas foram indicadas, o numero de vezes em que
foram mantidas nas prescricdes e excluidas das mesmas, com suas variacdes
percentuais (Figura 19).
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Figura 19. Power Bl — Indicador Diagnésticos de Enfermagem e Intervencbes — Dados da matriz, em
abril/2019; consolidacdo de informagBes por ocorréncia de intervencées de enfermagem sugeridas e
prescritas.

Na Figura 20, aplicou-se o filtro para apresentar dados do Hospital Santa Clara, no
setor Ul — 4° andar PRT/CNV, no periodo de abril/2019.
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Figura 20. Power Bl — Indicador Diagnosticos de Enfermagem e Intervengdes — Dados do HSC, Ul 4° andar
PRT/CNV, em abril/2019; demonstracdo da aplicacdo do recurso de ordenacéo de dados.
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As informagbes podem ser classificadas por coluna, em ordem crescente ou
decrescente, de acordo com a andlise desejada. No exemplo abaixo (Figura 21),
ordenaram-se os dados conforme ocorréncia de intervencfes de enfermagem sugeridas,

mas excluidas de suas respectivas prescri¢cdes.
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Figura 21. Power BI — Indicador Diagnésticos de Enfermagem e Intervengées — Dados do HSC, Ul 4° andar
PRT/CNV, por intervencdo de enfermagem, em abril/2019; reordenacdo de informag¢des conforme
ocorréncia de intervencbes de enfermagem sugeridas pelo sistema, mas excluidas das prescricées
realizadas.

Ao aplicar o drill down sobre uma das intervengdes, o dashboard passa a
apresentar a estratificacdo dos dados por diagnodstico de enfermagem ao qual a

intervencao selecionada esta vinculada (Figura 22).
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Figura 22. Power Bl — Indicador Diagnosticos de Enfermagem e Intervengdes — Dados do HSC, Ul 4° andar
PRT/CNV, por intervencdo de enfermagem, em abril/2019; demonstragdo do uso de drill down sobre
intervencao de enfermagem selecionada, com apresentacao de diagnosticos de enfermagem associados a
ela.

A progresséo de niveis de analise permite que sejam identificados os casos onde
houve a ocorréncia, caso o gestor queira estuda-los de forma mais detalhada. Na Figura
23 é possivel identificar quais seriam 0s pacientes que tiveram o diagndstico e a
intervencao de enfermagem selecionados.
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Figura 23. Power Bl — Indicador Diagnésticos de Enfermagem e Intervencdes — Dados do HSC — Ul 4°
andar PRT/CNV, por intervencdo de enfermagem, por diagnéstico de enfermagem, em abril/2019;
demonstracdo do uso de drill down aplicado ao diagnéstico de enfermagem selecionado, para identificacdo
dos atendimentos onde se identificou a ocorréncia analisada.

49



6 APLICABILIDADE

Os indicadores criados para a SCMPA permitem aos gestores de enfermagem uma
avaliacdo mais dinamica das atividades desenvolvidas pelos enfermeiros na instituicao.
Na prética, a intencdo foi instrumentalizar as liderangcas com uma ferramenta de facil

utilizacé@o e que esteja alinhada aos conceitos e padrées ja adotados no hospital.

A utilizacdo de indicadores no Power Bl atualmente € parte do dia a dia dos
gestores, que acompanham o desempenho financeiro, econdmico e assistencial, em
termos gerais, da SCMPA. Porém, ainda havia uma lacuna que ndo permitia o
acompanhamento detalhado de atividades da enfermagem, pela caréncia de indicadores

especialmente desenvolvidos para a area.

Os cinco indicadores criados apresentam aos gestores avaliacdes quantitativas
mas também qualitativas do processo de enfermagem. Estas medidas fornecem
parametros para acompanhamento de desempenho funcional, apoiam definicbes
relacionadas ao dimensionamento das equipes e suportam decisfes associadas as
melhores praticas de cuidado. Além disso, vislumbra-se um universo em que podem
suportar a decisdo sobre qualificagdo das equipes assistenciais e, por que néo dizer, até
auxiliar na definicdo da oferta de novos servigcos considerando o perfil de pacientes

identificados na instituicao.

Por fim, acredita-se que os indicadores desenvolvidos como produtos desse
trabalho podem ser utilizados por outros gestores que utilizam o software Philips Tasy
EMR, em sua integra ou com pouquissimos ajustes conforme a estrutura de cada
entidade. Isso € possivel gracas a padronizacdo de nomenclaturas adotadas e a utilizacao
de dados estruturados do sistema, que se aplicam a todas as instituicdes utilizem o

mesmo software e a ferramenta Power BI.
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ANEXOS

ANEXO A — MODELO DE FICHA TECNICA DE INDICADORES

FICHA TECNICA DE INDICADORES
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ANEXO B — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados

Eu, Michelle Eifler Machado, aluna da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), mestranda no Programa de Pds-
Graduacgdo em Enfermagem, ne ambito do projeto de pesquisa intitulado
“INDICADORES PARA GESTAO DA QUALIDADE ASSISTENCIAL A PARTIR
DO REGISTRO ELETRONICO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM’, e eu
Graciele Fernanda da Costa Linch, professora ajunta da UFCSPA e orientadora
comprometemo-nos com a utilizacéo dos dados contidos no banco de dados da
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, a fim de obitengo dos objetivas

previstos, e somente apés receber a aprovagao do sistema CEP-CONEF.

Comprometemo-nos a manter a confidencialidade dos dados coletados
no banco de dados desta instituicdo, bem como com a privacidade de seus

conteldos.

Esclareco que os dados a serem coletados se referem a pesquisa de
registros do processo de enfermagem, no periodo de 15/03/2017 a
14/03/2018,

Declaramos entender que & de nossa responsabilidade cuidar da
integridade das informacbes e de garantir a confidencialidade dos dados e a

privacidade dos individuos gue terdo suas informacdes acessadas.

Também é minha a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados
ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas naoc envolvidas

na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e ulilizagdo das
informacdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa
aqui referida. Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informacgdes
serdo submetidas a apreciagc8o do CEP/Santa Casa de Misericordia de Porto

Alegre.

Porto Alegre, 05 de abril de 2018. —
{ ) .] ’rf_',i:____ d#{#,..i,__mriﬁ’& :
| £ ==

farnndd

Assinatura do pesquisador &ponséueﬁ"
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ANEXO C — FICHA TECNICA DO INDICADOR ADESAO A SAE

bADDS DO INDICADOR {Preenchido pela area)
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FORMULAS ,J"Eﬁil.[:UlDS i Considera o registro realizado se tiver pelo menos um registro didrio por paciente, por setor do
PARAMETROS paciente
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ANEXO D - FICHA TECNICA DO

INDICADOR ADESAO AO HISTORICO DE

ENFERMAGEM
hnnus DO INDI CADOR {Preenchido pela area)
MOME Adesio ao Histdrico de Enferrmagem
PROPOSITO,NECESSIDADE | “verificar adesio 4 realizacio do registro do histérico de enfermagem em até12h e 24h apds ainternacio do
paciente, confarme protocolos institucional elegal
PROCESSO CORRESPOMNDEMTE Indicadares assistenciais
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HOUYER
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FORMULAS /CALCULDS / Total de internagdes; Momero de internagdes commn historico de enfermagern realizado atél2h apds 3
PARAMETROS admissdo do paciente; CAlculo percentual
Total de internagdes; Marmero de internagdes comn historico de enfermagern realizado até24h apos 3
admiss3o paciente; CAlculo percentual
CRITERIOS / FILTROS Filtro por més/ano, segretto horizontal
DRIGEM DS INFORM ACOES
SISTEM A(S) Philips Tagsy EMR
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ANEXO E — FICHA TECNICA DO INDICADOR LESOES POR PRESSAO

bADDS DO INDICADOR {Preenchido pela area)
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PROPOSITO /HECESSIDADE
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* Dperacionsis: I i
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REFEREMCIAL COMPARATIVO
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“internas” = ndo, deservolvida no setor = servird de base para calculo de incidéncia (“lesdes novas*)
“externas’ = sim, origetn hospitalarfclinica
“romunitarias® = sim, origem comunitaria

Cruzamento de dados de risco x ocorréncia da lesan; considerar risco registrado na data do registro da
lesdn

Incidéncia, considerar apenas |lesdes novas = (nimero de |lesdes novas / paciente-dia) x 100
Incidéncia por risco, considerar apenas lesdes novas efn pacientes com risco elevado e muito elevado
para deserwvalvimenta de lesfes= (nlmero de lesdies novas em risca elevado e mdito elevada [/
paciente-dia com risco elevado e muito elevado) x 100

Para fins de arigemmn da |es8o0, considerar:
nao — deservolvida no setor =+ casos QUE serao considerados para paciente-dia do setor
sitn — arigem haspitalarfclinica
sin — origermn comunitaria

Localizagao das |esties

Tabela com lista de pacientes, corforme origern da lesio [ “interna”, “externa”, “cormunitaria®)

CRITERIDS /FILTROS

Diz/Méssfano, Risco de lesao, Tipo de ferida, Segmento horizontal

ORIGEM D&S INFORMACOES

SISTEMA(S)

Fhilips Tasy ERP
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ANEXO F — FICHA TECNICA DO INDICADOR DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

bAI]DS DO INDICADOR {Preenchido pela area)

HOME Diagnasticos de Enfermagem
PROPOSITO,MECESSIDADE | Awaliar ocorréncia de diagndsticos de enferrmagemm
PROCESSO CORRESPOMDENTE | Indicadores Assistenciais

TiFD COMTROLE
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chishis & 83
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o Confrole: 530 dades & wmiomagbes que siewm 3 -,.': it et aderpanhament 4 s (s
OBJETIVD ESTRATEGICO -
ﬁREn{S} RESPDNSM‘EL{IS} Geréncia Corporativa de Enfermagerm
META - UHIDADE DE MEDIDA Percentual
PERIODICIDADE MEMSAL DIRECAD
REFEREMCIAL COMPARATIVO -
{BENCHM ARKING}), SE HOUVER
LIMITACOES DO INDICADOR, SE Arualizacdo em oito horarios pré-definidos
HOUVER
DBSERUﬁCﬁES Indicador parafins de avaliagdo qualitativa
DIMENSOES Dé OUALIDADE EFETI"/ICvDIE
paci
ESPECIFICACAD P&R& DESENYOLYIMENTO EM SISTEM & (Preenchido em conjunto com a Tl

REGR&S DE MEGOCID -
FLUXO DE INFDHMAI;EIES Registrono iterm SAE do prontudrio eletrdnico do paciente
FERRAMENTA PARA Porver Bl
DESENYOLYIMENTO
FORMA DE YISUALIZACAD Graficos etabela
{Graficos,/ Tabelas)
FORMULAS / CALCULODS [/ Diagnosticos de enfermagem mais registrados
PARAMETROS Calculo do termnpo médio de permanéncia de um diagndstico de enfermagemm, considerando dias

consecutivos de indicago (2 dias ou mais)

Estratificagdo por segmerto harizontal e atendimento

Pairel corn rarkieg de acorréncias (10 maisindicados)
CRITERIOS [/ FILTROS UGA, UGE, por dizghdstico, filtros por periodo anual e mensal

DRIGEM D&S INFORM ACOES
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ANEXO G - FICHA TECNICA DO INDICADOR DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E

INTERVENCOES
bADDS DO INDICADOR (Preenchido pela area)
HOME Diagndsticas de Enfermagem e lntervengdes
PROPOSITOMECESSIDADE | &valizr ocorréncia de intervenclies de enfermagem & seusyinculos comn diaghdsticos de erfermagenm
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HOUYER
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Registro o iterm $AF do promtudrio eletrdnico do pacierte
Cadastros de enfermagem utilizados para realizacao dos registros no item $AF do prontuario eletrénico

dao pacienite
FERRAMENTA PARA Porver Bl
DESENYOLYIMENTO
FORMA DE VISUALIZACAO Graficos e tabela
(Graficos; Tabelas)
FORMULAS / CALCULDS / Intervengdes de enfermmagem mais prescritas
PARAMETROS Intervencies de enfermagem menas prescritas, consideranda os vinculos de arigem cadastral dos
diagnosticos de enfermagem (identificar quais san as intervencies eocluidas)
Estratificaran por diagnostico de enfermagem e atendim ento do paciente
CRITERIOS / FILTROS G4, UGE, filtras por periodo anual & mensal
DRIGEM DAS INFORM ACOES
SISTEMA(S) Philips Tagy ERF
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