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Programa Nacional de Seguranca do Paciente:
indicadores para avaliacao da prescricao,
do uso e da administracao de medicamentos

0 Protocolo de Segurancga na Pres-
cricdo, Uso e Administracdo de
Medicamentos é uma estratégia
de implementacdo do Programa
Nacional de Seguranca do Pacien-
te (PNSP) que contribui para a
promocdo da seguranca do uso
de medicamentos em estabele-
cimentos de saude ao promover
boas praticas em todas as etapas
do processo de utilizacdo de medi-
camentos. Para seu monitoramen-
to, o PNSP propbe um conjunto
de trés indicadores'. Este Boletim
tem por objetivo contribuir para a
implantacdo desses indicadores,
cuja aplicacdo permite produzir
informacdes que viabilizam ana-
lises criticas e o aperfeicoamen-
to dos processos de prescri¢ao,
dispensacdo e administracdo de

Parte |

medicamentos, possibilitando me-
lhores condicOes para a tomada
de decisdes pelos gestores e pro-
fissionais da saude?.

0 que sao indicadores e qual
sua finalidade?

Indicadores de desempenho po-
dem ser definidos como “dados ou
informacdes numéricas que quan-
tificam as entradas (recursos ou
insumos), saidas (produtos) e o
desempenho de processos, pro-
dutos e da organizacdo como um
todo™. Servem, portanto,
monitorar e avaliar os resultados
das atividades desempenhadas em
uma instituicdo, constituindo fer-

para

ramenta essencial para o0 monito-
ramento e analise critica dos pro-
cessos, da qualidade do trabalho,

dos cuidados providos ao paciente
e da gestdo'.

Indicadores podem ser construi-
dos por qualquer tipo de dado pro-
veniente da realidade que se pre-
tende avaliar. Um indicador deve
ser exequivel nas condicbes da
instituicdo, construido de acordo
com a disponibilidade dos dados e
gastar o minimo de tempo possivel
para sua aplicacdo e 0 menor cus-
to para sua obtencéo. Além disso,
é importante salientar que os indi-
cadores ndo devem ser analisados
de forma isolada. A analise do con-
junto global de indicadores pro-
move uma visdo mais abrangente
e mais Util da assisténcia prestada
ao paciente, da quantidade e do
tipo de recursos envolvidos, do
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controle dos custos gerados na
producdo dos servicos e do grau
de resolutividade dos mesmos?®.

Os indicadores sdo elementos es-
senciais para o planejamento e
controle dos processos das ins-
tituigbes, a analise critica do de-
sempenho, a tomada de decisoes
e o replanejamento. Eles permitem
assinalar que qualquer situacéo
revelada pela sua mensuragéo
ou observacao classificavel ndo é
algo que ocorre por si, sem uma
causa detectavel®.

Os indicadores de desempenho no

setor da saude tém sido ampla-

mente utilizados para:

* diagnosticar a situacdo real de
um processo;

- verificar a evolugdo dos progra-
mas e acdes de saude;

s criar parametros para 0 moni-
toramento do meio ambiente, da
estrutura, dos processos e dos
resultados;

* evidenciar resultados alcangados
pela gestao;
* acompanhar e avaliar o cumpri-

mento de metas;

* possibilitar andlise de tendéncias
e a comparagao com referenciais
internos e externos;

+ desencadear agdes de melhoria nos
processos de interface entre areas,

frente as deficiéncias identificadas;

*monitorar o gerenciamento de
risco e a melhoria da qualidade
da assisténcia prestada;

+ subsidiartomada de decisdes?”®.

Classificacdo dos indicadores
Os indicadores podem ser classi-
ficados quanto a sua abordagem
em qualitativos ou quantitativos.
Os indicadores quantitativos se
expressam numericamente, po-
dendo ser produzidos por meio
de numeros absolutos ou relati-
vos (razdo ou proporgdo mate-
matica)’. 0s indicadores quan-
titativos absolutos s@o os mais
simples e, ainda que importantes
para decisdes administrativas,
ndo captam o0s eventos mensura-
dos em suas relacdes intrinseca
e complexa com as dimensdes
populacionais em que ocorrem,
sendo, por isso, inadequados
para avaliacbes comparativas.
Essa limitagdo faz com que o em-
prego de indicadores quantitati-
vos relativos seja mais adequado
a maioria das situagdes’.

Os indicadores quantitativos re-
lativos se expressam por uma
relacdo matematica calculada a
partir de uma proporc¢ao (quando
0 numerador é parte do denomi-
nador, ou seja, € um subconjunto
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do denominador) ou de uma razéo
(quando numerador e denomina-
dor representam eventos em po-
pulagdes distintas)®. No caso das
proporcgdes, eles podem ser ex-
pressos em percentagem (10%) ou
outras poténcias (10").

No Protocolo de Seguranca na
Prescri¢cdo, Uso e Administragao
de Medicamentos, foram pro-
postos trés indicadores quan-
titativos relativos baseados em
proporgdes simples, expressos
por um numero relativo.

Ficha Técnica do Indicador

Para melhor atender a necessi-
dade de implantagdo do PNSP e
avancar no monitoramento e ana-
lise critica do desempenho dos
processos, recomenda-se 0 USO
do instrumento “Ficha Técnica do
Indicador” (Quadro 1), conforme
preconizado no Protocolo de Se-
guranga na Prescricdo, Uso e Ad-
ministracdo de Medicamentos. A
ficha sistematiza o calculo dos in-
dicadores em estabelecimentos de
saude, permitindo a obtengdo de
resultados confidveis e compara-
veis. E um instrumento fundamen-
tal para a producgéo de avaliagbes
reprodutiveis e consistentes, seja
pelo uso dos indicadores ao longo
do tempo, em locais distintos e por
diferentes observadores’®.
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Quadro 1. Ficha Técnica do Indicador

FICHA TECNICA DO INDICADOR

Direciona como construir o indicador, de forma padronizada, para obtencao de resultados
confiaveis a serem utilizados como medidas comparativas internas e externas.

Nome Apresenta 0 nome do indicador por extenso.

Descreve a finalidade do uso do indicador, identificando

DRZLe a atividade a ser monitorada.

Apresenta a fracéo para calculo do indicador, compos-

ta de numerador e denominador, e a poténcia de base

dez (10") que, multiplicada pelo resultado da fracéao,
Formula facilita a leitura do resultado.

Numet_"ador x10"
Denominador

Explicacao da formula Descreve 0 numerador e denominador da formula.

Define com que frequéncia o indicador deve ser con-

Periodicidade minima de verificacao . o
solidado, em termos ideais minimos.

Apresenta as fontes de onde as informacdes podem

e ionnacac ser coletadas para a obtencao do indicador.

Descreve como os dados devem ser coletados e trata-

S EALLDILEE dos para obtencéo do indicador.

Interpretacao do resultado Explica como ler o resultado obtido na formula.

Define o responsavel pela obtencéo, interpretacdo e

Responsavel . L
P monitoramento do indicador.




Indicadores para monitora-
mento do processo de uso de
medicamentos

A adocdo de novas praticas exige
ferramentas adequadas de acom-
panhamento e de aferi¢do. Portan-
to, medicdes baseadas em indica-
dores padronizados permitem que
se tenha maior exatidao do resul-
tado das atividades realizadas. As-
sim, os indicadores passam a ser
importantes sinalizadores da evo-
lucdo das atividades dos servicos.
Como todos os indicadores usados
em saude, eles apresentam vanta-
gens e dificuldades no uso, entre
as quais se ressaltam:

Vantagens
*Permite 0 monitoramento dos
Processos.

+ Auxilia na promoc¢do de um am-
biente de melhoria continua.

+ Da suporte a tomada de decisdes
baseadas em evidéncias.

* Permite obter informacgdes com-
parativas.

« Estimula o trabalho em equipe’.

Dificuldades
- Falta de sistema de informacéo.

* Procedimentos de trabalho néo
definidos.

+Gonflito no relacionamento entre
as areas responsaveis pelos dados.

- Falta de capacitagdo ou insufici-

éncia de recursos humanos’.

A implantacdo do conjunto de in-

dicadores proposto no Protocolo
de Seguranca na Prescrigdo, Uso e
Administracdo de Medicamentos do

PNSP permite monitorar os resulta-

dos e planejar a melhoria continua
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dos servigos prestados aos pacien-
tes nos estabelecimentos de saude e
¢ uma ferramenta para a promogéao
da prevencdo dos erros de medica-
¢do. Trés indicadores gerais estéo
propostos no protocolo: taxa de
erro na prescricdo de medicamen-
tos, taxa de erro na dispensacéo de
medicamentos e taxa de erro na ad-
ministracdo de medicamentos. Vale
ressaltar que esses trés indicadores
s80 propostos como um minimo ne-
cessario para 0 monitoramento do
trabalho desenvolvido na instituicéo,
0 que ndo impede que outros pos-
sam ser utilizados de acordo com o
interesse da instituicdo.

No proximo Boletim ISMP Brasil
serdo detalhados esses trés indi-
cadores, bem como as fichas e as
estratégias para implantacdo de
cada indicador.
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