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RESUMO

Objetivo: Apresentar o processo de implementação de um painel de indicadores de segurança do paciente (PISP) para 
benchmarking em uma rede de hospitais universitários federais (HUF) brasileiros administrados por uma empresa pública. 
Síntese dos dados: Descrição de experiência de criação de ferramenta eletrônica, responsável pela temática segurança do 
paciente, ocorrida entre janeiro de 2016 e dezembro de 2018. A construção do PISP seguiu as seguintes etapas: definição de 
62 indicadores de saúde; apresentação, qualificação e uniformização dos dados a serem coletados; cadastro dos responsáveis 
dos HUF na plataforma web; e alimentação do sistema, com a inserção dos dados pelos 39 HUF. A implantação do PISP 
priorizou 23 indicadores utilizados por instituições acreditadoras e recomendados por documentos nacionais, distribuídos entre 
indicadores de processo (13%) e de resultado (87%). Os resultados foram o envolvimento dos 39 HUF, a troca de experiências, 
o compartilhamento de informações e a institucionalização do Programa Gestão à Vista, que oportuniza o monitoramento 
contínuo desses indicadores na instituição para o aprimoramento da qualidade dos serviços de saúde. A experiência trouxe 
imenso aprendizado, proporcionando aos envolvidos desenvolver habilidades durante o processo. Destacam-se como dificuldade 
o processo de implantação de uma cultura de avaliação contínua e como facilidade a disponibilidade dos atores envolvidos na 
adesão dessa proposta. Conclusão: O painel de indicadores de segurança do paciente apresenta-se como recurso inovador no 
monitoramento de processos e resultados da implantação dos Núcleos de Segurança do Paciente, trazendo uma característica 
importante de sistemas de gestão da qualidade: transparência na gestão e divulgação de resultados.

Descritores: Segurança do Paciente; Gestão da Qualidade; Indicadores de Qualidade em Assistência à Saúde; Assistência 
Hospitalar; Serviços de Saúde.

ABSTRACT

Objective: To present the process of implementing a patient safety indicators panel (PISP)   for benchmarking in a network of 
Brazilian federal university hospitals (HUF) managed by a public company. Synthesis of data: Description of the experience 
of creating an electronic tool, responsible for thematic patient safety, which took place between January 2016 and December 
2018. The construction of the PISP followed the following steps: definition of 62 health indicators; presentation, qualification, and 
standardization of the data to be collected; registration of HUF managers on the web platform; and feeding the system, with data 
input by the 39 HUF. The implementation of the PISP prioritized 23 indicators used by accrediting institutions and recommended 
by national documents, distributed among process (13%) and result (87%) indicators. The results were the involvement of the 39 
HUFs, the exchange of experiences, the sharing of information, and the institutionalization of the Management in Sight Program, 
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which provides opportunities for the continuous monitoring of these indicators in the institution to improve the quality of health 
services. The experience brought immense learning, allowing those involved to develop skills during the process. The process 
of implementing a culture of continuous evaluation stands out as difficulty and the availability of the actors involved in adhering to 
this proposal as ease. Conclusion: The panel of patient safety indicators presents itself as an innovative resource in monitoring 
the processes and results of the implementation of the Patient Safety Centers, bringing an important characteristic of quality 
management systems: transparency in the management and dissemination of results.

Descriptors: Patient Safety; Quality Management; Quality Indicators, Health Care; Hospital Care; Health Services.

RESUMEN

Objetivo: Presentar el proceso de implementación de un panel de indicadores de seguridad del enfermo (PISE) para benchmarking 
en una red de hospitales universitarios federales (HUF) brasileños administrados por una empresa pública. Síntesis de los 
datos: Descripción de la experiencia de creación de la herramienta electrónica responsable por la temática seguridad del enfermo 
que se dio entre enero de 2016 y diciembre de 2018. La construcción del PISE siguió las etapas a continuación: definición de 
62 indicadores de salud; presentación, cualificación y uniformización de los datos a recoger; registro de los responsables de los 
HUF en la plataforma web; y alimentación del sistema con la inserción de los datos de los 39 HUF. La implantación del PISE ha 
priorizado 23 indicadores utilizados por las instituciones acreditadoras y recomendadas por documentos nacionales distribuidos 
entre los indicadores de proceso (13%) y de resultado (87%). Los resultados fueron el envolvimiento de los 39 HUF, el cambio 
de experiencias, el compartir de informaciones y la institucionalización del Programa Gestión a la Vista que ofrece la oportunidad 
del monitoreo continuo de los indicadores en la institución para el enriquecimiento de la calidad de los servicios de salud. La 
experiencia trajo mucho aprendizaje promocionando a los involucrados el desarrollo de habilidades durante el proceso. Se 
destaca como dificultad el proceso de implantación de una cultura de evaluación continua y como facilidad la disponibilidad de 
los actores involucrados en la adhesión a esa propuesta. Conclusión: El panel de indicadores de seguridad se presenta como 
recurso innovador para el monitoreo de procesos y resultados de la implantación de los Núcleos de Seguridad del Enfermo con una 
característica importante de los sistemas de gestión de la calidad: la transparencia de la gestión y la divulgación de los resultados.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Gestión de Calidad; Indicadores de Calidad de la Atención de Salud; Atención 
Hospitalaria; Servicios de Salud.

INTRODUÇÃO

O nível de qualidade dos processos de assistência tem se tornado cada vez mais uma preocupação, pois 
busca-se garantir assistência efetiva e segura(1), sendo encarado, atualmente, como o objetivo em diversos sistemas 
de saúde por todo o mundo para assegurar a prestação de cuidado de forma adequada, visando à segurança do 
paciente. Todavia o aperfeiçoamento e desenvolvimento de novas tecnologias do cuidado em diversas áreas, como 
a de equipamentos, e a criação de protocolos voltados à assistência ainda apresentam inúmeros riscos associados 
aos cuidados em saúde, sendo mais evidentes no ambiente hospitalar(2-4).

Em 1999, o Institute of Medicine divulgou o relatório Errar é humano, que apresenta resultados negativos de 
tratamentos médico-hospitalares nos Estados Unidos. Desde então, ações e estudos foram intensificados para 
a segurança do paciente em todo o mundo, proporcionando visibilidade e, consequentemente, um aumento na 
produção de estudos voltados para a temática(5-9).

No Brasil, o Ministério da Saúde (MS) instituiu o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), em 
2013. No mesmo ano, foi publicada a Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n.° 36, que estabeleceu ações para a 
segurança do paciente em serviços de saúde, públicos ou privados, abrangendo os que exercem ações de ensino e 
pesquisa. Dentre as intervenções propostas, destaca-se o dever das direções em constituir o Núcleo de Segurança 
do Paciente (NSP) e, elaborar, monitorar e avaliar o Plano de Segurança do Paciente (PSP) em Serviços de Saúde(10).

Cada NSP deve elaborar seu PSP e, em seu enredo, devem estar presentes os métodos para a implementação 
de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saúde(5). Em 2013, o Ministério da Saúde, juntamente com a Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), a Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz) e em parceria com a Fundação 
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), divulgou seis protocolos básicos voltados às áreas prioritárias: 
identificação do paciente; prevenção de úlcera por pressão; segurança na prescrição; uso e administração de 
medicamentos; cirurgia segura; prática de higiene das mãos em serviços de saúde e prevenção de quedas(10). 
Esses protocolos funcionam como orientadores das práticas assistenciais e devem ser utilizados na elaboração de 
indicadores para medicação da qualidade(10).

A Política Nacional de Atenção Hospitalar (PNHOSP), lançada também no ano de 2013, conceitua os hospitais 
como sendo organizações multifacetadas, direcionadas à prestação de cuidados e à assistência baseada no perfil 
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demográfico e epidemiológico da Rede de Atenção à Saúde (RAS), incluindo também, em suas diretrizes, pontos 
importantes como a universalidade, a equidade, a integralidade e o controle social, que se constituem como 
pontoschaves para a promoção da saúde em serviços hospitalares(11).

A PNHOSP sugere, ainda, a implantação de um Núcleo Interno de Regulação (NIR), que deve ser responsável 
pela conexão com as Centrais de Regulação dos municípios e estados para estabelecer um perfil de complexidade 
e da assistência, tipificando o serviço no âmbito do SUS e viabilizando o direcionamento da oferta de vagas para 
realização de procedimentos e serviços(12).

Diante desse cenário, uma empresa pública, responsável pela gestão de 39 hospitais universitários federais 
(HUF), constituiu, em 2014, um Sistema de Gestão da Qualidade (SGQ), destinado a apoiar a implantação dos 
NSP e a elaboração e o acompanhamento dos PSP. Em 2016, esse serviço lançou o Painel de Indicadores de 
Segurança do Paciente (PISP), com o intuito de monitorar e avaliar os resultados relacionados à segurança do 
paciente nos HUF, visto que os indicadores são medidassíntese capazes de apontar informações relevantes a 
respeito do desempenho das instituições de saúde(13).

Discutir a promoção à saúde pelas vias da segurança do paciente é cada vez mais necessário. Diante do exposto, 
o presente artigo objetiva apresentar o processo de implementação de um painel de indicadores de segurança do 
paciente (PISP) para benchmarking em uma rede de hospitais universitários federais (HUF) brasileiros administrados 
por uma empresa pública.

SÍNTESE DOS DADOS

Trata-se de um relato de experiência da implementação de um Painel de Indicadores de Segurança do Paciente 
(PISP), realizado entre janeiro de 2016 e dezembro de 2018, coordenado pelo SGQ, sede de uma empresa pública 
que é responsável pela segurança do paciente dos 39 hospitais universitários federais distribuídos em todas as 
cinco regiões do Brasil.

Ressalta-se que, em 2016, o PISP foi inserido em estudo formal do Mestrado Profissional em Gestão da 
Qualidade em Serviços de Saúde (PPG QualiSaúde) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) 
por uma profissional da equipe do SGQ. Trata-se de um estudo de melhoria da qualidade, quase experimental, do 
tipo antes e depois, para avaliar o impacto de ciclos de melhoria na taxa de cumprimento dos critérios dicotômicos 
elaborados para avaliar a adesão e o preenchimento dos dados pelos hospitais no PISP. A análise do preenchimento 
dos dados não foi apresentada neste relato.

Os 39 HUF da rede foram convidados a participar de todas as etapas de construção do Painel de Indicadores 
de Segurança do Paciente. Em cada uma delas, realizou-se ao menos uma videoconferência entre a sede da 
empresa e o conjunto de hospitais. A ferramenta foi implantada de forma a permitir que todos os 39 HUF inseridos 
neste estudo pudessem acessá-la simultaneamente. Contudo a utilização efetiva do PISP, apesar de fortemente 
recomendada, ficou facultada a cada um deles, assim como o cadastro e a inserção dos dados.

A construção do PISP contou com cinco etapas: 1) Definição do rol de indicadores; 2) Definição da forma de 
apresentação dos dados; 3) Qualificação e uniformização dos dados; 4) Cadastro dos responsáveis dos HUF na 
plataforma web; e 5) Inserção de dados pelos HUF. Todas essas etapas contaram com a participação de todos os 
hospitais envolvidos neste estudo e do serviço da empresa responsável pela gestão da qualidade.

Ao todo, o PISP reuniu 62 indicadores, sendo 77% (n=48) deles de resultado, indicadores que revelaram o 
nível de sucesso obtido, ou seja, se o que era almejado foi atingido durante o processo de cuidado(14), e 23% (n=14) 
de processo, indicadores que estavam intrinsecamente ligados ao fazer, como diretrizes e protocolos, ou seja, 
orientavam ou recomendavam a implantação de tratamentos(15), dos quais 42% (n=26) eram de coleta automática, 
sendo obtidos a partir dos dados incluídos no Vigihosp (software próprio da empresa para gestão de incidentes em 
saúde), e 58% (n=36) eram de coleta manual, cujos dados eram incluídos pelos HUF.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Onofre Lopes (CEP-HUOL) 
da UFRN, com o Parecer n.º 2.247.171, conforme os princípios que regulam as pesquisas com seres humanos(16).

A implementação do PISP iniciou-se com a definição do rol de indicadores que o comporiam, que aconteceu 
no primeiro semestre de 2016. A seleção dos indicadores realizou-se por análise técnica da literatura nacional 
e internacional(17), feita pela equipe do serviço da sede da empresa responsável pela gestão da qualidade. Os 
indicadores selecionados passaram por consulta pública entre os hospitais que integram a rede. Para a construção de 
indicadores adequados, deve-se dispor de informações suficientes para sua análise, evitando viés de compreensão 
e interpretação, garantindo que se adequem ao que se pretende medir e assegurando que traduzam a realidade 
analisada, de modo a refletir a temporalidade de sua coleta(18).
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Os indicadores enviados para consulta pública foram selecionados entre os descritos no documento de referência 
para o Programa Nacional de Segurança do Paciente, englobando: identificação do paciente, cirurgia segura, lesão 
por pressão, higiene das mãos, prevenção de quedas, critérios diagnósticos de infecção relacionada à assistência 
à saúde, gestão sanitária da segurança do paciente em serviços de saúde, e investigação de eventos adversos e 
avaliação(19).

 Para escolha dos indicadores, utilizaram-se os seguintes critérios: resultado do indicador com maior impacto na 
qualidade em saúde e segurança do paciente; possibilidade de coletas de dados diante das limitações oferecidas 
pelos sistemas de informação presentes nos hospitais e possibilidade de coleta dos dados considerando o nível 
complexidade de todas as equipes envolvidas de cada um dos hospitais.

Os dados utilizados na elaboração do presente artigo incluíram registros do SGQ, consultas a documentos 
institucionais públicos e dados presentes na ferramenta virtual, compreendendo atividades desenvolvidas desde a 
elaboração do painel até sua institucionalização, apresentadas conforme a sequência temporal dos fatos.

O processo de implantação do painel foi iniciado por 23 indicadores, apresentados no Quadro 1, por se tratar de 
indicadores presentes em normas e recomendações nacionais(20-22) e por serem comumente utilizados por instituições 
acreditadoras. Entre os 23 indicadores, apenas 13% (n=3) são indicadores de processo, sendo os demais (87%; 
n=20) indicadores de resultado.

Quadro I - Indicadores de preenchimento manual do Painel de Indicadores de Segurança do Paciente, Brasília, 
Brasil, 2017.

Indicadores de preenchimento manual

Indicadores de processo
Taxa de adesão à lista de verificação de cirurgia segura
Percentual de adesão de higiene das mãos realizada pelos profissionais de saúde
Proporção de pacientes com pulseiras padronizadas entre os pacientes atendidos nas instituições de saúde
Indicadores de resultado
Número de cirurgias realizadas no paciente errado
Número de procedimentos errados.
Número de procedimentos cirúrgicos realizados no local errado.
Taxa de infecção de sítio cirúrgico em cirurgias limpas.
Número de eventos adversos devido a falhas na identificação do paciente.
Incidência de lesão por pressão.
Taxa de mortalidade institucional.
Densidade de incidência de pneumonia associada à ventilação mecânica em pacientes internados em unidade de terapia 
intensiva (UTI) neonatal.
Índice de quedas.
Densidade de incidência de infecção do trato urinário associada a cateter vesical de demora em pacientes internados em UTI 
adulto.
Densidade de incidência de infecção do trato urinário associada a cateter vesical de demora em pacientes internados em UTI 
pediátrica.
Densidade de incidência de infecção primária de corrente sanguínea laboratorial com confirmação microbiológica, em pacientes 
em uso de cateter venoso central, internados em UTI adulto.
Densidade de incidência de infecção primária de corrente sanguínea laboratorial com confirmação microbiológica, em pacientes 
em uso de cateter venoso central, internados em UTI pediátrica.
Densidade de incidência de infecção primária de corrente sanguínea laboratorial com confirmação microbiológica, em pacientes 
em uso de cateter venoso central, internados em UTI neonatal.
Densidade de incidência de pneumonia associada à ventilação mecânica em pacientes internados em UTI adulto.
Densidade de incidência infecção primária de corrente sanguínea clínica sem confirmação laboratorial em pacientes em uso 
de cateter venoso central, internados em UTI adulto.
Densidade de incidência infecção primária de corrente sanguínea clínica sem confirmação laboratorial em pacientes em uso 
de cateter venoso central, internados em UTI pediátrica.
Densidade de incidência infecção primária de corrente sanguínea clínica sem confirmação laboratorial em pacientes em uso 
de cateter venoso central, internados em UTI neonatal.
Densidade de incidência de pneumonia associada à ventilação mecânica em pacientes internados em UTI pediátrica.
Número de never events

Fonte: Painel de Indicadores de Segurança do Paciente, 2016
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A qualidade em saúde tem três componentes básicos: estrutura, processo e resultado, os quais a tornam mais 
organizada e equipada. O atendimento a esses componentes implica em recursos humanos e materiais suficientes 
(estrutura), em transações bem executadas (seja em ações relacionadas aos pacientes, seja aos fornecedores 
(processo)) e em bons efeitos dos cuidados de saúde (resultado)(23).

A segunda etapa foi caracterizada pela definição da forma de apresentação dos dados, ou seja, dos gráficos 
que seriam exibidos para melhor compreensão por parte do público-alvo, composto por diretores e funcionários 
da empresa administradora dos hospitais. O método de apresentação, por meio de gráficos, é visivelmente mais 
didático e viabiliza uma melhor apreensão das informações. Permite, ainda, melhor compreensão de comparabilidade 
e identificação das possíveis metas a serem alcançadas, o que se mostra um fator crucial para o sucesso da 
implementação de ferramenta desse tipo(24).

A qualificação e uniformização dos dados constituiu a terceira etapa, momento em que cada indicador recebeu 
uma ficha de qualificação, reunidas em documento único posteriormente divulgado pelo SGQ. Na quarta etapa, 
houve o cadastro dos responsáveis dos HUF na plataforma web na qual o PISP está inserido. Já a quinta etapa, 
inserção de dados pelos HUF, ocorreu em julho de 2016 e, com isso, iniciou-se o uso do painel pelos HUF.

A partir dessa etapa, realizaram-se avaliações semestrais, mediadas pelo estudo do mestrado profissional, nas 
quais se avaliou a adesão dos hospitais ao painel. Considerou-se adesão ao painel quando o hospital inseriu dados 
de um ou mais indicadores. A primeira avaliação ocorreu no mês de outubro de 2016. A segunda, em abril de 2017. 
A terceira, em setembro de 2017.

Os dados de cada hospital inseridos no Painel de Indicadores de Segurança do Paciente são apresentados em 
gráficos de barras, por indicador. O hospital observa seus resultados frente aos demais HUF, porém não identifica 
as outras instituições (Figura 1). É possível acompanhar as séries históricas dos HUF dos indicadores em gráficos 
de linhas, ao selecionar o hospital no gráfico de barras (Figura 2).

Figura 1 - Visualização de incidência de lesão por pressão no Painel de Indicadores de Segurança do Paciente.
Fonte: Painel de Indicadores de Segurança do Paciente, 2017
*Os dados apresentados na figura são meramente ilustrativos com base na interface do Painel

No Brasil, a utilização de sistemas de informação para interpretação de dados que reflitam os resultados em 
saúde pública ainda é incipiente, com fragilidades no uso das informações geradas pela vigilância em saúde e em 
sua aplicação na assistência(25). Estudo com enfermeiros mostrou que eles possuíam entendimento incompleto 
e fragmentado sobre a utilização e importância do uso de indicadores e poucos utilizavam seus resultados para 
implementar melhorias nos setores(26).
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Figura 2 - Visualização do gráfico de linhas do indicador incidência de lesão por pressão no Painel de Indicadores 
de Segurança do Paciente. Monitoramento de série histórica, por hospital.
Fonte: Painel de Indicadores de Segurança do Paciente, 2017
*Os dados apresentados na figura são meramente ilustrativos com base na interface do PlSP

Pelo exposto, torna-se evidente a necessidade de estratégia de “aculturamento” da avaliação nessas instituições 
de saúde(27), a fim de qualificar a tomada de decisão, uma vez que um conjunto bem escolhido de indicadores pode 
servir como apoio prático para escolhas nos hospitais, favorecendo uma gestão de riscos e a identificação das 
áreas mais críticas(20,28).

Em abril de 2018, o PISP foi institucionalizado pela empresa como ferramenta de monitoramento e avaliação, 
com o lançamento do “Programa Gestão à Vista”, determinando o uso do aplicativo para todos os HUF da rede.

A implantação e/ou implementação de uma cultura de segurança do paciente possibilita a identificação de áreas 
que apresentam problemas e possibilitam avaliar os pontos críticos e planejar a melhor forma de agir, impulsionando 
a instituição a buscar soluções baseadas nas evidências de forma efetiva(29,30). A literatura aponta que o número de 
óbitos decorrente de eventos adversos em saúde vem crescendo de forma exponencial, evidenciando a necessidade 
de se investir em estratégias que possibilitem a redução de novos casos(31).

O monitoramento e a avaliação de indicadores também são capazes de contribuir para o combate à conveniência, 
uma vez que torna público e mantém registrada a verdadeira situação das instituições e do sistema de saúde(25,32). 
Esses dados, disponibilizados e avaliados em rede, podem ser matéria-prima para a formulação de programas e 
a definição de prioridades em maior conformidade com a realidade de hospitais públicos brasileiros, em especial 
os hospitais de ensino.

Supõe-se que a institucionalização do PISP favoreça a adesão, visto que, até então, tratava-se apenas de 
recomendação de boa prática por parte do SGQ, e não de uma política institucional da empresa. O Programa 
Gestão à Vista foi um expressivo avanço conquistado pelo SGQ, uma vez que pode consolidar a cultura de tomada 
de decisão baseada em evidências, ou seja, gestão por resultados. Convém ressaltar que a implementação de um 
painel on-line favorece a qualidade da notificação, evitando erros comuns como a escolha equivocada da ficha de 
notificação, dificuldade de compreender o preenchimento por rasuras e/ou o não preenchimento de informações 
relevantes(33).

A literatura evidencia a importância de se realizar ciclos de melhoria nos serviços de saúde, sobretudo quando 
abarcam partes estratégicas como a cultura organizacional e a inovação, com destaque para o envolvimento e a 
capacidade humana de gerar transformações significativas(34,35).

Apesar de se utilizar indicadores bem difundidos e discutidos mundialmente(20-22), o referido PISP se destaca 
por ter conseguido agrupá-los pensando nas necessidades observadas em todas as etapas de sua construção 
e, principalmente, por sua distribuição em larga escala, sendo utilizado em todos os 39 HUF administrados pela 
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empresa. A sua utilização, além de garantir o monitoramento da qualidade dos serviços oferecidos, também fortalece 
e estimula a boa cultura de segurança do paciente existente nos hospitais.

Apesar dos mecanismos de avaliação dos serviços de saúde serem tão antigos quanto esses serviços, a cultura 
de avaliação, ainda incipiente no Brasil, esbarra na vontade de alguns gestores, que não desejam que a lógica 
técnico-científica e a econômica sejam dominantes nos processos decisórios, em detrimento de outras lógicas, 
como a do conhecimento profissional individual(36).

Para transpor esse desafio, é necessário que a cultura de avaliação esteja estabelecida no planejamento do 
monitoramento de todas as instituições públicas brasileiras. A seleção do conjunto de indicadores deve seguir as 
necessidades específicas e as prioridades de cada local; a disponibilidade de sistemas de informação e de fontes 
de dados deve ser examinada; e os recursos alocados nessa atividade devem ser suficientes(18).

O clima organizacional é uma peçachave no desenvolvimento de uma cultura de avaliação, sendo necessário 
averiguar os fatores que estão ligados ao comportamento das equipes e o próprio estilo de liderança(37).

Além disso, institucionalizar a avaliação requer que o processo de monitoramento e avaliação passe a ser 
entendido como intrínseco à gestão das atividades. Para que isso aconteça, é primordial a qualificação da capacidade 
técnica, nos diversos níveis de atuação. O aprimoramento dos conhecimentos dos recursos humanos envolvidos 
deve abranger os níveis estratégico, tático e operacional dos hospitais e da empresa(17).

Percebe-se que os condutores do Programa Nacional de Segurança do Paciente precisam reforçar a importância 
do acompanhamento dos indicadores de segurança do paciente nos estabelecimentos de saúde. Essas informações 
têm a capacidade de evidenciar os avanços alcançados na qualidade da assistência, relacionando-os às ações do 
programa. A monitorização intensiva, com o envio de feedback aos serviços, pode contribuir para esse estímulo.

O Painel de Indicadores de Segurança do Paciente é capaz de oferecer aos gestores, especificamente nas 
áreas de qualidade em saúde e segurança do paciente, facilidades no gerenciamento dos dados, permitindo que 
aperfeiçoem suas atividades. Além disso, ele permite uma comunicação indireta entre os hospitais, integrando as 
informações da rede e fazendo com que a sede possa trabalhá-las de forma coordenada e integrada.

Durante os dois anos de utilização da ferramenta, percebeu-se que a comunicação do serviço da sede com os 
HUF foi primordial para que realizassem o preenchimento dos dados no aplicativo virtual. As ações sempre buscaram 
incentivar os gestores, demonstrando as vantagens em instrumentalizar seus atos com informações, quebrando-se o 
paradigma de que o monitoramento e a avaliação poderiam gerar algum tipo de punição para os serviços envolvidos.

A principal limitação deste trabalho está relacionada à empresa pública na qual foi desenvolvido, o que dificulta 
a comparação dos resultados obtidos com o de instituições semelhantes. Ademais, torna-se relevante explicitar 
que o desenvolvimento de um PISP alimentado pelos hospitais era uma iniciativa inédita na empresa. O objetivo 
dessa ação foi estimular as gestões dos hospitais federais a refletirem sobre a qualidade da informação prestada.

O nível de gestão no qual se encontra o serviço em que ele foi desenvolvido também pode ser considerado 
como um fator limitador. A gestão da qualidade deve ser transversal a toda instituição(38), no entanto as intervenções 
ficaram limitadas aos níveis tático e operacional dos hospitais. Somente a partir da institucionalização do Programa 
Gestão à Vista houve a recomendação institucional de utilização do PISP.

Novos estudos podem ser desenvolvidos no sentido de observar como ocorreu a adesão dos hospitais à 
utilização da ferramenta, demonstrando aspectos relevantes a respeito da metodologia utilizada para construção 
e implementação do PISP.

A utilização da técnica do benchmarking foi importante para a verificação de oportunidades de melhoria, 
compreendendo que a técnica visa à avaliação comparativa sem julgamento de valores ou resultados alcançados(39). 
Permitiu, dessa forma, que os participantes pudessem estabelecer quais hospitais estavam alcançando os resultados 
mais significativos e que pudessem compartilhar com os demais a experiência exitosa. A experiência da implementação 
desse PISP se mostrou de imenso aprendizado. Ele proporcionou aos envolvidos desenvolverem diferentes habilidades 
durante esse processo, instigando-os a buscar soluções aos problemas cotidianos, além de permiti-los vislumbrar 
a importância de se pensar estratégias de promoção à saúde em larga escala, não perdendo a visão holística e a 
necessidade de avaliar e intervir nos serviços de saúde.

Destaca-se, por fim, a adequação e a importância do desenvolvimento desse instrumento no âmbito de um 
Mestrado Profissional em Gestão da Qualidade em Serviços de Saúde (PPG QualiSaúde), que tem como intuito 
principal qualificar o funcionário/aluno, enriquecendo seu local de trabalho com os preceitos acadêmicos e avanços 
observados em seu objeto de estudo, colocando em prática a integração ensino-serviço na formação e educação 
continuada dos profissionais do SUS.
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CONCLUSÃO

A construção do Painel de Indicadores de Segurança do Paciente (PISP) foi de extrema relevância para os 
profissionais de saúde ao favorecer a troca de experiências e o compartilhamento de informações. As etapas de 
construção do painel se apresentaram como momentos ricos de interação e trabalho colaborativo, contribuindo 
diretamente para a ampliação dos conhecimentos e a promoção do trabalho em equipe.

O PISP é uma ferramenta inovadora na produção de informações sobre qualidade em saúde e segurança 
do paciente, da qual participam importantes hospitais para o Sistema Único de Saúde (SUS) e para a formação 
de profissionais de saúde no Brasil. Seus dados favorecem a troca de experiências, a otimização de recursos e 
a potencialização de resultados, especialmente no que diz respeito à adequação da rede e sua infraestrutura, à 
qualidade e à efetividade da atenção, à continuidade da assistência e à garantia da não ocorrência de eventos 
adversos evitáveis.

Dessa forma, a criação do PISP favorece a disseminação da informação dos indicadores de saúde entre os 
profissionais dos serviços envolvidos, possibilitando que os serviços sejam melhorados. Além disso, a sua construção 
traz para a rede de hospitais universitários federais maior responsabilização com a melhoria da qualidade para uma 
prática de saúde mais transparente e segura.
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