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RESUMO

Objetivo: comparar os resultados das duas primeiras avaliagdes da qualidade da assisténcia de enfermagem realizadas por meio da
observagdo do ambiente de internagdo do paciente em hospital publico de média complexidade no norte do Parana. Método: estudo
retrospectivo e quantitativo no periodo de junho a dezembro de 2011, em unidade de internagdo de adultos, com coleta de dados
secunddrios de dois relatérios disponibilizados pelo Servigo de Controle de Qualidade em Enfermagem da instituicdo. Resultados:
observou-se melhoria na higiene e conforto, na seguranga fisica e na utilizagdo de equipamentos e queda no cumprimento das rotinas
de identificagdo de dispositivos e prevencao de Ulcera por pressdo. Foi possivel analisar o processo e a estrutura envolvidos no cuidado
e os fatores de risco associados. Conclusdao: mesmo com resultados positivos, evidenciou-se a necessidade de implementagdo de
estratégias educativas para a melhoria continua nos processos assistenciais de enfermagem.

Palavras-chave: Controle de qualidade; avaliagdo em enfermagem; segurancga do paciente; garantia da qualidade dos cuidados de satide.

ABSTRACT

Objective: to compare the findings of two earlier assessments of nursing care quality conducted by patient environment observa-
tion at a medium-complexity public hospital in north Parand. Method: from June to December, 2011, this retrospective, quantitative
study collected secondary data from two reports provided by the Office of Nursing Quality Control at an adult inpatient unit. Results:
hygiene and comfort, physical safety and use of equipment were observed to improve, while compliance with device identification
routines and pressure ulcer prevention deteriorated. It was possible to analyze the process and the structure involved in care and
the associated risk factors. Conclusion: despite the positive results, there is clearly still a need to implement educational strategies
to continue to improve nursing care processes.

Keywords: Quality control; nursing assessment; patient safety; health care quality assurance.

RESUMEN

Objetivo: comparar los resultados de las dos primeras evaluaciones de la calidad de la atencion de enfermeria realizadas mediante
la observacion del entorno de la hospitalizacion del paciente en un hospital publico de mediana complejidad en el norte de Parana.
Método: estudio retrospectivo y cuantitativo en el periodo de junio a diciembre de 2011, en unidad de hospitalizacién de adultos,
por medio de recolecciéon de datos secundarios en dos informes facilitados por el Servicio de Control de Calidad de Enfermeria de la
institucion. Resultados: se observé una mejora en la higiene y el confort, en la seguridad fisica y en el uso de los equipos y una reduc-
cién del cumplimiento de las rutinas de identificacion del dispositivo y la prevencidn de las Ulceras por presion. Fue posible analizar el
proceso y la estructura involucrados en el cuidado y los factores de riesgo asociados. Conclusién: atin con resultados positivos, quedd
evidente la necesidad de implementar estrategias educativas con vistas a la mejoria continua en los procesos asistenciales de enfermeria.
Palabras clave: Control de calidad; evaluacion en enfermeria; seguridad del paciente; garantia de la calidad de la atencién de salud.

INTRODUGAO

Diante das transformagdes ocorridas a partir da
globalizagdo e do desenvolvimento tecnoldgico, a area
da saude sofreu grande impacto, ao perceber a neces-
sidade de reformular seus processos de trabalho para a
garantia da eficdcia de seus servigos®. Passou-se a consi-
derar a qualidade como um requisito primordial para a
sobrevivéncia econGmica, em resposta ao aumento da

exigéncia do consumidor e, ainda, uma demanda ética,
legal e um direito social do cliente?.

Estas mudangas no mundo moderno trouxeram
a combinagdo benéfica de processos, tecnologias e
relagbes humanas, do ponto de vista terapéutico. Em
contrapartida, passou a exigir do gestor um plano efi-
ciente de medidas para o gerenciamento desse novo e
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complexo sistema, para a manutencdo da qualidade,
somada a minimizagdo dos riscos ao cliente?. A partir dai,
o foco de analise influenciou uma cultura organizacional
baseada em mudancas de atitudes e comportamentos?.

Para a enfermagem, a administracdo da qualidade
do cuidado sempre foi foco de preocupacao, determi-
nado historicamente, datando da época de Florence
Nightingale. Atualmente, com a incorporagao dos avan-
¢0s na categoria e com o seu desenvolvimento como
profissdo, a enfermagem volta ainda mais seu olhar
para a garantia da qualidade do cuidado como direito
do cliente?. Foi nesse contexto que passou a introduzir,
em seus processos gerenciais, metodologias avaliativas
dos componentes estruturais, processos e resultados,
possibilitando levantar informagdes sobre a qualidade
assistencial, compara-las a padrdes previamente esta-
belecidos e utiliza-las como subsidios para aimplemen-
tacdo de medidas de melhoria continua®*®.

Ha de considerar, ainda, que a administra¢do da
qualidade em saude ultrapassa a busca pela exceléncia
dos servigos e a satisfacao do cliente, alcangando a
possibilidade de se identificar possiveis fatores de ris-
cos ao cliente, passiveis de tratamento, possibilitando
aincorporacdo da cultura da seguranga do paciente no
processo de gestdo do cuidado *°.

Considerando que grande parte das atividades
assistenciais de enfermagem acontece in loco, junto
ao cliente, ininterruptamente, deve-se considerar que
o conhecimento sobre as condigdes de qualidade assis-
tencial pode ser obtido por meio da andlise do local de
assisténcia, a partir da observagdo do paciente e de seu
ambiente’. Com essa metodologia, os aspectos relacio-
nados a estrutura do local onde o cuidado é realizado e
condigdes do cuidado com o paciente frente ao ambien-
te de internagdao podem ser facilmente observados, bem
como alguns relativos ao processo de desenvolvimento
da assisténcia e respectivos resultados.

Poucas sdo as pesquisas que apesentam resul-
tados dos programas de qualidade relacionados a
infraestrutura e qualificagdo de profissionais®. Pautado
nisso, esta pesquisa teve como objetivo comparar os
resultados das duas primeiras avaliacdes da qualidade
da assisténcia de enfermagem realizadas por meio da
observagdo do ambiente de internagdo do paciente em
hospital publico de média complexidade.

REVISAO DE LITERATURA

A gestdo da qualidade teve inicio no contexto
industrial, tendo, nesse meio, a proposi¢ao de varios
conceitos, métodos e técnicas para se alcangar e manter
a qualidade por diversos estudiosos do tema. Na area
da saude, um estudioso que obteve maior destaque foi
o médico Avedis Donabedian?, o qual prop0s teorias
diversas, tendo, inicialmente, apresentado a qualidade
determinada por trés aspectos interdependentes, a
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saber: os conhecimentos cientificos, as relagdes inter-
pessoais e os fatores ambientais. Posteriormente, de-
senvolveu os sete pilares da qualidade, em que discorre
acerca da eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacao,
aceitabilidade, legitimidade, equidade®.

Donabedian desenvolveu sua proposta de modelo
avaliativo da qualidade pautado na triade estrutura,
processos e resultados™:

e Estrutura: Com andlise dos recursos fisicos e am-
bientais de assisténcia ao cliente, ou seja, o local onde
este cliente recebe o atendimento; dos recursos mate-
riais utilizados no desenvolvimento das atividades de
cuidado e sua adequacgdo ao uso; dos recursos humanos
e sua qualificacdo, permitindo identificar, por meio dos
dados, as necessidades de aperfeicoamento profissio-
nal; e de recursos financeiros disponiveis.

® Processos: Refere-se a analise de um conjunto de ati-
vidades, desenvolvidas na assisténcia, segundo padroes
preestabelecidos, que envolvem aspectos do cuidado,
diagndstico e tratamento e pautam-se em protocolos
e rotinas previamente estabelecidas.

® Resultados: Verifica-se, ao final do atendimento, os
efeitos da assisténcia prestada na saude do cliente, bem
como sua satisfagao.

Os profissionais de enfermagem que constituem
parte importante das equipes atuantes nos servigos
de saude também estdo engajados no movimento da
qualidade, langando mao de estratégias assistenciais e
trazem, desde a formag¢do académica, os ideais de qua-
lidade pautados em capacitagao continua e satisfagdo
das necessidades do usudrio. Apesar dessa aparente
adesdo, é ainda real a necessidade de apresentagdo de
relatos sobre modelos de gestdao da qualidade e seus re-
sultados nos servigos de enfermagem, para melhor dis-
seminagdo das propostas e aquisi¢do de credibilidade®.

Considerando o modelo proposto por Donabedian,
sua transposicdo para implementagdo na area da enfer-
magem deve ser aplicada por meio da analise do local
de assisténcia, que possibilita o levantamento de dados
a partir da observacdo do paciente e de seu ambiente®.
Essa metodologia identificara fatores determinantes da
qualidade relacionadas a estrutura assistencial, processo
de cuidado e resultados da assisténcia prestada, culmi-
nando com a proposta orientada por Avedis Donabedian.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo e quantita-
tivo sobre a qualidade da assisténcia de enfermagem,
verificada pela andlise do ambiente de internagdo do
paciente em unidade de internagdo adulto de hospital
publico de média complexidade no norte do Parana,
com coleta de dados secundarios disponibilizados pelo
Servigo de Controle de Qualidade em Enfermagem
(SCQE) da instituicdo.
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O SCQE realiza a avaliagdo da qualidade da assistén-
cia de enfermagem com a utilizagdo de trés instrumentos
adaptados de Haddad, sendo um deles denominado
Roteiro de observagdo do ambiente, que permite verificar
aspectos relacionados ao ambiente fisico e as condi-
¢cOes do paciente no que se refere a higiene e conforto,
atividade fisica, seguranca fisica, nutricdo e hidratacao,
oxigenacgdo e ventilagdo, eliminagGes e utilizagdo de
equipamentos. Cada item pertencente ao roteiro de
observagdo possui subitens norteadores no processo de
avaliacdo, para os quais é atribuido sim, ndo ou ndo se
aplica, de acordo com o que é observado pelo avaliador.
As avaliagOes sdo realizadas a cada trés meses, em 20%
dos pacientes internados, e, ao final de um més, sao
emitidos relatdrios gerenciais, compostos de percentuais
simples, relativos a qualidade da assisténcia®.

Nesta pesquisa, os dados secundarios foram coleta-
dos dos relatdrios gerenciais de duas avaliagGes realizadas
pela SCQE, na unidade de internagdo adulto da instituicdo
em estudo, no periodo de junho a dezembro de 2011,
sendo as avaliagdes 1 e 2 ocorridas com um intervalo de
trés meses entre elas.

Os dados foram tabulados em planilha especifica no
Microsoft Excel 2007, agregando-se os valores das duas
avaliagGes, de modo a permitir a comparagdo dos dados.

Para a analise dos dados obtidos, utilizou-se a
metodologia adotada por Haddad*, que é a mesma utili-
zada pela SCQE, composta pelos indices de classificagdo
sugeridos por Carter apud Saupe, Horr'2. Ver Figura 1.

Percentuais de
adequagao
100 de positividade
90 a 99 de positividade
80 a 89 de positividade
71a 79 de positividade
< 70 de positividade

Classificagao da assisténcia
de enfermagem
Assisténcia desejavel
Assisténcia adequada
Assisténcia segura
Assisténcia limitrofe
Assisténcia sofrivel

FIGURA 1: indices de classificagio de Carter segundo Saupe, Horr12,
utilizados na avaliagdo da qualidade da assisténcia de enfermagem
da instituicdo em estudo. Londrina-PR, 2011.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina, sob o parecer de nimero 238/2011 e CAAE
0220.0.268.000-11.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados mostraram declinio na qualidade
assistencial de enfermagem entre as duas avalia¢des
realizadas no periodo de estudo, na unidade estudada,
por meio da observagdo do paciente e de seu ambiente de
internacdo. Houve queda da taxa geral de positividade de
85,2% para 69,1%, transitando de uma assisténcia segura
para sofrivel, segundo os padrdes de referéncia utilizados
nesta pesquisa, conforme apresentado na Tabela 1.

Borsato FG, Vannuchi MTO, Haddad MCFL

TABELA 1: Percentuais de dois relatérios disponibilizados pelo Servigo
de Controle de Qualidade em Enfermagem de um hospital publico
de média complexidade, referentes a observagdo do ambiente de
internagdo do paciente. Parana, julho a dezembro, 2011.

Sim Nao
Itens Avaliagdo
1 2 1 2
% %
Higiene e conforto 87,7 88,0 12,3 12,0

Atividade fisica 92,8 75,7 7,2 24,3
Segurancga fisica 84,6 93,1 15,4 6,9
Nutri¢do e hidratagdo 71,5 44,8 28,5 55,2
Oxigénio e ventilagdo 70,0 22,1 30,0 78,9
Eliminagdes 90,0 60,0 10,0 40,0
Utilizagdo de 100,0 100,0 0,0 0,0
equipamentos

Média 85,2 69,1 14,8 30,9

Fonte: Relatdrios de avaliagdo da qualidade de assisténcia de enfer-
magem disponibilizados pelo SCQE de um hospital publico de média
complexidade no norte do Parang, 2011.

Avaliagao de higiene e conforto

Os resultados referentes a higiene e conforto
mantiveram-se dentro da faixa de uma assisténcia se-
gura, como consta na Tabela 1. Isso significa melhorias
na implementac¢do desse cuidado pela categoria que
o considera essencial para a promogdo do bem-estar
fisico e mental e, consequentemente, recuperagao da
saude®?. Este resultado foi influenciado pela mudanga
no perfil dos pacientes na segunda avalia¢do, os quais
revelaram baixa dependéncia; isto é, capacidade
de autocuidado'®. Ainda, este resultado positivo foi
determinado por avangos nos cuidados bdsicos iden-
tificados nesta pesquisa, como na higiene oral, capilar,
de membros e do leito, além do correto alinhamento
do paciente acamado.

A higiene corporal constitui-se de um conjunto
de cuidados com o corpo (considerado nesta pesquisa
como higiene de cabelos, corpo, maos e pés), que é
destacado nas discussdes sobre a promogédo da saude®.
Perpassa o bem-estar fisico, como a efetiva higiene
bucal, com impacto positivo no controle de infeccdo,
uma vez que permite a redugdo da carga microbiana
da cavidade oral e, consequentemente, a queda no
potencial de risco para infec¢Ges de trato respirato-
rio. Infelizmente, os cuidados com a boca sdo pouco
disseminados no ambiente hospitalar, necessitando
viabilizar formas de atrair a atencgdo dos profissionais
para esta higiene, ja que o cliente, em virtude de suas
condi¢Oes de saude, ndo dirige sua atencdo para este
cuidado®®?*, Outro estudo realizado em hospital geral
publico na Bahia identificou a ndo oferta desse cuidado
para pacientes acamados e dependentes?®.

Avaliagao da atividade e seguranga fisica

Ao analisar os aspectos relacionados a atividade
fisica do cliente internado e observado, foi possivel
identificar um declinio de uma assisténcia adequada
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para limitrofe, determinado pela queda no percentual
de positividade, como mostra a Tabela 1. Vale ressaltar
que a mudanga de decubito constitui uma importante
intervengdo de enfermagem para a prevengdo de Ulcera
por pressdo (UP) e que deve acontecer periodicamente
para evitar lesdes de pele por pressdo®®.

Concomitante ao resultado mencionado, identi-
ficou-se o aumento de casos de UP. A instituicdo, bem
como os padr&es nacionais de gestdo da qualidade, con-
sideram o indicador de incidéncia de UP determinante
na analise do processo de cuidado®, sendo este ponto
de analise um dos mais importantes nesta pesquisa.

Quanto a seguranga fisica do paciente, conforme
pode-se observar na Tabela 1, houve a transi¢ao de
uma assisténcia segura para adequada, com indice de
positividade passando de 84,6% para 93,1% da primeira
para a segunda avaliagdo, evidenciando melhorias nas
medidas de reducio e/ou eliminagdo de riscos ao cliente
durante sua internagdo.

Neste contexto, foram analisados os aspectos
estruturais e de processos relacionados a higiene do
ambiente, que sofreu eleva¢do de 84,6% para 100%
de positividade, mostrando aperfeicoamento na am-
biéncia e acolhimento; identificagdo do leito que se
manteve adequado, refletindo a garantia da seguranga
do paciente internado por meio de um instrumento de
informagdo e comunicagao eficaz de seus dados, condi-
zendo com pesquisa realizada em hospital universitario
no norte do Parana, em 2008, que mostrou o alcance
de 100% dos leitos identificados em uma unidade de
internagdo adulto’.

Ainda, como outro fator de analise da seguranca
do cliente, as informacgdes relativas a prevengao de
gueda foram constituidas pela manutengdo correta
do posicionamento do paciente em poltrona, expres-
sando uma assisténcia adequada e o aumento na taxa
de pacientes que se encontravam em leitos com grades
laterais elevadas (de limitrofe para adequada) refletiram
adequacbes na prevengao de quedas, que consiste em
fator potencialmente determinante do agravamento do
estado de saude do paciente ou, ainda, de causar outras
condi¢Bes de morbidade?.

As causas de quedas sdo multifatoriais, podendo
ser intrinsecas, relacionadas a processos fisiologicos do
paciente, como extrinsecas — quando estdo ligadas a
aspectos estruturais e do contexto —, sendo necessario
que os profissionais de enfermagem conhecam os fato-
res de risco e adotem medidas preventivas®.

Quanto aos aspectos estruturais envolvidos na
analise da seguranca fisica, observou-se aumento nos
valores relacionados a presenca de campainha a dis-
posicdo do paciente, que permite maior agilidade ao
solicitar a equipe de enfermagem, além de mobiliario
adequado e equipamentos em bom funcionamento,
gue proporcionam maior adequa¢do do ambiente,
livre de riscos.
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Este trabalho apresentou resultados positivos
no que se refere a alguns aspectos da seguranca do
paciente, porém, diante da complexidade que permeia
a assisténcia a saude, é crescente o potencial de ocor-
réncia de eventos adversos que corresponde a qualquer
agravo ocasionado ao paciente, no periodo em que
recebe cuidados de saude, e que podem gerar danos
temporarios ou definitivos?.

A enfermagem, como categoria profissional oni-
presente, tem grande responsabilidade na defini¢do de
estratégias que visam a recuperac¢do da saude do pacien-
te e, dessa forma, depara-se com a estreita relagdo que
existe entre os cuidados de enfermagem e a prevengao
de outros agravos, em especial, eventos adversos®®.

O Conselho Regional de Enfermagem do Estado
de S3o Paulo criou, em 2010, a cartilha intitulada Os
10 passos para a seguranga do paciente, a qual esta-
belece, entre as medidas de cuidados de enfermagem
na evitabilidade de riscos assistenciais, a preveng¢do de
Ulcera por pressdo, a identificagdo correta e completa
do paciente e a prevengdo de queda, todos abordados
nesta pesquisa®.

Outros aspectos da avaliagdo

Este estudo ainda apresentou outros resultados,
relacionados a diversos aspectos na observagao do
paciente e de seu ambiente de internagdo. Houve
uma considerdvel queda na qualidade assistencial,
da primeira para a segunda avaliagdo realizada no
periodo estudado, nos itens relacionados a nutri¢do e
hidratagdo (71,5% para 44,8%) e eliminagdes (90% para
60%), passando de um perfil limitrofe para sofrivel. Este
resultado foi impactado pela deficiéncia na identificagao
de dispositivos como acesso venoso, equipos de soro,
sondas nasogastrica e vesical de demora, contrapondo
os resultados positivos para este aspecto de avaliagdo,
obtidos em uma pesquisa realizada em unidade de
internagdo de adulto de um Hospital Universitario, em
2008’. Estes achados evidenciam a necessidade de
adequacdo as recomendacgdes do Servigo de Controle
de Infecgdo Hospitalar da instituicdo em estudo, que exi-
gem cuidados como a identificagdo desses dispositivos,
atentando-se para a data de instalagdo no paciente, a
fim de assegurar a troca anterior ao vencimento.

Mesmo com a baixa na qualidade da identificacdo
dos acessos venosos e equipos, houve a manutencdo
da taxa referente a auséncia de lesGes pos-infiltrativas
dentro da faixa de assisténcia segura (80 a 89%). Estes
resultados diferem dos apresentados em pesquisa rea-
lizada em hospital universitario de Porto Alegre, onde
a ocorréncia de lesdes pds-infiltrativas atingiu 24,7%
e cujo autor ndo correlacionou sua incidéncia com o
tempo de instalagdo do cateter venoso. No entanto, é
conhecido que aincidéncia desse tipo de lesdo, além de
ser ocasionada por alguns medicamentos, tipo e locali-
zacdo do cateter, esta fortemente relacionado ao tempo
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de permanéncia no cliente, requerendo medidas, por
parte dos profissionais de salde, para o aprimoramento
dos cuidados com esse dispositivo?.

Ao se analisar a oxigenagdo e a ventilagdo,
observou-se queda do percentual, de 70% para 22,1%
entre as avaliagGes realizadas no periodo estudado,
sendo este resultado determinado por inadequacdes na
disposicdo de inaladores no ambiente apds o uso e no
tempo de permanéncia de nebulizadores e inaladores
emuso. E preciso ressaltar que, em 100% dos casos, tais
equipamentos apresentavam-se vencidos, em ambas
as avaliagdes.

Ainda, nesta pesquisa, foi possivel verificar a que-
da de 90% para 60% entre as avaliagGes, na qualidade
do cuidado voltado para as eliminagdes, transitando de
uma assisténcia adequada para sofrivel. Isto ocorreu
devido a queda nos percentuais relativos a existéncia
de identificagdo de sondas vesicais de demora e inade-
quagbes no que se refere ao preenchimento da bolsa
coletora, além de dois tergos de sua capacidade.

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu analisar o cuidado de enfer-
magem realizado na instituicdo em estudo, pautado na
avaliacdo das condig¢Bes do paciente e de seu ambiente
de internacdo e de aspectos corriqueiros da assisténcia
de enfermagem que apenas sdo passiveis de analise por
meio da metodologia aplicada.

Mesmo com os resultados positivos apresentados,
foi possivel identificar queda nas taxas relacionadas ao
cumprimento de rotinas estabelecidas e para a preven-
cdo de Ulcera por pressdo, evidenciando a necessidade
de implementacdo de estratégias educativas com os
profissionais de enfermagem, relativas a incorporacgdo
da cultura de qualidade da assisténcia associada aos
ideais de seguranca do paciente, assim como no que
se refere a adesao a pratica do cuidado com exceléncia.

Cabe ressaltar que os relatdrios refletem valores
obtidos de dados levantados uma vez ao dia, o que
denota a possivel ocorréncia de variagdes da qualidade
no decorrer do plantdo, das equipes de enfermagem,
sendo este considerado um ponto limitador do estudo.
No entanto, a pesquisa possibilitou conhecer a situagdo
assistencial no que se refere a aspectos observaveis
no trabalho das equipes, conferindo credibilidade e
valorizagdo dos resultados, os quais representam instru-
mento gerencial para a administragdao em enfermagem,
na busca por estratégias de melhoria de seus servicos.
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