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RESUMO
Objetivo: comparar os resultados das duas primeiras avaliações da qualidade da assistência de enfermagem realizadas por meio da 
observação do ambiente de internação do paciente em hospital público de média complexidade no norte do Paraná. Método: estudo 
retrospectivo e quantitativo no período de junho a dezembro de 2011, em unidade de internação de adultos, com coleta de dados 
secundários de dois relatórios disponibilizados pelo Serviço de Controle de Qualidade em Enfermagem da instituição. Resultados: 
observou-se melhoria na higiene e conforto, na segurança física e na utilização de equipamentos e queda no cumprimento das rotinas 
de identificação de dispositivos e prevenção de úlcera por pressão. Foi possível analisar o processo e a estrutura envolvidos no cuidado 
e os fatores de risco associados. Conclusão: mesmo com resultados positivos, evidenciou-se a necessidade de implementação de 
estratégias educativas para a melhoria contínua nos processos assistenciais de enfermagem.
Palavras-chave: Controle de qualidade; avaliação em enfermagem; segurança do paciente; garantia da qualidade dos cuidados de saúde.

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 Paraná. 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 atención de enfermería realizadas mediante 
la observación del entorno de la hospitalización del paciente en un hospital público de mediana complejidad en el norte de Paraná. 
Método: estudio retrospectivo y cuantitativo en el período de junio a diciembre de 2011, en unidad de hospitalización de adultos, 
por medio de recolección de datos secundarios en dos informes facilitados por el Servicio de Control de Calidad de Enfermería de la 
institución. Resultados: se observó una mejora en la higiene y el confort, en la seguridad física y en el uso de los equipos y una reduc-
ción del cumplimiento de las rutinas de identificación del dispositivo y la prevención de las úlceras por presión. Fue posible analizar el 
proceso y la estructura involucrados en el cuidado y los factores de riesgo asociados. Conclusión: aún con resultados positivos, quedó 
evidente la necesidad de implementar estrategias educativas con vistas a la mejoría continua en los procesos asistenciales de enfermería.
Palabras clave: Control de calidad; evaluación en enfermería; seguridad del paciente; garantía de la calidad de la atención de salud.
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Introdução

Diante das transformações ocorridas a partir da 
globalização e do desenvolvimento tecnológico, a área 
da saúde sofreu grande impacto, ao perceber a neces-
sidade de reformular seus processos de trabalho para a 
garantia da eficácia de seus serviços1. Passou-se a consi-
derar a qualidade como um requisito primordial para a 
sobrevivência econômica, em resposta ao aumento da 

exigência do consumidor e, ainda, uma demanda ética, 
legal e um direito social do cliente2.

Estas mudanças no mundo moderno trouxeram 
a combinação benéfica de processos, tecnologias e 
relações humanas, do ponto de vista terapêutico. 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 manutenção da qualidade, 
somada à minimização dos riscos ao cliente3. A partir daí, 
o foco de análise influenciou uma cultura organizacional 
baseada em mudanças de atitudes e comportamentos2.

Para a enfermagem, a administração da qualidade 
do cuidado sempre foi foco de preocupação, determi-
nado historicamente, datando da época de Florence 
Nightingale. Atualmente, com a incorporação dos avan-
ços na categoria e com o seu desenvolvimento como 
profissão, a enfermagem volta ainda mais seu olhar 
para a garantia da qualidade do cuidado como direito 
do cliente2. Foi nesse contexto que passou a introduzir, 
em seus processos gerenciais, metodologias avaliativas 
dos componentes estruturais, processos e resultados, 
possibilitando levantar informações sobre a qualidade 
assistencial, compará-las a padrões previamente esta-
belecidos e utilizá-las como subsídios para a implemen-
tação de medidas de melhoria contínua2,4,5.

Há de considerar, ainda, que a administração da 
qualidade em saúde ultrapassa a busca pela excelência 
dos serviços e a satisfação do cliente, alcançando a 
possibilidade de se identificar possíveis fatores de ris-
cos ao cliente, passíveis de tratamento, possibilitando 
a incorporação da cultura da segurança do paciente no 
processo de gestão do cuidado 2,6.

Considerando que grande parte das atividades 
assistenciais de enfermagem acontece in loco, junto 
ao cliente, ininterruptamente, deve-se considerar que 
o conhecimento sobre as condições de qualidade assis-
tencial pode ser obtido por meio da análise do local de 
assistência, a partir da observação do paciente e de seu 
ambiente7. Com essa metodologia, os aspectos relacio-
nados à estrutura do local onde o cuidado é realizado e 
condições do cuidado com o paciente frente ao ambien-
te de internação podem ser facilmente observados, bem 
como alguns relativos ao processo de desenvolvimento 
da assistência e respectivos resultados.

Poucas são as pesquisas que apesentam resul-
tados dos programas de qualidade relacionados à  
infraestrutura e qualificação de profissionais8. Pautado 
nisso, esta pesquisa teve como objetivo comparar os 
resultados das duas primeiras avaliações da qualidade 
da assistência de enfermagem realizadas por meio da 
observação do ambiente de internação do paciente em 
hospital público de média complexidade.

Revisão de Literatura

A gestão da qualidade teve início no contexto 
industrial, tendo, nesse meio, a proposição de vários 
conceitos, métodos e técnicas para se alcançar e manter 
a qualidade por diversos estudiosos do tema. Na área 
da saúde, um estudioso que obteve maior destaque foi 
o médico Avedis Donabedian2, o qual propôs teorias 
diversas, tendo, inicialmente, apresentado a qualidade 
determinada por três aspectos interdependentes, a 

saber: os conhecimentos científicos, as relações inter-
pessoais e os fatores ambientais. Posteriormente, de-
senvolveu os sete pilares da qualidade, em que discorre 
acerca da eficácia, efetividade, eficiência, otimização, 
aceitabilidade, legitimidade, equidade9.

Donabedian desenvolveu sua proposta de modelo 
avaliativo da qualidade pautado na tríade estrutura, 
processos e resultados10:

• Estrutura: Com análise dos recursos físicos e am-
bientais de assistência 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 adequação ao uso; dos recursos humanos 
e sua qualificação, permitindo identificar, por meio dos 
dados, as necessidades de aperfeiçoamento profissio-
nal; e de recursos financeiros disponíveis.

• Processos: Refere-se à análise de um conjunto de ati-
vidades, desenvolvidas na assistência, segundo padrões 
preestabelecidos, que envolvem aspectos do cuidado, 
diagnóstico e tratamento e pautam-se em protocolos 
e rotinas previamente estabelecidas.

• Resultados: Verifica-se, ao final do atendimento, os 
efeitos da assistência prestada na saúde do cliente, bem 
como sua satisfação.

Os profissionais de enfermagem que constituem 
parte importante das equipes atuantes nos serviços 
de saúde também estão engajados no movimento da 
qualidade, lançando mão de estratégias assistenciais e 
trazem, desde a formação acadêmica, os ideais de qua-
lidade pautados em capacitação contínua e satisfação 
das necessidades do usuário11. Apesar dessa aparente 
adesão, é ainda real a necessidade de apresentação de 
relatos sobre modelos de gestão da qualidade e seus re-
sultados nos serviços de enfermagem, para melhor dis-
seminação das propostas e aquisição de credibilidade8.

Considerando o modelo proposto por Donabedian, 
sua transposição para implementação na área da enfer-
magem deve ser aplicada por meio da análise do local 
de assistência, que possibilita o levantamento de dados 
a partir da observação do paciente e de seu ambiente6. 
Essa metodologia identificará fatores determinantes da 
qualidade relacionadas à estrutura assistencial, processo 
de cuidado e resultados da assistência prestada, culmi-
nando com a proposta orientada por Avedis Donabedian.

Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo e quantita-
tivo sobre a qualidade da assistência de enfermagem, 
verificada pela análise do ambiente de internação do 
paciente em unidade de internação adulto de hospital 
público de média complexidade no norte do Paraná, 
com coleta de dados secundários disponibilizados pelo 
Serviço de Controle de Qualidade em Enfermagem 
(SCQE) da instituição.
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O SCQE realiza a avaliação da qualidade da assistên-
cia de enfermagem com a utilização de três instrumentos 
adaptados de Haddad, sendo um deles denominado 
Roteiro de observação do ambiente, que permite verificar 
aspectos relacionados ao ambiente físico e às condi-
ções do paciente no que se refere à higiene e conforto, 
atividade física, segurança física, nutrição e hidratação, 
oxigenação e ventilação, eliminações e utilização de 
equipamentos. Cada item pertencente ao roteiro de 
observação possui subitens norteadores no processo de 
avaliação, para os quais é atribuído sim, não ou não se 
aplica, de acordo com o que é observado pelo avaliador. 
As avaliações são realizadas a cada três meses, em 20% 
dos pacientes internados, e, ao final de um mês, são 
emitidos relatórios gerenciais, compostos de percentuais 
simples, relativos à qualidade da assistência4.

Nesta pesquisa, os dados secundários foram coleta-
dos dos relatórios gerenciais de duas avaliações realizadas 
pela SCQE, na unidade de internação adulto da instituição 
em estudo, no período de junho a dezembro de 2011, 
sendo as avaliações 1 e 2 ocorridas com um intervalo de 
três meses entre elas.

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

Para a análise dos dados obtidos, utilizou-se a 
metodologia adotada por Haddad4, que é a mesma utili-
zada pela SCQE, composta pelos índices de classificação 
sugeridos por Carter apud Saupe, Horr12 . Ver Figura 1.

FIGURA 1: Índices de classificação de Carter segundo Saupe, Horr12, 
utilizados na avaliação da qualidade da assistência de enfermagem 
da instituição em estudo. Londrina-PR, 2011.

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

Resultados e Discussão

Os resultados mostraram declínio na qualidade 
assistencial de enfermagem entre as duas avaliações 
realizadas no período de estudo, na unidade estudada, 
por meio da observação do paciente e de seu ambiente de 
internação. Houve queda da taxa geral de positividade de 
85,2% para 69,1%, transitando de uma assistência segura 
para sofrível, segundo os padrões de referência utilizados 
nesta pesquisa, conforme apresentado na Tabela 1.

Fonte: Relatórios de avaliação da qualidade de assistência de enfer-
magem disponibilizados pelo SCQE de um hospital público de média 
complexidade no norte do Paraná, 2011.

TABELA 1: Percentuais de dois relatórios disponibilizados pelo Serviço 
de Controle de Qualidade em Enfermagem de um hospital público 
de média complexidade, referentes à observação do ambiente de 
internação do paciente. Paraná, julho a dezembro, 2011.

Avaliação de higiene e conforto
Os resultados referentes à higiene e conforto 

mantiveram-se dentro da faixa de uma assistência se-
gura, como consta na Tabela 1. Isso significa melhorias 
na implementação desse cuidado pela categoria que 
o considera essencial para a promoção do bem-estar 
físico e mental e, consequentemente, recuperação da 
saúde13. Este resultado foi influenciado pela mudança 
no perfil dos pacientes na segunda avaliação, os quais 
revelaram baixa dependência; isto é, capacidade 
de autocuidado14. Ainda, este resultado positivo foi 
determinado por avanços nos cuidados básicos 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, mãos e pés), que é 
destacado nas discussões sobre a promoção da saúde15. 
Perpassa o bem-estar físico, como a efetiva higiene 
bucal, com impacto positivo no controle de infecção, 
uma vez que permite a redução da carga microbiana 
da cavidade oral e, consequentemente, a queda no 
potencial de risco para infecções de trato respirató-
rio. Infelizmente, os cuidados com a boca são pouco 
disseminados no ambiente hospitalar, necessitando 
viabilizar formas de atrair a atenção dos profissionais 
para esta higiene, já que o cliente, em virtude de suas 
condições de saúde, não dirige sua atenção para este 
cuidado16,17. Outro estudo realizado em hospital geral 
público na Bahia identificou a não oferta desse cuidado 
para pacientes acamados e dependentes18.

Avaliação da atividade e segurança física
Ao analisar os aspectos relacionados à atividade 

física do cliente internado e observado, foi possível 
identificar um declínio de uma assistência adequada 

Percentuais de 
adequação

Classificação da assistência 
de enfermagem

100 de positividade Assistência desejável
90 a 99 de positividade Assistência adequada
80 a 89 de positividade Assistência segura
71 a 79 de positividade Assistência limítrofe
< 70 de positividade Assistência sofrível

Sim Não
Itens Avaliação

1 2 1 2
% %

Higiene e conforto 87,7 88,0 12,3 12,0
Atividade física 92,8 75,7 7,2 24,3
Segurança física 84,6 93,1 15,4 6,9
Nutrição e hidratação 71,5 44,8 28,5 55,2
Oxigênio e ventilação 70,0 22,1 30,0 78,9
Eliminações 90,0 60,0 10,0 40,0
Utilização de 
equipamentos

100,0 100,0 0,0 0,0

Média 85,2 69,1 14,8 30,9
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para limítrofe, determinado pela queda no percentual 
de positividade, como mostra a Tabela 1. Vale ressaltar 
que a mudança de decúbito constitui uma importante 
intervenção de enfermagem para a prevenção de úlcera 
por pressão (UP) e que deve acontecer periodicamente 
para evitar lesões de pele por pressão18. 

Concomitante ao resultado mencionado, identi-
ficou-se o aumento de casos de UP. A instituição, bem 
como os padrões nacionais de gestão da qualidade, con-
sideram o indicador de incidência de UP determinante 
na análise do processo de cuidado5, sendo este ponto 
de análise um dos mais importantes nesta pesquisa.

Quanto à segurança física do paciente, conforme 
pode-se observar na Tabela 1, houve a transição de 
uma assistência segura para adequada, com índice de 
positividade passando de 84,6% para 93,1% da primeira 
para a segunda avaliação, evidenciando melhorias nas 
medidas de redução e/ou eliminação de riscos ao cliente 
durante sua internação. 

Neste contexto, foram analisados os aspectos 
estruturais e de processos relacionados à higiene do 
ambiente, que sofreu elevação de 84,6% para 100% 
de positividade, mostrando aperfeiçoamento na am-
biência e acolhimento; identificação do leito que se 
manteve adequado, refletindo a garantia da segurança 
do paciente internado por meio de um instrumento de 
informação e comunicação eficaz de seus dados, condi-
zendo com pesquisa realizada em hospital universitário 
no norte do Paraná, em 2008, que mostrou o alcance 
de 100% dos leitos identificados em uma unidade de 
internação adulto7. 

Ainda, como outro fator de análise da segurança 
do cliente, as informações relativas à prevenção de 
queda foram constituídas pela  manutenção correta 
do posicionamento do paciente em poltrona, expres-
sando uma assistência adequada e o aumento na taxa 
de pacientes que se encontravam em leitos com grades 
laterais elevadas (de limítrofe para adequada) refletiram 
adequações na prevenção de quedas, que consiste em 
fator potencialmente determinante do agravamento do 
estado de saúde do paciente ou, ainda, de causar outras 
condições de morbidade19.

As causas de quedas são multifatoriais, podendo 
ser intrínsecas, relacionadas a processos fisiológicos do 
paciente, como extrínsecas ‒ quando estão ligadas a 
aspectos estruturais e do contexto ‒, sendo necessário 
que os profissionais de enfermagem conheçam os fato-
res de risco e adotem medidas preventivas20.

Quanto aos aspectos estruturais envolvidos na 
análise da segurança física, observou-se aumento nos 
valores relacionados à presença de campainha à dis-
posição do paciente, que permite maior agilidade ao 
solicitar a equipe de enfermagem, além de mobiliário 
adequado e equipamentos em bom funcionamento, 
que proporcionam maior adequação do ambiente, 
livre de riscos.

Este trabalho apresentou resultados positivos 
no que se refere a alguns aspectos da segurança do 
paciente, porém, diante da complexidade que permeia 
a assistência à saúde, é crescente o potencial de ocor-
rência de eventos adversos que corresponde a qualquer 
agravo ocasionado ao paciente, no período em que 
recebe cuidados de saúde, e que podem gerar danos 
temporários ou definitivos21.

A enfermagem, como categoria profissional oni-
presente, tem grande responsabilidade na definição de 
estratégias que visam à recuperação da saúde do pacien-
te e, dessa forma, depara-se com a estreita relação que 
existe entre os cuidados de enfermagem e a prevenção 
de outros agravos, em especial, eventos adversos16.

O Conselho Regional de Enfermagem do Estado 
de São Paulo criou, em 2010, a cartilha intitulada Os 
10 passos para a segurança do paciente, a qual esta-
belece, entre as medidas de cuidados de enfermagem 
na evitabilidade de riscos assistenciais, a prevenção de 
úlcera por pressão, a identificação correta e completa 
do paciente e a prevenção de queda, todos abordados 
nesta pesquisa22.

Outros aspectos da avaliação

Este estudo ainda apresentou outros resultados, 
relacionados a diversos aspectos na observação do 
paciente e de seu ambiente de internação. Houve 
uma considerável queda na qualidade assistencial, 
da primeira para a segunda avaliação realizada no 
período estudado, nos itens relacionados à nutrição e 
hidratação (71,5% para 44,8%) e eliminações (90% para 
60%), passando de um perfil limítrofe para sofrível. Este 
resultado foi impactado pela deficiência na identificação 
de dispositivos como acesso venoso, equipos de soro, 
sondas nasogástrica e vesical de demora, contrapondo 
os resultados positivos para este aspecto de avaliação, 
obtidos em uma pesquisa realizada em unidade de 
internação de adulto de um Hospital Universitário, em 
20087. Estes achados evidenciam a necessidade de 
adequação às recomendações do Serviço de Controle 
de Infecção Hospitalar da instituição em estudo, que exi-
gem cuidados como a identificação desses dispositivos, 
atentando-se para a data de instalação no paciente, a 
fim de assegurar a troca anterior ao vencimento.

Mesmo com a baixa na qualidade da identificação 
dos acessos venosos e equipos, houve a manutenção 
da taxa referente à ausência de lesões pós-infiltrativas 
dentro da faixa de assistência segura (80 a 89%). Estes 
resultados diferem dos apresentados em pesquisa rea-
lizada em hospital universitário de Porto Alegre, onde 
a ocorrência de lesões pós-infiltrativas atingiu 24,7% 
e cujo autor não correlacionou sua incidência com o 
tempo de instalação do cateter venoso. No entanto, é 
conhecido que a incidência desse tipo de lesão, além de 
ser ocasionada por alguns medicamentos, tipo e locali-
zação do cateter, está fortemente relacionado ao tempo 
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de permanência no cliente, requerendo medidas, por 
parte dos profissionais de saúde, para o aprimoramento 
dos cuidados com esse dispositivo23.

Ao se analisar a oxigenação e a ventilação, 
observou-se queda do percentual, de 70% para 22,1% 
entre as avaliações realizadas no período estudado, 
sendo este resultado determinado por inadequações na 
disposição de inaladores no ambiente após o uso e no 
tempo de permanência de nebulizadores e inaladores 
em uso. É preciso ressaltar que, em 100% dos casos, tais 
equipamentos apresentavam-se vencidos, em ambas 
as avaliações.

Ainda, nesta pesquisa, foi possível verificar a que-
da de 90% para 60% entre as avaliações, na qualidade 
do cuidado voltado para as eliminações, transitando de 
uma assistência adequada para sofrível. Isto ocorreu 
devido à queda nos percentuais relativos à existência 
de identificação de sondas vesicais de demora e inade-
quações no que se refere ao preenchimento da bolsa 
coletora, além de dois terços de sua capacidade.

Conclusão

Esta pesquisa permitiu analisar o cuidado de enfer-
magem realizado na instituição em estudo, pautado na 
avaliação das condições do paciente e de seu ambiente 
de internação e de aspectos corriqueiros da assistência 
de enfermagem que apenas são passíveis de análise por 
meio da metodologia aplicada.

Mesmo com os resultados positivos apresentados, 
foi possível identificar queda nas taxas relacionadas ao 
cumprimento de rotinas estabelecidas e para a preven-
ção de úlcera por pressão, evidenciando a necessidade 
de implementação de estratégias educativas com os 
profissionais de enfermagem, relativas à incorporação 
da cultura de qualidade da assistência associada aos 
ideais de segurança do paciente, assim como no que 
se refere à adesão à prática do cuidado com excelência.

Cabe ressaltar que os relatórios refletem valores 
obtidos de dados levantados uma vez ao dia, o que 
denota a possível ocorrência de variações da qualidade 
no decorrer do plantão, das equipes de enfermagem, 
sendo este considerado um ponto limitador do estudo. 
No entanto, a pesquisa possibilitou conhecer a situação 
assistencial no que se refere a aspectos observáveis 
no trabalho das equipes, conferindo credibilidade e 
valorização dos resultados, os quais representam instru-
mento gerencial para a administração em enfermagem, 
na busca por estratégias de melhoria de seus serviços.
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