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RESUMO

Estudo objetivou avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem em um hospital privado tendo por base indicadores de
estrutura, processo e resultados por meio da observacdo direta de pacientes e da andlise de prontudrios utilizando um
instrumento de registro de busca ativa. Realizou-se 375 observacdes e utilizou-se a estatistica descritiva para verificar o
percentual de adequacdo dos cuidados observados ao padrao de qualidade proposto para os indicadores. Dos 12 indicadores
avaliados, trés apresentaram-se dentro do indice de conformidade ideal: “pacientes com infusdo venosa sem lesdes cutaneas
pos-infiltrativas”, “sondas vesicais de demora com fixacdo adequada” e “prescricdo checada de forma completa”. Os demais
receberam indices de conformidade inferiores ao preconizado, mas nenhum abaixo de 85%. O levantamento dos indicadores
avaliados nesta pesquisa pode instrumentalizar os enfermeiros para a construcdo de parametros para identificar e avaliar a
qualidade da assisténcia prestada do ponto de vista dos processos assistenciais.

Descritores: Garantia da Qualidade dos Cuidados de Salde; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Salde; Servico

Hospitalar de Enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the quality of nursing care at a private hospital based on structure, process and
results indicators through direct patient observation and by analyzing patient records using an active search record. A total of
375 observations were made and descriptive statistics was used to verify the adequacy rate of the observed care compared
with the quality standard proposed for the indicators. Three of the 12 evaluated indicators were within the ideal conformity
rate: “patients whose venous infusion showed no post-infiltration skin injuries”, “indwelling urinary catheter adequately
placed” and “prescription is fully verified”. The conformity rates of the remaining indicators were below recommendations, but
none under 85%. Identifying the indicators evaluated in this study can help nurses establish parameters to identify and
evaluate the quality of the care delivered from the standpoint of health care processes.

Descriptors: Quality Assurance, Health Care; Quality Indicators, Health Care; Nursing Service, Hospital.

RESUMEN

Se objetivé evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria en un hospital privado, en base aindicadores de estructura, proceso
y resultados, mediante observacién directa de pacientes y analisis de historias clinicas, utilizando instrumento de registro de
busqueda activa. Se realizaron 375 observaciones, se utilizé estadistica descriptiva para verificar el porcentaje de adecuacion
de los cuidados observados al patrén de calidad propuesto para los indicadores. De los 12 indicadores evaluados, tres se
presentaron dentro del indice de conformidad ideal: “pacientes con infusidén venosa sin lesiones cutaneas post-infiltrativas”,
“sondas vesicales de demora con fijacion adecuada” y “prescripcion chequeada de manera completa”. El resto recibié indices
inferiores a los recomendados, aunque nunca debajo del 85%. El relevamiento de los indicadores evaluados puede
instrumentalizar a los enfermeros en la construccion de pardmetros para identificary evaluar la calidad de la atencién brindada
desde el punto de vista de los procesos asistenciales.

Descriptores: Garantia de la Calidad de Atencién de Salud; Indicadores de Calidad de la Atencién de Salud; Servicio de
Enfermeria en Hospital.
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INTRODUGCAO

As transformacdoes demograficas, sociais e
econémicas pelas quais passa a sociedade brasileira
impactam as condicdes de vida e salde da populacdo, ao
mesmo tempo em que geram novas demandas para o
sistema e servicos de saude do pais, pressionando-o no
sentido de adaptar-se ao novo perfil de necessidades.

Tendo em vista estas transformacodes no Brasil tem-
se, desde 1988, um dos maiores sistemas de satide publica
do mundo e o Unico a oferecer assisténcia integral e
gratuita para toda a populacdo, tendo um arranjo de
financiamento que se destaca. Participam do Sistema
Unico de Saude (SUS) instituicdes publicas e privadas as
quais complementam os servicos existentes na rede
publica™.

Apesar da abrangéncia do sistema publico, o setor
suplementar de salde brasileiro constitui uma
importante e significativa parcela do mercado de
assisténcia médica no Brasil. Entretanto, somente com a
aprovacao da lei n.° 9.656/98 de 03 de junho de 1998, é
que o Estado brasileiro passa a regulamentar esse setor®.

Com isso, instaurou-se uma retdrica que
compatibilizava a visdo da salilde como bem de relevancia
publica e direito de cidadania, com a dindmica de compra
e venda de planos e seguros de saude. Embora
oficialmente denominada de “suplementar” ao sistema
publico, o modelo de articulacdo entre as empresas de
planos e seguros e a rede de servicos de saide do SUS
baseia-se, em grande parte, na duplicidade e
superposicdo da oferta de servicos pelos prestadores
publicos e privados®.

Contudo, o artigo 199, da Constituicdo Federal de
1988, reforca a ideia de que a assisténcia a satde é livre a
iniciativa privada e sua participacdo deverd ocorrer de
forma complementar do SUS(™.

Independente do financiador, o sistema de salde
precisa oferecer um cuidado seguro e de alta qualidade
ao paciente. Ainda que isto consista em um grande e
complexo desafio, a qualidade na prestacao da assisténcia
deve ser priorizada pelas instituicoes de salde e pelos
profissionais que as integram.

Entende-se que os servicos de enfermagem possuem
papel fundamental na busca dessa qualidade nas
organizacbes de saude, tendo em vista o nimero de
atuantes nas e a sua

profissionais instituicoes
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responsabilidade nos cuidados aos pacientes durante as
24 horas.

Sabe-se que sdo estes profissionais que coordenam e
gerenciam todo o processo de assisténcia a ser
desenvolvido em relacdo ao paciente, e tudo o que o
envolve no contexto da instituicdo hospitalar. Atender o
paciente conforme as suas especificidades e
necessidades, assim como proporcionar medidas que
resultem em sua recuperacdo e consequente alta, sdo
objetivos principais do processo de cuidar dos servicos de
enfermagem. Portanto, as acdes devem ser realizadas de
maneira eficaz, com o comprometimento das equipes,
para que resultem em prestacdo de cuidado com
qualidade e satisfacdo do cliente®.

O enfermeiro em busca de aprimorar a pratica do
cuidar com qualidade, tem se ocupado da implantacdo e
Qualidade no

gerenciamento do cuidado prestado nas instituicdes

implementacdo da Gestdo da
hospitalares, uma vez que pelo desenvolvimento do seu
processo de trabalho, tem a oportunidade de interagir
diretamente com o cliente e se aproximar do seu
referencial para compreender seus anseios e
expectativas, e com base em tais informacoes, planejar a
assisténcia que serd prestada pela equipe a fim de
atender as expectativas dos clientes® .

A busca pela melhoria da qualidade ja faz parte da
rotina desses profissionais, e para tanto se faz necessario
o controle da qualidade da assisténcia fundamentado em
avaliagdes sistematizadas do cuidado, por meio de
indicadores que demonstrem sua evolucdo, ao longo do
tempo e permitam a comparacdo com referenciais
internos e externos®.

Um conceito importante quando se discute avaliacdo
voltada aos servicos de salde é a triade proposta por
Avedis Donabedian, um dos primeiros lideres a definir a
qualidade do atendimento de salde, que distingue trés
dimensdes nos servicos de salde: a estrutura, os
processos e os resultados(.

A estrutura pode ser entendida como os recursos
fisicos, humanos, materiais, equipamentos e financeiros
necessarios para a assisténcia médica; o processo refere-
se as atividades envolvendo profissionais de saude e
usudrios, inclui o diagnéstico, o tratamento, os aspectos
éticos de relacdao médico profissional, equipe de salde e

paciente e o resultado corresponde ao produto final da
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assisténcia prestada, considerando a salde, satisfacdo de
padrdes e expectativas dos usudrios®.

Uma das ferramentas que os hospitais utilizam para
alcancar niveis de qualidade excelentes, principalmente
aqueles que prestam servicos para o sistema de atencdo
médica suplementar, é o Programa de Acreditacdo
Hospitalar, definido pela Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA), como um método de consenso,
racionalizacdo e ordenacdo das organizacdes prestadoras
de servicos hospitalares e, principalmente, de educacao
permanente dos seus profissionais, assegurando o
enfoque sistémico e a avaliacdo global da organizacao®).

Os programas de acreditacdo trabalham com
objetivos de grande impacto para o sistema de salde,
para asociedade e para os provedores de servicos. Dentre
eles destacam-se a avaliacdo da qualidade e seguranca na
atencdo a saude, avaliagio do compromisso da
organizacdo de saide com a melhoria continua,
participacdo dos profissionais no processo, e obtencdo do
reconhecimento externo(9,

Receber uma assisténcia a saude de qualidade é um
direito do individuo e os servicos de salde devem
oferecer uma atencdo que seja efetiva, eficiente, segura,
com a satisfacdo do paciente em todo o processo('?.

Garantir a qualidade é, basicamente, um esforco para
achar e superar problemas com qualidade. Ou seja, é
modificar o desempenho e o comportamento dos
profissionais, das instituicoes e dos sistemas em direcdo a
praticas mais apropriadas e aceitdveis em termos de
resultados e custos para a satide(®,

Destaca-se que, estudos que apontam e utilizam
indicadores de desempenho voltados a avaliacdo da
qualidade do cuidado sdo necessarios e fundamentais para
subsidiar novas praticas e pesquisas. No escopo especifico da
gestdo em enfermagem faz-se necessario mudar o foco do
“fazer” e do “como fazer”, para o “porque fazer” e “o que
fazer”. Essa mudanca de foco somente se tornara possivel se
os enfermeiros alcancarem uma visdo mais abrangente do
seu contexto de trabalho, e utilizarem ferramentas baseadas
em indicadores para acompanhar o desempenho do seu
processo de trabalho e medir a qualidade da assisténcia
prestada.

A melhoria continua da qualidade assistencial requer
avaliagoes sistematicas dos cuidados prestados aos usuarios
dos servicos de salde, visando a identificacdo dos fatores

que interferem no processo de trabalho da enfermagem.
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Tendo em vista a necessidade de se investir em sistemas
de avaliacdo da qualidade do cuidado de enfermagem, e
também no servico suplementar de salde, este estudo teve
como objetivo, avaliar a pratica dos cuidados de
enfermagem em um hospital privado acreditado, tendo por

base indicadores de estrutura, processo e resultados.

METODO

O estudo desenvolveu-se em um hospital privado,
com fins lucrativos. Atende média e alta complexidade e
possui certificacio pela Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA) nivel Il. Com larga abrangéncia no
mercado de Salde Suplementar no interior do Estado de
Sao Paulo, o hospital é um dos principais prestadores de
servicos médico-hospitalares.

A instituicdo disponibiliza 94 leitos operacionais e os
seguintes servicos: um Centro CirGrgico, uma
Recuperacdo poés-anestésica, trés Unidades de Terapia
Intensiva (duas adultos e uma infantil), trés unidades de
internacdo clinica médica e cirlrgica, uma Unidade de
Transplante de Medula Ossea, uma Central de Materiais e
Esterilizacdo, um Pronto Atendimento 24 horas, uma
Hemodindmica, uma Unidade de Urologia, Medicina
Nuclear, Laboratério de anélises clinicas, Banco de sangue
e Radiologia.

A coleta de dados abrangeu todos os pacientes
adultos, que concordaram em participar da pesquisa nas
trés unidades de internacdo clinico-cirtrgicas do hospital
e a verificacdo de seus respectivos prontudrios. Estas
unidades contam com uma média de 22 leitos cada e
aproximadamente 70% de ocupacdo, de acordo com
relatério gerencial da instituicdo.

Os dados foram coletados por meio da observacao
direta dos pacientes e da andlise dos prontuérios
(prescricdo médica e registro de verificacdo de sinais
vitais), apds apresentacdo dos objetivos e dos aspectos
éticos ao participante ou responsadvel. Para
sistematizacdo do registro, foi utilizado um Instrumento
de Registro de Busca Ativa adaptado de outro estudo('?,
o qual contém 44 itens agrupados em 12 tipos de
indicadores, a saber: Presenca e qualidade da
identificacdo do leito do paciente; Presenca e qualidade
da identificacdo da pulseira do paciente; Pacientes com
risco de queda do leito com grade lateral; Acessos
periféricos com adequada;

vVenosos identificacdo

Pacientes com infusdo venosa sem lesdes cutdneas pos-
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infiltrativas, associadas a puncdo venosa para infusido de
soro e/ou medicacdes; Presenca e qualidade da
identificacdo em equipos de macro gotas, equipos de
bomba infusora, nutricdo parenteral ou equipos de PVC;
Presenca e qualidade da identificacdo dos rétulos de soro;
Pacientes com sonda nasoenteral recebendo dieta com
cabeceira elevada a 30° ou mais; Sondas vesicais de
demora com fixacdo adequada; Identificacdo de Pacientes
com risco ou com UP utilizando colchdo adequado para
prevencdo; Rotina de Sinais Vitais (SSVV) verificada de
forma completa (SSVV) e Prescricdo Médica checada de
forma completa.

Como guia para preenchimento do instrumento e
para posterior analise do grau de conformidade de cada
indicador observado, foi utilizado um manual operacional
(manual também adaptado do mesmo estudo('® que
contempla para cada um dos indicadores propostos: um
descritor, o referencial cientifico que fundamentou o
padrdo determinado no descritor, o numerador e
denominador, bem como o calculo do mesmo, a fonte dos
dados, a amostra para analise de conformidade, a
periodicidade das avaliacoes e os itens de avaliacdo do
indicador que constam no instrumento proposto.

Além destas informacdes, consta no manual o indice
de Conformidade Ideal (ICl), ou seja, o percentual de
adequacdo esperado em relacdo ao padrao determinado -
scoring da medida(?. Este indice considera que deve
haver 100% de conformidade para todos os Indicadores
descritos, exceto para o indicador “Pacientes com infusdo
venosa sem lesdes cutdneas pos-infiltrativas, associadas a
puncdo venosa para infusdo de soro e/ou
medica¢des/dia”, que possui um indice de conformidade
ideal de 80%, pois as lesdes cutaneas pos-infiltrativas
podem nao ser exclusivamente associadas a técnica de
puncdo e seus cuidados, podendo estar relacionadas as
condicOes inerentes ao proprio paciente, as condi¢oes da
veia, ao tipo e pH da medicacdo ou solugcdo em uso,
calibre, tamanho, comprimento e material do cateter
utilizado na puncdo, que poderiam influenciar na
condicdo avaliada por este indicador(13-14),

Ressalta-se que a coleta de dados apenas se realizou
apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Escola de Enfermagem de Ribeirdo

Preto USP (Parecer CEP EERP/USP n°0256/2010).
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RESULTADOS

Foram realizadas de 12 a 15 observacdes/dia, no
periodo de novembro de 2011 a marco de 2012,
totalizando 25 dias de coleta de dados pelos avaliadores.
Ao final da coleta, realizaram-se 375 observacbes
relacionadas aos 12 indicadores de qualidade do Servico
de Enfermagem propostos para este estudo.

Tomando por base os valores de conformidade para
cada indicador determinado no manual operacional
elaborado para este estudo, verificou-se que, dos 12
indicadores avaliados, trés (25%) apresentaram-se dentro
do indice de conformidade determinado, sendo eles o de
“Sondas vesicais de demora com fixacdo adequada”,
“Prescricoes checadas de forma completa” e o “Pacientes
com infusdo venosa sem lesdes cutaneas pos-infiltrativas,
associadas a puncdo venosa para infusdo de soro e/ou
medicacoes/dia".

Dentre os nove itens que se apresentaram com nao
conformidade de acordo com o manual operacional,
observamos que o percentual em relacdo a identificacdo
correta dos acessos venosos (86,9%) e pacientes
identificados com pulseira (89%) foram os indicadores
com maior desvio em relacdo ao padrdo, acima de 10%.
Dois indicadores apresentaram variacdo menor que 2%
em relacdo ao preconizado, sendo eles: “Rotina de sinais
vitais verificada de forma completa” (99%) e “Equipos de
macro gotas, de bomba infusora, nutricdo parenteral ou
equipos de PVC com identificacdo adequada/dia” (98,3%).
Os demais indicadores apresentaram variacdo menor ou
igual a 7%. Apesar de ser uma variacdo aparentemente
baixa, quando o foco é seguranca, por menor que seja, 0
clinico pode ser

comprometimento o desfecho

comprometedor (Tabela 1).
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Tabela 1: Relacdo dos indicadores de qualidade e o indice de conformidade alcancado. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2012.

Indicadores

indice de conformidade

Sondas vesicais de demora com fixa¢do adequada
Prescricdo checada de forma completa

Pacientes com infusdo venosa sem lesdes cutdneas pos-infiltrativas, associadas a puncao

venosa para infusdo de soro e/ou medicacdes/dia.
Rotina de Sinais vitais verificada de forma completa

Equipos de macro gotas, de bomba infusora, nutricdo parenteral ou equipos de PVC com

identificacdo adequada/dia

Pacientes com risco de queda do leito com grade lateral/dia
Rétulos de soro com identificagcdo adequada

Leitos com identificacdo adequada

Pacientes com risco ou com UP utilizando colchdo adequado para prevencao
Pacientes com sonda nasoenteral recebendo dieta com cabeceira elevada a 30° ou mais

Pacientes com pulseiras com identificacdo adequada

Acessos venosos periféricos com identificagdo adequada/dia

100,00%
100,00%

100,00%
99,00%
98,30%

97,30%
97,10%
97,00%
96,00%
93,00%
89,00%
86,90%

DISCUSSAO

A literatura demonstra que a maioria dos indicadores
especificos para avaliar a qualidade do cuidado da
enfermagem, estd vinculada a andlise da estrutura e do
processo. Isso ocorre por possibilitarem dados mais
objetivos e concretos. Sendo assim, no gerenciamento de
enfermagem os indicadores mais frequentes sdo aqueles
que se relacionam aos cuidados Ffisicos(1215)

Assim, os enfermeiros tém utilizado mais indicadores
de processos para avaliar a qualidade da assisténcia. No
presente estudo, todos os indicadores avaliados estdo
relacionados aos processos de enfermagem e, apesar da
andlise dos processos ndo ser o Unico indicativo da
qualidade da assisténcia, ele pode ser considerado
imprescindivel.

Nesse sentido, entende-se que um indicador pode
ser comparado a um sensor, que tem por finalidade
verificar se os objetivos propostos foram ou nao
alcancados.

Quando se analisam os indicadores propostos neste
estudo, do ponto de vista da anélise dos processos, pode-
se evidenciar um adequado nivel de qualidade
assistencial, visto que todos os resultados dos indicadores
analisados apresentaram valores acima de 85% de
conformidade.

Podemos destacar esses indicadores como
relacionados as atividades bésicas da enfermagem,
podendo ser visualizados como uma base que permeia os
processos assistenciais mais complexos e até os
processos interdisciplinares.

Destaca-se o nimero de “sondas vesicais de demora
com fixacdo adequada”, o numero de “prescricdes
checadas de forma completa” e o nimero de “pacientes

com infusdo venosa sem lesdes cutaneas pos-infiltrativas,

associadas & puncdo venosa para infusdo de soro e/ou
medica¢des/dia”, pois tais indicadores apresentaram-se
100% dentro do indice de conformidade determinado
pelo manual operacional.

Outros dois indicadores também apresentaram alta
porcentagem de conformidade em relacdo ao manual
operacional: “rotina de sinais vitais verificada de forma
completa” (99%) e “equipos macro gotas, de bomba
infusora, nutricdo parenteral ou equipos de PVC com
identificacdo adequada/dia” (98,3%).

Entende-se que o local do estudo é uma instituicao
acreditada, fato que pode impactar na qualidade com que
0s servicos sdo realizados, uma vez que ha critérios que
devem ser cumpridos para o alcance da qualidade total, o
que proporciona maior seguranga aos pacientes e
profissionais.

Diferentes sdo os tipos de impacto dos programas de
acreditacdo hospitalar na assisténcia prestada pelos
servicos de enfermagem, com destaque para o aumento
da produtividade; maior conformidade de higiene das
maos; avaliacdo da dor com melhor qualidade; melhoria
na gestdo dos riscos; aumento das acdes de enfermagem
voltadas para a prevencdo dos riscos; melhoria da
qualidade de informacao clinica e também de medicacdo
dos pacientes('s),

Os enfermeiros sdo profissionais da salde que
interagem com todas as areas de suporte da instituicdo,
através de instrumentos da estrutura organizacional, tais
como regulamentos internos, rotinas, comunicacdo e
sistemas de controle. Neste aspecto os estudos indicam
que ha um impacto significativo da acreditacdo na
estrutura organizacional, com aumento do nimero de
rotinas, padrdes e procedimentos desenvolvidos pelos

servicos de enfermagem(?),
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Em contrapartida, estudo realizado em um hospital
privado do municipio de Belo Horizonte, aponta que
embora haja muitos aspectos positivos frente ao
processo de acreditacdo, também n3o devemos
desconsiderar os aspectos negativos que surgem a partir
das mudancas implementadas nos processos de trabalho
em busca de melhoria continua, e com isso ha constante
cobranca devido a alta demanda inerente ao processo de
acreditacdo, o que gera aumento das atividades que
devem ser desempenhadas pelos trabalhadores, fazendo
com que o trabalhador se sinta estressado e desencadeie
sentimentos como medo, angustia e desmotivacao(8),

Cabe destacar que a implementacdo do sistema de
qualidade nao é tarefa simples e, se apresenta como um
grande desafio a ser enfrentado pelos gestores e
profissionais que buscam adequar seus processos de
trabalho a exceléncia no atendimento('®,

Comparagbes entre a seguran¢a dos pacientes e a
qualidade dos indicadores de salde durante a pré e pds-
acreditacdo em 22 hospitais, foram apontadas por um
estudo realizado na Arabia Saudita'®. Os autores
demonstraram melhorias na assisténcia da enfermagem
percebidas no periodo pds-acreditacdo: informacoes
clinicas, tais como identificacdo do paciente (melhoria de
13-25%); informacdes do paciente na medicacdo (melhora
de 7-24%), qualidade da gestdo de risco, tais como a
identificacdo do risco do paciente (10-44% de melhoria) e
acoes de prevencao dos riscos de enfermagem, tais como
programa de reducao de queda (8-33% de melhora).

Autores afirmam que os hospitais acreditados
tiveram melhor desempenho em uma série de indicadores
de qualidade quando comparados aos nao
credenciados™, Tal fato condiz com estudo realizado em
59 hospitais libaneses, nos quais os enfermeiros definem
a acreditacdo hospitalar como uma ferramenta adequada
para a melhoria da qualidade assistencial. O autor afirma
que para tornar a acreditacdo um instrumento efetivo,
existe uma necessidade de avaliar a qualidade com base
em indicadores®9),

Estudos também reforcam a percep¢do dos
enfermeiros quanto ao processo de acreditacdo, eles
afirmam que com a acreditacdo houve uma melhora na
qualidade do cuidado prestado, e houve aumento do nivel
de confiancal’6-17.21),

Ao serem abordados os outros indicadores do estudo,

como “Pacientes com risco de queda do leito com grade
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lateral/dia”, “Rétulos de soro com identificacdo
adequada”, “Leitos com identificacdo adequada”,

“Pacientes com risco ou com UP utilizando colchao
adequado para prevencao”, “Pacientes com sonda
nasoenteral recebendo dieta com cabeceira elevada a 30°
ou mais”, podemos notar que ambos variam em torno de
7%. Embora esta variacdo nao seja de tdo grande impacto,
a instituicdo deve atentar-se para tais dados, pois eles
demonstram uma fragilidade em relacdo a qualidade dos
cuidados prestados, dando margem a ocorréncia de
eventos adversos, prejudicando o tratamento médico e
em muitos casos podem até prolongar a permanéncia do
paciente no hospital.

Estudo realizado em um hospital tercidrio privado,
com 250 leitos, acreditado nivel 2 pela ONA, do municipio
de S3o Paulo, aponta que, dos eventos adversos mais
predominantes, 57,6% estdo relacionados a sonda
nasogastrica, 16,6% a queda e 14,4% a administracao de
dados

demonstram que maior atencdo deve ser dada pela

medicamentos. O autor afirma que tais
equipe de enfermagem ao paciente e suas necessidades
basicas, e também aos artefatos por ele utilizados ao
longo do seu tratamento médico®?.

Quanto a queda, estudo realizado em hospital
brasileiro, em unidade de neurocirurgia e UTI de
12,4% dos

apresentaram queda, sendo que destes, 25% tinham mais

neurocirurgia, mostra que pacientes
de 65 anos. A forma como os pacientes cairam foram:
quedas ao descer da cama (41,7%), 25% durante a
deambulacdo dentro do quarto, 25% ao movimentar-se
na cama (nestes casos, as trés camas nao tinham grades e
duas delas eram altas) e 8,3% das quedas ocorreram ao
sair do vaso sanitério.

Segundo o autor, os fatores de risco para a queda
estdo presentes tanto em unidades clinicas como
cirirgicas, sendo mais acentuados em unidades de
psiquiatria, neuroclinica e neurocirurgia. Ja os fatores de
risco mais associados a quedas relacionados aos pacientes
sdo: alteracoes do nivel de consciéncia, mobilidade
prejudicada, hipotensdo ortostética, disturbios vesicais
ou intestinais, déficits sensoriais e historia prévia de
quedas. Os fatores associados ao ambiente hospitalare a
falhas no processo sdo as camas altas, as camas sem
grades, as camas com grades que permanecem abaixadas

e a ndo solicitacdo da enfermagem.
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O autor conclui seu estudo afirmando que 50% das
quedas poderiam ter sido evitadas com a melhoria da
estrutura hospitalar; 16,7% com a implementacdo de
programa de prevencao de queda; e 33,3% se houvesse
aderéncia do paciente quanto a solicitacdo da
enfermagem antes de realizar alguma atividade®3, Os
indicadores “pacientes identificados com pulseira” e
“identificacdo  correta dos  acessos  venosos”,
e 86,9% de

conformidade de acordo com o manual operacional,

apresentaram respectivamente 89%
sendo eles os que apresentaram desvio acima de 10% em
relacdo ao padrao.

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), preocupada
com a seguranca do paciente, criou em 2004 a Alianca
Mundial para Seguranca do Paciente, com seis areas de
atuacdo. Foram constituidas as seis metas internacionais
de seguranca do paciente, que devem ser alcancadas por
todas as institui¢cdes de salde, sendo uma dessas metas a
identificacdo correta dos pacientes®@4,

Quanto ao acesso venoso, os profissionais da equipe
de enfermagem devem estar atentos a sua correta
realizacdo e manutencdo, j& que sdo eles os principais
atores envolvidos na realizacdo de tal procedimento@?,

A puncdo venosa é caracterizada pela inser¢cdo de um
dispositivo no interior do vaso venoso, fixado ou ndo a
pele, e que necessita de cuidados e controle periddico em
caso de permanéncia®®.

Estudo realizado em um hospital geral de grande
porte do interior do Estado de Sao Paulo, consta que 85%
de todas as atividades realizadas por profissionais da
equipe de enfermagem sao puncdes venosas periféricas.
Embora o uso de terapias intravasculares possa
revolucionar a pratica médica, minimizando as reacdes
locais ou sistémicas e terapéuticas prolongadas, as
puncoes, por envolverem diferentes finalidades e
periodos de utilizacdo, podem ser um potencial para
iatrogenias, como a disseminacdo bacteriana, afetando
diretamente o paciente, o decorrer de seu tratamento e
aumentando o custo de tais tratamentos para as
instituicdes de salide@),

Deste modo, os resultados desta investigacao
demonstram que a utilizacdo de indicadores como
ferramenta de avaliacdo da qualidade da assisténcia,
pode contribuir para um melhor direcionamento da
assisténcia de enfermagem e, consequentemente,

proporcionar melhor qualidade ao servico prestado.

| 921

CONCLUSAO

O estudo permitiu avaliar a qualidade da assisténcia
de enfermagem de um hospital, que atende usudérios do
servico de salde suplementar a luz de indicadores de
processo pré-estabelecidos e ja consagrados pela
literatura como parametros para avaliar qualidade da
assisténcia de enfermagem. Destaca-se a necessidade da
adocado desses indicadores pelos hospitais que precisam
se comprometer com o pleno atendimento das
necessidades de seus pacientes internos e externos,
buscando aumentar o nivel de satisfacdo dos mesmos.

Dos 12 indicadores avaliados, somente os relativos ao
nimero de “pacientes com infusdo venosa sem lesdes
cutaneas pos-infiltrativas, associadas a puncdo venosa
para infusdo de soro e/ou medicacbes/dia”, de “sondas
vesicais de demora com fixacdo adequada” e “Prescricdo
checada de forma completa” alcancaram o ICI.

Os demais indicadores receberam um ICl inferior ao
preconizado, mas nenhum deles apresentou um indice de
conformidade menor que 85%, o que indica um
compromisso da equipe de enfermagem com a qualidade
da assisténcia prestada. Apesar de estudos apontarem
uma correlacdo entre a acreditacdo hospitalar e a
melhoria dos cuidados de enfermagem, este ndo foi o
objetivo deste trabalho. Contudo, acredita-se na
necessidade de estudos que possam investigar essa
correlacdo.

Entende-se que é imprescindivel que o enfermeiro, se
instrumentalize com indicadores que avaliem a estrutura,
o processo e os resultados, numa tentativa de buscar um
olhar mais ampliado para a qualidade dessa assisténcia, e
considera-se como limitacdo desse estudo que a avaliacdo
dessa qualidade se deu apenas do ponto de vista de
processos assistenciais da enfermagem, sendo
importante a realizacdo de outros estudos que abarquem
todas as dimensdes dessa assisténcia incluindo os
processos interdisciplinares.

O levantamento dos indicadores avaliados nesta
pesquisa pode instrumentalizar os enfermeiros, na
construcdo de parametros para identificar e avaliar a
qualidade da assisténcia prestada do ponto de vista dos
processos assistenciais. Com base nos resultados obtidos,
poderdo ser estabelecidas metas e propostas de
intervencdes que possibilitem a melhoria do cuidado e

uma geréncia melhor instrumentalizada.
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