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RESUMO

O objetivo do estudo, realizado nos meses de marco e agosto de 2008, foi de avaliar a evolu¢cdo de doze
indicadores de qualidade do cuidado de enfermagem, antes e apds intervencdo com medidas de educacgao
permanente, em unidades de internacdo e terapia intensiva de um hospital universitario pablico do Parana.
Estudo descritivo, exploratério, retrospectivo e de abordagem quantitativa, realizado a partir da analise dos
resultados obtidos nas avalia¢cbes da qualidade da assisténcia de enfermagem que constam do banco de dados
do Servico de Assessoria de Controle de Qualidade da Assisténcia de Enfermagem da instituicdo, no qual se
analisou o percentual de adequac&o de cada indicador em relacéo ao indice de Conformidade Ideal (ICI) adotado
como padrdo. Os resultados apontaram melhora dos resultados nas seguintes unidades: de Cuidado
Intermediario Neonatal, de 97%; Centro de Tratamento de Queimados, de 94%; de Terapia Intensiva Pediatrica,
de 93%; Unidade Masculina, de 90%; Maternidade, de 87%; Terapia Intensiva Neonatal e Tisiologia, de 80%;
Pediatria, de 77%; e de Moléstias Infectocontagiosas, de 70%. Ainda sdo necessarios investimentos em
estratégias de educacd@o permanente no sentido de sensibilizar e comprometer os profissionais de enfermagem
com a oferta de uma atencéo da melhor qualidade possivel, para, desta forma, alcancar o ICI ideal.

Palavras-chave: Enfermagem. Educacdo. Garantia da Qualidade dos Cuidados de Salde. Auditoria de Enfermagem.

crescente e a tecnologia ndo estd ao alcance de
todos. Além disso, a populacdo esta cada vez
OI(gnais bem-informada sobre seus direitos, como

INTRODUCAO

A qualidade da atencdo em saude tem si

discutida em varios estudos nas areas dgldadaos,aum cuidado de qualldﬁde

enfermagem, administragdo, medicina e saude dA n((ejcesydadte d~e alczjangart_ ]?S resultf'_stdots
publica. Com o intuito de criar consciéncia da@d€quados na atencao € ce satistazer o cliente,

importancia do tema e estabelecer critérios pargl'at;ja}. a c:)mpet|t|y|%ade d |mpots'tta. n pela
subsidiar as organizacdes de assisténcia a saﬂg@ allzagao, tem exigido das INSuluicoes a
acado da exceléncia e de baixos c@stos

na elaboracéo de padrbes de qualidade e critéri@sSocacao e . RPN
de avaliacio, o Ministério da Saude tem A avaliacdo da qualidade da assisténcia de

estabelecido normas e baixado portariasenfermagem’ conforme determina a Lei

principalmente a partir de meados de 19897'4f98/86’ r%gje . regulam?_ntg do gxercut:io da
quando a Organizagdo Mundial da Saude inseriEn ermagent, € uma atividade Inerente ao
a Acreditacio Hospitalar como elementopmf!ss'onal enfermeiro. ~Este pressuposto foi
estratégico para o desenvolvimento da qu;;llidad{eeaﬂrmaoIO pela Resolugao Cofen 266/2001, que
em instituicdes da América LatiMa aprova a atividade do enfermeiro como auditor

A enfermagem, no contexto do mundo de servicos de salde em todos os niveis onde

globalizado, depara-se com a necessidade u';[aggli) p'gof:cisr,]loggls dedeenfgpr;eerirrnoagzl%ito?m
aprimorar seus processos com vista a garantﬁ ago". ¢ :

um cuidado de qualidade, pois o contingente dé“ltualmente em ascensdo, abrange as areas de

pessoas que necessitam de cuidados a sagdetas hospitalares e da qualidade da assisténcia

prestada ao paciente.
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Qualidade em saude pode ser definida como Corroborando o0 exposto, alguns autores
o grau de conformidade dos itens avaliados comeferem que as organizacdes de saude tém se
padrbes e critérios preestabelecidos, os quaigreocupado em aperfeicoar e manter em niveis
podem ser mensurados por meio de indicadoreseguros a qualidade da assisténcia prestada aos
desenvolvidos especificamente para esté”fim seus clientes. Em relacéo a isso eles creem que
Ressalta-se que o uso destes indicadores deve s estratégias de educacdo permanente e
coerente e, para tanto, é necessario que eontinuada podem contribuir de maneira positiva
instituicho adote padrbes de qualidadecom a organizacdo e com as pessoas, pois
adequados para o cuidado, os quais lhe servirdacreditam na aprendizagem como um
de sustentacufd, mecanismo de desenvolvimento profissional
No contexto de racionalizacdo da forca depara o desempenho de atividades com seguranca
trabalho, em que, habitualmente, cabem ae@ dinamismo e de forma individualiz&tia
enfermeiro atividades de carater administrativo e A realizacdo do presente estudo foi motivada
tecnoburocratico, com excecdo das unidadepela relevancia do papel avaliativo do
especializadas, a  operacionalizagdo  deenfermeiro e pela confianca na avaliagdo da
procedimentos de auditoria da qualidade daualidade do cuidado por meio de indicadores,
assisténcia € imprescindivel, bem como o é @omo forma de subsidiar os profissionais de
monitoracdo sistemdtica da qualidade dosaude na melhoria do cuidado e, a0 mesmo
cuidado. Neste sentido, o enfermeiro deve langcatempo, de compreender a qualidade deste
mao de instrumentos avaliativos que sejancuidado.
fundamentados em conhecimentos tedrico- Teve-se como objetivo avaliar a evolugdo de
cientificos e préticos, caso contrario ele coreera doze indicadores de qualidade do cuidado de
risco de ndo obter dados validos e fidedifhos enfermagem em um Hospital Universitario
Na enfermagem, € possivel mensurar aublico do Parana, nas suas unidades de
qualidade da assisténcia prestada por meio damternacdo Médico-Cirirgica Masculina e
observacaon loco do paciente e seu ambiente, Feminina, de Moléstias Infectocontagiosas, de
assim como pela avaliacao dos registros contido$isiologia, de Pediatria, de Maternidade,
no prontuarif. Os enfermeiros s&o Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal,
fundamentais no processo de auditoria, poisUnidade de Cuidados Intermediarios (UCI)
havendo um melhor controle sobre o que éNeonatal, UTI Pediatrica e Centro de
realizado e registrado, pode-se atingir maiorTratamento de Queimados, antes e depois da
eficiéncia na assisténcia aos pacientes. intervencdo com medidas de educacédo
Ressalte-se, ndo obstante, que apengsermanente, nos meses de marco e agosto de
implementar atividades avaliativas da qualidade2008.
ndo é suficiente. Os procedimentos avaliativos
Qevem possuir carater Npro-atlvo e subs~|d|ar a METODOLOGIA
implementacdo de acdes para reducdo dos
problemas detectados, na busca por melhorar @ o156 de

qualidade. L. . _ _ exploratorio, retrospectivo e de abordagem

Para tanto, € imprescindivel discutir e g aniitativa, realizado a partir dos resultados
combinar com os agentes do cuidado agpridos nas avaliacbes da qualidade da
melhores estratégias para alcancar o padrao d&isiancia de enfermagem que constam do

gualidade adotado na instituicdo e, desta formebanco de dados do Servico de Assessoria de
envolvé-los no processo de mudanca/melhoriac nirole  de Qualidade da Assisténcia de

de modo. que se sintamN participantes eEnfermagem (ACQAE) de um Hospital
comprometidos com a questdo da qualidade ngy,jersitario Pablico do Norte do Estado do
instituicdo. Neste sentido, sd0 necessarogp ana

investimentos  em medidas de educacao g pogpital estudado, que é 6rgdo suplementar
permanente, as quais tem COMO Pressuposto @, ynjversidade Estadual de Londrina, possui
processo de trabalho como objeto  de317 |eitos destinados exclusivamente ao
transformagé®. atendimento, pelo Sistema Unico de Salde -

um estudo descritivo,
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SUS, das mais diversas especialidades, sendmdequacdo para cada indicador e em um
referéncia para trauma e gestacao de alto risco. percentual médio referente & média de todos os
Os dados referem-se aos resultados ddoze indicadores. Isso posicionara a unidade em
avaliacdo da qualidade do cuidado obtidos porelacdo a classificacdo adotada pela instituicdo
meio de procedimentos de auditoria operacionatomo ideal, a qual foi adaptada da proposta de
gue sdo realizados de forma sistematica @m estudo anteriormente realizado na mesma
continua por académicos do 3° ano deinstituicdd™® e compreende: Assistén@agura
enfermagem, estagiarios da  ACQAE, quando a equipe consegue 100% de adequagé&o
capacitados para coleta de dados em carater @en relagdo ao padrdo de qualidade para os
estagio curricular ndo obrigatério. Tambémindicadores avaliados; Adequada, quando
dizem respeito aos resultados obtidos nagonsegue 99-90% de adequacdoesejavel,
unidades Clinica Médico-Cirurgica Masculina e quando atinge 89-80% de adequadamitrofe,
Feminina, de Moléstias Infectocontagiosas - Ml,quando a adequacao se situa eni@ e70%; e
de Tisiologia, de Pediatria, maternidade, UTlInsuficiente, quando menor qid6%.
Neonatal, UCI Neonatal, UTI Pediatrica e Em vista da intencdo de divulgar os
Centro de Tratamento de Queimados - CTQ.  resultados obtidos pela implementacdo de
Os resultados das avaliacdes utilizados para medidas avaliativas para avaliacdo da qualidade
andlise referem-se aos meses de marco e agosto cuidado de enfermagem, elaborou-se um
de 2008, e foram obtidos mediante a aplicacag@rojeto de pesquisa, que foi submetido a
do instrumento intituladoRegistro de Busca apreciacdo da Diretoria de Enfermagem da
Ativa, o qual foi validado pela estratégia deinstituicio e do Comité de Etica da Universidade
validagdo de conteudo por especialistas da areastadual de Londrina, tendo sido aprovado pelo
da avaliacdo da qualidade da assisténcia dearecer n.° 063/09. A ACQAE obteve a
enfermagem e se constitui de doze indicadoreassinatura do Termo de Consentimento Livre e
de qualidade:1- identificacdo do leito do Esclarecido de todos os pacientes avaliados.
paciente internado; 2- risco para queda do leito;
3- id_entifipggég de acessos venosos periféricps; RESULTADOS E DISCUSSAO
4- identificacdo de lesbes cutaneas pos-
infilirativas; 5- identificacio deequipospara A partir da andlise dos resultados das
infusdo venosa; 6- |dent|f_|cagao de_frascios deavaliag(“)es da qualidade da assisténcia de
soro e controle da velocidade de infuséo; 7-

) e a AN 0% enfermagem contidos no banco de dados da
identificagdo de sondas gastricas; 8- fixagao daACQAE, pode-se observar o desempenho médio

sonda vesical de demora e posicionamento d@yg ca4a uma das unidades avaliadas no més de
bolsa coletora de diurese; 9- checagem denarcq de 2008 e, posteriormente, no més de
procedimentos de enfermagem na prescri¢agyq,qio de 2008, apds terem sido implementadas
meédica; 10- verificacdo do controle de sinais adigdas de educacdo permanente com foco nos

vitais; 11- dchec],;agem de proceolllrgento§ r(1j roblemas detectados. Os resultados estdo
prescricao de enfermagem; e 12- elaboragéo da,,resentados na tabela 1, a sequir.

prescrigéq di_étriaecompleta pelo enferm@ro Pelos dados da tabela 1 observa-se que na
Estes indicadores compreendem 52 itens dgimeira avaliacdo (marco/08) a maioria das
verificacdo, os quais sdo avaliados mediantq, ijades obteve um percentual de adequacdo

visitas dde_ buzca ativa nas unldad;ehs? dde n&terfnag ral baixo, com excecdo da Pediatria, CTQ e
em 14 dias do meés e sao escolhidos de Torm@r| pegiatrica, com, respectivamente, 85%,

aleatoria. Neste processo, todos o0s pacientesny, o 919 de adequacdo ao padrdo de

internados e suas prgscrigées médicas~e dgualidade da instituico.

enfermagem sdo analisados em relacdo aod pignte dos resultados obtidos na primeira

alcance do padrdo de qualidade adotado ng5iiacao, a Divisdo de Educacdo e Pesquisa

Instituigao para cada um d.os lndlchgfes DEPE) do hospital em estudo implementou um
Os resultados das avaliagbes sdo langados e ograma de capacitacdo, por meio de aulas

planilhas eletrénicas do programiicrosoft formais, com momentosi de discussdo e

Excel 2007e transformados em percentuais deqyntexiyalizagio, direcionadas aos problemas
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detectados nos processos avaliativos, de modo@opds uma “competicdo” entre as unidades, em
proporcionar um momento de reflexdo sobre ague a unidade que obtivesse uma melhora
possiveis causas dos desempenhos obtidos es@nificativa no desempenho seria premiada com
levantamento de estratégias e metas para titulo de"Unidade Top 10 da Qualidade”
melhorar os resultados. A partir dai, A DEPE

Tabela 1. Classificacdo da assisténcia de enfermagem eigarek®o padrdo de qualidade adotado nas unidades
de internacdo de um hospital universitario publiezs meses de marco e agosto de 2008; Londrin2d®R,

Unidad Marco de 2008 Agosto de 2008

nidades % Adequacéo Classificacdo % Adequacéo Classificacéo
Tisiologia 48% Insuficiente 80% Desejavel
Maternidade 40% Insuficiente 87% Desejavel
MI 58% Insuficiente 70% Limitrofe
Masculina 64% Insuficiente 90% Adequada
Feminina 60% Insuficiente 60% Insuficiente
UTI Neonatal 76% Limitrofe 80% Desejavel
UCI Neonatal 78% Limitrofe 97% Adequada
Pediatria 85% Desejavel 77% Limitrofe
CTQ 80% Desejavel 94% Adequada
UTI Pediatrica 91% Adequada 93% Adequada

Fonte: Assessoria de Controle da Qualidade da Assistéecienfermagem -Diretoria de Enfermagem, 2008. tinad PR.

Apdés a intervencdo, nova avaliacdo foina dependéncia da habilidade técnica da equipe
realizada no més de agosto do mesmo ano. Qe enfermagem. Os resultados das puncdes
resultados apontaram uma melhora significativavenosas periféricas, além de habilidade técnica,
dos percentuais de adequacdo ao padrdo naependem da qualidade do material utilizado no
seguintes unidades: UCI Neonatal, de 97% procedimento, do tipo de droga/solucédo
Centro de Tratamento de Queimados, de 94%infundido e de fatores inerentes ao proprio
UTI Pediéatrica, de 93%; Unidade Masculina, depacient&.

90%; Maternidade, de 87%; UTI Neonatal e De acordo com os dados da tabela 2, o
Tisiologia, de 80%; Pediatria, de 77%; e deindicador 1 apresentou melhora significativa no
Moléstias Infectocontagiosas, de 70%. A Unicamés de agosto em relagdo ao més de margo, pois
unidade que nado apresentou melhora em semaquele més as unidades Masculina e
percentual de adequacéo foi a Unidade FemininMaternidade alcancaram o ICI de 100%, ou seja,
com 60%, cabendo uma andlise maisa equipe de enfermagem destas unidades néo
aprofundada sobre quais varidveis poderiam teexpds os pacientes ali internados ao risco de
influenciado no desempenho geral da equipe deventos adversos resultantes de uma
enfermagem nesta unidade. identificacdo de leito inadequada, como, por

Quanto a analise individual dos indicadores,exemplo, troca de medicagBes entre pacientes
na tabela 2 apresenta-se o percentual dhomdénimos. As demais unidades apresentaram
adequacdo em relacdo adndice de um aprimoramento importante em relagio a este
Conformidade Ideal ICI®) em cada unidade e indicador, faltando pouco para o alcance do
em cada indicador avaliado. padrdo. Resultados diferentes foram encontrados

Para a discussdo dos dados da tabela @m estudo realizado em um hospital de ensino
utilizou-se oindice de Conformidadileal - ICI no Interior do Estado de S&o Paulo, onde as
proposto por Vituf?, que adotou como escore autoras encontraram 92,2% dos leitos de uma
para todos os indicadores, com excecdo danidade de ginecologia sem identifica¢do
indicador 4, um ICI de 100%, pois as variaveis O indicador 2, que tem como obijetivo
que interferem no nivel de alcance destesletectar pacientes com risco de queda do leito
indicadores estdo relacionadas ao desempenhamntes que este evento adverso ocorra, apresentou
técnico da equipe de enfermagem. Quanto aom incremento em seu percentual de adequacao
indicador 4 - Verificacao de lesGes cutaneas pésem todas as unidades. Chama a atencdo a
infiltrativas, a autora adotou um ICI de 80%, unidade de Tisiologia, na qual em margco de
pois a ocorréncia destas lesdes ndo esta apen2808 todos 0s pacientes com risco de queda
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encontravam-se sem a grade de protecdo laterahidade aumentou seu desempenho para 100%,
no leito e, em agosto de 2008, apo6s aatingindo o ICI preconizado.
implementacdo de medidas educativas, a

Tabela 2. Percentual de adequacédo dos indicadores de qualaaliados nas unidades de internacdo de um
hospital universitario publico, nos meses de maragosto de 2008, Londrina - PR, 2009.

Indicadores MaAgo|Mar Ago|Mar Ago|Mar Ago|Mar Ago|Mar Ago|Mar Ago|Mar Ago|Mar Ago|Mar Ago
1 Identificacdodoleitodo 98 98|99 95|97 100/ 75 99|79 99| 3 100 87 90|94 100 94 100{100 100
paciente
2 Identificac8o de risco para 75 99| 92 100/ 67 94|83 100, 0 100 O 100 93 100/100 100 91 100 94 73
gueda de leito
3 Identificag8o de acessos 17 78|13 11|31 82|24 80|11 84| 0O 86|53 37|79 100 46 76|82 91
Venosos
4 Verificagdo de lesdes 88 92|77 98|81 833|100 97100 98100 99|69 9589 0 |93 0 |100 O
cutaneas pos-infiltrativas
5 Identificacdo de equipos 77 96|37 30|59 91|57 80|48 29| 0 69|81 89|63 100/ 78 90|66 63
para efuséo venosa
6 Identificac8o de frascosde79 94|54 37|42 81|51 57|10 29| O 72|100 84|75 100K 62 81100100
soro e controle da velocide
da infuséo
7 ldentificag8o de sondas 100 O | 20 33|41 66/ 0 80| 8 0| O 0| 5459|33 0 |100 46|90 100
gastricas
8 Fixagdo da sonda vesicald@l 94|80 76|93 92|78 0| - ~-| - 71 - - | - - |10087|95 100
demora e posicionamento
bolsa coletora
9 Checagem de procedimer 65 85|47 39|47 94|27 34|57 86|50 89|29 52|46 78|68 66|78 96
na prescri¢do de
enfermagem
10 Verificagdo do controlede 85 95|44 50|52 98|71 53|35 82|54 75|97 93|97 100,96 80|89 99
sinais vitais
11 Checagem de procedimer 95 98|61 54|61 97|34 62|79 98|69 94|72 82|87 99|90 92|93 100
de enfermagem na
prescricdo médica
12 Elaboragéo da prescricdo 95 98|61 54|61 97 (34 62|79 98|69 94|72 82|87 99|90 92|93 100
diaria e completa pelo
enfermeiro
Média da classificacéo geré80 94|60 60|64 90|58 70|48 80|40 87|76 80|78 97|85 77|91 93
Fonte: Assessoria de Controle da Qualidade da Assistéiecienfermnagem - Diretoria de Enfermagem, 2008dtioa-Pr.

Em estudo realizado para avaliar os fatores derimeira avaliagdo, mas apdés a implementacéo
risco de queda de pacientes idosos, as autoradas medidas educativas todas as unidades
diante dos inumeros fatores de risco e dosnelhoraram seu desempenho, exceto a unidade
consideraveis percentuais de ocorréncia desteminina e a UTI Neonatal. De acordo com as
evento adverso, expressam que a enfermagemecomendacdes doenter for Disease Controh
tem o dever de adotar medidas preventivas cortroca do acesso venoso € recomendada a cada 72
vista a reduzir as estatisticas de quedas desta 96 horas, quando se trata de pacientes
populacag?. adulto$™.

Em relagdo ao indicador 3, na primeira Nos itens relativos a prevencdo de infec¢édo
avaliagdo, em margo de 2008, todas as unidadeelacionada a cateter venoso periférico
apresentaram um desempenho abaixo ddindicadores 5 e 6), na primeira avaliacdo
preconizado, o que indica a exposicdo dosienhuma unidade apresentou desempenho
pacientes internados ao risco de infeccacsatisfatorio em relagdo a identificagdo dos
relacionada a cateter venoso periférico, pois @&quipos de soro (indicador 5), e somente a UTI
identificacdo correta do acesso venoso permitéeonatal identificou os frascos de solucdes de
monitorar o tempo de permanéncia dessdorma adequada, ou seja, contendo todas as
equipamento. De acordo com os dados da tabekeguintes informacdes no rétulo do frasco: nome
2, nenhuma unidade atingiu o ICl de 100% nado paciente, nimero da enfermaria e leito,
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componentes da solugcdo, hora de inicio, hor@omprovando a dominacdo de medidas de
prevista para o término, niumero de gotas poeducag¢do permanente; porém quando se observa
minuto ou mililitros por hora, data e hora do que em outras unidades, como a Pediatria, o
preparo da solucéo e assinatura do resporf@avel desempenho piorou, surge um questionamento:
Também €& pré-requisito neste indicador aque outras varidveis poderiam estar interferindo
presenca da escala graduada para controle dke forma negativa no desempenho da equipe de
velocidade de infus&) porém nessa unidade enfermagem em relacdo & prevencdo de lesdes
especifica este critério ndo foi considerado, poiselacionadas a sonda géstrica? Para apreender-se
todas as solugcbes estavam sendo administradasais sobre esta questdo, caberia uma nova
por bombas infusoras, portanto dispensava-se iamvestigacdo no sentido de levantar as possiveis
escala. causas.

Na segunda avaliacdo, todas as unidades, Em relacdo a fixagdo da sonda vesical de
com excecdo das unidades Feminina ealemora e ao correto posicionamento da bolsa
Tisiologia, apresentaram melhora no coletora de diurese (indicador 8), no més de
desempenho, porém ainda insuficiente. Issanarco de 2008 ndo se alcancou o ICI de 100%
demonstra a necessidade de a instituicdo refletinas unidades avaliadas, exceto na Pediatria
sobre o papel do enfermeiro destas unidadeg100%); e na segunda avaliacdo somente a UTI
pois cabe a ele supervisionar de forma continu®ediatrica alcancou o padrdo de qualidade
e sistemética sua equipe e, desta forma, gerir @€00%). Considerando-se que percentuais de
organizar o trabalho, orientando e exigindo umadequacdo ao padrdao comprometidos também
melhor desempenH&™®. foram encontrados em estudo desenvolvido

Quanto a verificacdo de lesdes cutaneas pésnteriormente na mesma institui€§o fica
infiltrativas (indicador 4), na primeira avaliacdo sinalizada a necessidade de medidas de
apenas as unidades Feminina e UTIl Neonatatapacitacdo nesta area, com vista a
nao atingiram o IClI de 80%. Na unidade desensibilizagdo da equipe de enfermagem destas
Pediatria o percentual de adequacgédo para estenidades quanto a importancia de medidas
indicador foi de 0%, ou seja, todos os pacientepreventivas de infeccdo urinéria relacionadas a
internados apresentavam lesdo cutanea posondagem vesical de demora.
infiltrativa nesse més, fato que merece uma Quanto a checagem de forma correta e
investigacdo mais aprofundada no sentido deompleta de todos os horarios de
levantar outras variaveis relacionadas, com@rocedimentos/cuidados/medicacbes nas
lesbes cutaneas resultantes, por exemplo, darescricbes meédicas e de enfermagem
puncédo para coleta de sangue, muito comum erfindicadores 9 e 11), observou-se que todas as
unidades de cuidados semi-intensivos eunidades apresentaram desempenho abaixo do
intensivo. Como no estudo de Vitlrieste esperado e que na segunda avaliagdo ocorreu
aspecto ndo foi considerado, seria oportuna ama melhora, porém ainda insuficiente. Faz-se
realizacao de pesquisas neste sentido. necessario que o enfermeiro destas unidades

O indicador 7, que avalia a identificagdo discuta com sua equipe as questbes éticas e
correta de sondas gastricas de poliuretano comlagais dos registros de enfermagem, bem como
hora, data e assinatura do responsavel pelas implicacbes de um registro inadequado nas
passageffi, alcancou ICI de 100% somente no condicdes de salide/doenca dos pacientes, pois
CTQ e Pediatria, fato preocupante, pois este tip@s registros de enfermagem séo instrumento de
de sonda deveria permanecer no paciente por, mmunicacao entre os membros da equipe, além
méaximo, cinco dias. Como as sondas gasticade serem a comprovacao legal daquilo que foi ou
ndo estavam identificadas de forma correta, mao realizad®®'®
paciente poderia estar exposto ao risco de lesbes O indicador 10, que analisa a frequéncia de
decorrentes do enrijecimento que ocorre quandwerificacdo de sinais vitais (dor, FC, FR, PA, T)
estas sondas permanecem por tempo além dam relacdo ao que foi prescrito como necessario
recomendadd’. Na unidade de Moléstias pelo enfermeiro da unidade, apresentou
Infectocontagiosas, o desempenho subiu de 0%desempenho melhorado na segunda avaliagédo
na primeira avaliacdo para 80% na segundaem todas as unidades, exceto na unidade
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Feminina, o que pode ser considerado uma&onhecimentos técnico-cientificos e humanos na

maior valorizacao da prescricdo de enfermagenassisténcia ao paciente, caracterizando sua

como instrumento de trabalho, pois se observopratica profissional e colaborando na definicdo

uma preocupacdo da equipe em seguir oslo seu pap&P.

horarios prescritos pelo enfermeiro para o

controle de sinais vitais. CONCLUSAO
Em relacdo ao indicador 12, os dados

mostram os maiores percentuais de adequacdo ne acordo com os resultados encontrados, foi

encontrados em relagao aos qlemals lnd'cado_regossivel constatar uma melhora significativa do

Cabe ressaltar que este indicador & exclusiViiesempenho geral das equipes de enfermagem das

para avallagaq do desempe'ﬁ‘ho.dQ enfermeiro dag,ijades avaliadas apos terem sido implementadas
A na in: 8fledidas de educacdo permanente. Além disso,

€Merificou-se melhora no desempenho individual

foi adotada como pratica ha mais de 20 an0Syaq jngicadores, embora ainda haja um longo

sendo ~a prescricao  de  enfermageme,minhg a ser percorrido no sentido de alcancar o

!mplementada para todos os paae_nteﬁ(:l adotado pela instituicho como padrdo de
internados. O menor desempenho na avaliacag ;jigade. Para atingir essa meta se faz necessario
de L‘nargo de 2008 foi ob.ser.v.ado' na Matermdad%‘ue os enfermeiros destas unidades reflitam sobre
(80 /g)’ com melhora significativa em agosto go; napel de educadores e ndo deleguem ao setor
(100%). Nas unidades Feminina (99%) € d€ggyonsavel pela educacdo permanente toda a
Tisiologia (96%) os pacientes avaliados, que NaQqgyonsanilidade pela capacitagio de sua equipe.
tinham cuidados prescritos pelos enfermeiros-;pa 20 enfermeiro lider de equipe orientar e
haviam sido’internados durant_e a noite, ho_réri%upervisionar 0 seu pessoal, pois desta forma os
em que o numero de enfermeiros no hospital & ncjonarios sentem-se “observados” e “cuidados”,
menor. Isto poderia explicar o fato de estes; g6 sensibiliza a equipe e resulta num maior

pa;:lente_s r&ao terem rgcedeo pres_(f:_rlgao _d%nvolvimento/comprometimento com o ‘“cuidar
enfermeiro do turno, porém ndo o justifica, pois g, qualidade”.

a prescriggo de  enfermagem, enquanto g pracessos avaliativos propiciam mensurar
instrumento de trabalho, tem o objetivo deg gnitorar a qualidade da assisténcia prestada
direcionar a assisténcia ao usuario de forma,, ,q,4rio, auxiliando a média e alta geréncia
individualizada e continua, com Vista @ ,q tomadas de decisdo e instrumentalizando o
Qetor de educacao permanente e os enfermeiros

prevencdo de doencas, promocdo, protecad
das unidades para o desenvolvimento de
Qastratégias direcionadas aos  problemas

recuperacao e manutencao da saude.
A elaboracdo da prescricdo, assim como d

S|stemat|zag§o de enfermagem como um t0do, §atectados e ao contexto da prética.

um dos meios de o enfermeiro aplicar seus

QUALITY INDICATORS AS STRATEGY FOR IMPROVING THE QU ALITY OF HOSPITAL
CARE UNIVERSITY

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the evolution of twelve indicators of quality of nursing care before and after the
intervention measures and continuous education in medical surgical internment and intensive care units at a
public university hospital in Parana, in the period of March and August 2008. This study was descriptive,
exploratory, retrospective, of a quantitative approach done from the analysis of results obtained in the quality of
nursing care, listed in the database service out from the database of the Advisory Service on Quality Control of
nursing care of the studied hospital, which analyzes the percentage of matching each indicator in relation to the
Ideal Index of Compliance - IID, which was adopted as standard. Results showed an improvement of results in
the following units: Neonatal Intermediate Care 97%, Burn Treatment Center 94%, Pediatric Intensive Care 93%,
Unit Men 90%, Maternity 87%, Neonatal Intensive Care and Tisiology 80%, Pediatrics 77% and Infectious-
Contagious lliness 70%. But investments in strategies of constant and continuing education are still necessary in
the sense of awareness and engage professionals in the provision of nursing care with the best possible quality
and thus achieve the ideal 1ID.

Key words: Nursing. Education. Quality Assurance. Health Care. Nursing Audit.
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INDICADORES DE CALIDAD COMO ESTRATEGIA PARA LA MEJO RA DE LA CALIDAD
DEL CUIDADO EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESUMEN

El objetivo del estudio es evaluar la evolucion de doce indicadores de calidad del cuidado de enfermeria, antes y
después de la intervencién con medidas de educacién permanente, en unidades de internacién médica
quirargica cuidados intensivos en un hospital universitario publico del Parana, en el periodo de Marzo y Agosto
de 2008. Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio, retrospectivo, de abordaje cuantitativo, realizado a partir
del analisis de los resultados obtenidos en la calidad de los cuidados de enfermeria, que se enumeran en el
servicio de base de datos del Servicio de Asesoria de Control de Calidad de la Asistencia de Enfermeria del
hospital en estudio, donde se analiz el porcentaje de adecuacion de cada indicador en relacién al indice de
Conformidad Ideal - ICI, adoptado como estandar. Os resultados mostraron una mejoria de los resultados en las
siguientes unidades: Cuidado Intermedio Neonatal 97%, Centro de Tratamiento de Quemados 94%, Cuidado
Intensivo Pediatrico 93%, Unidad Masculina 90%, Maternidad 87%, Cuidado Intensivo Neonatal y Tisiologia
80 %, Pediatria 77% y El Enfermedades Infecciosas 70%. Pero alin son necesarias inversiones en estrategias de
educacién permanente en el sentido de sensibilizar y comprometer los profesionales de enfermeria en la oferta

de una atencion con la mejor calidad posible y, de esta forma alcanzar el ICI ideal.

Palabras clave: Enfermeria. Educacién. Garantia de la Calidad de Atencion de Salud. Auditoria de Enfermeria.
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