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RESUMO

FAQUIM, Ana Claudia de Moraes. Qualidade do cuidado e contexto de trabalho
do profissional de enfermagem em um hospital oncoldgico. 2014. 98f.
Dissertacdo (Mestrado em Atencdo a Saude) — Programa de Pés-Graduagdo em
Atencédo a Saude, Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2014.

A exigéncia por qualidade na salde estd maior e as instituicbes de saude
necessitam aperfeicoar seus processos. Neste contexto, destacam-se a
enfermagem, que se depara com a necessidade de melhorar suas acdes. A
avaliacdo da qualidade por meio de indicadores favorece a seguranca do paciente,
uma vez que busca pelo aprimoramento cada vez maior nas atividades
desenvolvidas pela equipe. Nesse caso, avaliar o contexto de trabalho é
extremamente importante para alcancar a qualidade nas atividades realizadas, e
promover mudancas na busca de um favoravel ambiente de trabalho. O objetivo da
pesquisa é avaliar a qualidade do cuidado e o contexto de trabalho do profissional
de enfermagem, em um hospital oncologico. Trata-se de um estudo quantitativo,
observacional, com delineamento longitudinal prospectivo para a avaliacdo do
cuidado de enfermagem, e com delineamento transversal para a avaliagdo do
contexto de trabalho. Foi realizado nas unidades de internagcbes da Oncologia
Clinica e da Unidade de Terapia Intensiva de um hospital oncolégico, no municipio
de Uberaba — MG. Foram entrevistados 40 profissionais de Enfermagem e avaliados
os indicadores de 105 pacientes oncologicos adultos. Os dados foram coletados no
periodo de abril a junho de 2014. Na coleta foi utilizado um Instrumento baseado em
indicadores, para avaliacdo dos cuidados de enfermagem, e a Escala de Avaliacéao
do Contexto de Trabalho aplicada aos profissionais de enfermagem das unidades do
estudo. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro sob Parecer n® 580.365/2014. Os dados
oriundos da avaliacdo do cuidado de enfermagem foram apresentados na forma de
distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas. Para a avaliagdo do contexto de
trabalho foram realizados a média e a mediana, os desvios-padrao e os valores
maximos e minimos. A comparacéao entre grupos foi realizada o teste t-Student. Para
verificar associacfes utilizou-se a correlacdo de Pearson. A média de idade dos
pacientes foi de 64,4 anos, predominando pacientes do sexo masculino. O
desempenho para as equipes de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva foi
de 67,4%, e na Unidade de Oncologia Clinica, 52,95%, ambas classificadas como
assisténcia insuficiente. A média de idade dos profissionais de enfermagem foi de
32,5 anos. Predominaram técnicos de enfermagem do sexo feminino e casados. Do
total dos participantes, 60,0% possuiam mais de um vinculo empregaticio. A média
dos fatores na Unidade de Oncologia Clinica foi: Condicbes de Trabalho (2,27),
Organizacao do Trabalho (3,53) e Relacdo Socioprofissional (2,02), apresentando a
Organizacao do Trabalho um resultado critico e os outros dois fatores resultados
satisfatorios; e na Unidade de Terapia Intensiva: Condicbes de Trabalho (2,55),
Organizacao do Trabalho (3,65) e Relacdo Socioprofissional (2,36), classificando o
contexto de trabalho dos trés fatores como criticos, indicador de situacao-limite. A
partir destes resultados foi possivel detectar competéncias e limita¢des, identificando
os focos no contexto de trabalho que precisam de atencéo, propondo condutas no
sentido de garantir a qualidade da assisténcia prestada.

Descritores: Cuidados de Enfermagem. Equipe de Enfermagem. Qualidade.



ABSTRACT

FAQUIM, Ana Claudia de Moraes. Quality of care and work context of nursing
staff in an oncology hospital. 2014. 98f. Thesis (MS in Health Care) — Graduate
Program in Health Care, Federal University of Triangulo Mineiro, Uberaba, 2014.

The demand for quality health is higher and health institutions need to improve their
processes. In this context, we highlight nursing, who is faced with the need to
improve their actions. The assessment of quality through indicators favors patient
safety since the search for ever greater improvement in activities developed by the
team. In this case assess the work context is extremely important for achieving
quality in activities, and promote changes in the pursuit of a favorable working
environment. The research objective is to evaluate the quality of care and the work
context of nursing staff in an oncology hospital. It is a quantitative, observational
study with a prospective longitudinal design to evaluate nursing care, and cross-
sectional design to evaluate the work context. This study was conducted in facilities
of hospitalizations of Clinical Oncology and Intensive Care Unit of the Oncology
Hospital, in Uberaba-MG. Forty nurses were interviewed and assessed indicators of
105 adult cancer patients. Data were collected in the period April-June 2014. In
collecting an instrument based on indicators for evaluation of nursing care was used,
and the Scale for Assessment of Work Context applied to professional nursing units
of study. This study was approved by the Ethics Committee in Research of the
Federal University of Triangulo Mineiro under Opinion No. 580.365/2014. Data from
the evaluation of nursing care were presented in the form of distribution of absolute
and relative frequencies. For evaluation of the work context to mean and median,
standard deviation and maximum and minimum values was performed. The
comparison between groups, Student's t test was performed. To investigate
associations used the Pearson correlation. The average age of patients was 64.4
years, predominantly male patients. The performance for the nursing staff in the ICU
was 67.4% and the unity of Clinical Oncology, 52.95% both classified as insufficient
assistance. The average age of nurses was 32.5 years. Predominated technical
nursing female and married sex. Of the total participants, 60.0% had more than one
job. The average of the factors in the unit of Clinical Oncology was: Working
Conditions (2.27), Labour (3.53) and Socio-Professional Relationship (2.02), with the
Labour critical result and the other two factors satisfactory results; And in the
Intensive Care Unit: Working Conditions (2.55), Labour (3.65) and Socio-Professional
Relationship (2.36), classifying the work context of the three factors as critical,
indicator-limit situation. Compared to the results it was possible to detect skills and
limitations, identifying outbreaks in the context of work that need attention, proposing
pipelines to ensure the quality of care.

Key words: Nursing Care. Nursing team. Quality..



RESUMEN

FAQUIM, Ana Claudia de Moraes. Calidad de laatencion y el contexto de trabajo
del personal de enfermeria en un hospital de oncologia. 2014. 98F. Tesis
(Maestria em Atencion de Salud) — Programa de Postgrado en Atencién de la Salud
de la Universidad Federal Del TriAngulo Mineiro, Uberaba, 2014.

La demanda de salud de calidad es superior y las instituciones de salud deben
mejorar sus procesos. Destacamos la enfermeria, que se enfrenta a la necesidad de
mejorar sus acciones. La evaluacion de la calidad a través de indicadores favorece
la seguridad del paciente desde que contribue para actividades desarrolladas por el
equipo. En este caso, evaluar el contexto de trabajo es muy importante para lograr la
calidad en las actividades, y promover cambios en la busqueda de un entorno de
trabajo favorable. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad de la atencién y
el contexto de trabajo del personal de enfermeria en un hospital de oncologia. Es
cuantitativo, observacional, con disefo longitudinal prospectivo para la evaluacion de
la atencion de enfermeria y cuantitativo transversal para la evaluacion del contexto
de trabajo. Se realiz0 en las instalaciones de las hospitalizaciones de Oncologia
Clinica y la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Oncologia, en Uberaba-
MG. Quarenta profesionales de Enfermeria fueron entrevistados y los indicadores de
105 pacientes adultos de cancer evaluados. Los datos fueron colectados en el
periodo abril-junio de 2014. Se aplico un instrumento basado en indicadores para
evaluacion de la atencién de Enfermeria y la Escala de Evaluacion de contexto de
trabajo a los profesionales de Enfermeria. Este estudio fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion de la Universidad Federal del Triangulo Mineiro bajo No.
580 365. Los datos de la evaluacidon de la atencion de enfermeria se presentaron en
forma de distribucion de frecuencias absolutas y relativas. Para la evaluacion del
contexto de trabajo, media y mediana, desviacion estandar y valores maximos y
minimos. La comparacion entre los grupos, se realizo el test t de Student. Para
examinar las asociaciones utilizan la correlacion de Pearson. La edad media de los
pacientes fue de 64,4 afios con un predominio de pacientes masculinos. El
rendimiento para el personal de enfermeria en la UCI fue de 67,4% y la unidad de
Oncologia Clinica, 52.95% tanto clasificado como insuficiente asistencia. La edad
promedio de las enfermeras fue de 32,5 afios. Predominaron las mujeres de
enfermeria técnica y sexo casada. Del total de participantes, el 60,0% tenian mas de
un empleo. El promedio de los factores en la unidad de Oncologia Clinica fue: las
condiciones de trabajo (2,27), Trabajo (3,53) y Relacién Socio-Profesional (2.02),
con el resultado fundamental del Trabajo y los otros dos factores Los resultados
satisfactorios; Y en la Unidad de Cuidados Intensivos: Condiciones de trabajo (2,55),
del Trabajo (3.65) y Relacion Socio-Profesional (2.36), clasificando el contexto de
trabajo de los tres factores como situacién, indicador de limite critico. Los resultados
detectaran las habilidades y limitaciones, identificaran brotes en el contexto del
trabajo que necesitan atencion, proponiendo las tuberias para asegurar la calidad de
la atencion.

Descriptores: Cuidados de Enfermeria. Equipo de enfermeria. Calidad.
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1 INTRODUCAO

No contexto de alteragdes comportamentais da sociedade, a exigéncia por
gualidade faz parte do dia a dia das pessoas que pretendem adquirir produtos e um
bom atendimento, desse modo deixando de agir de forma passiva e tolerante
(BARBOSA; MELO, 2008; LEAO et al., 2012). A procura da qualidade em salde
parece ser maior, pela propensao que os agravos a saude acarretam, pelo impacto
gue todas as acoOes realizadas nos servigos hospitalares tém nos efeitos esperados
(LEAO et al., 2012), considerando que a assisténcia a satde atinge diretamente o
ser humano (PETERLINI; ZAGONEL, 2005).

Diante da competitividade imposta pela globalizacdo, as empresas
prestadoras de servico, dentre elas os hospitais, necessitam aperfeicoar seus
processos (SILVA et al., 2012). Diante disso, surgem 0s programas de gestdo da
gualidade na saude. No Brasil podemos dizer que a gestdo da qualidade ainda é
iniciante, em virtude da falta de competitividade entre as organizacdes de saude e
de uma pequena participacao social no que diz respeito aos direitos da populacéo
em relacdo aos servicos de saude. As instituicdbes e os profissionais de saude
enfrentam a complexa busca pela qualidade como prioridade em suas acbes
(CALDANA et al., 2013).

No atendimento hospitalar ocorre a participacdo de distintos profissionais de
saude que fazem parte de uma equipe multidisciplinar do ambiente terapéutico
proposto pelas instituicdes (LEAO et al., 2012). Dentre esses profissionais,
destacam-se a enfermagem, que esta inserida nas 24 horas de atendimento do
paciente hospitalizado (CAMELO et at., 2009), cumprindo um importante papel nos
servicos de saude, por meio de suas acdes, disponibilizando uma assisténcia
individualizada que almeja a garantia da qualidade e da seguranca para o paciente
(CALDANA et al., 2013). Nessa concepcao, podemos afirmar que qualidade em
saude € uma somatoéria de acBes configurada por resultados eficazes, seguros e
humanizados (LEAO et al., 2012).

O atendimento com qualidade visa o principal objetivo dos servicos de
saude, ou seja, a busca da eficiéncia e efetividade (CAMELO et at., 2009). Desse
modo, é solicitada da enfermagem uma atitude auto avaliativa, de reflexdo acerca
de suas condutas diante das préticas diarias, o que tende a promover uma

mudanca de paradigmas e, consequentemente, evolugao da profissao (BARBOSA;
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MELO, 2008). O profissional depara-se com a necessidade de aprimorar seus
processos de trabalho para alcancar a qualidade da assisténcia (VITURI, 2009).
Numa época em que a enfermagem se encontra permeada pela cientificidade e
modernizacdo das praticas, 0s saberes da area permitem a sistematizacdo das
acOes, o registro de informacdes relativas a assisténcia prestada e a implantacdo
de medidas avaliativas por meio do processo de enfermagem visando a qualidade
assistencial (SENTONE et al., 2012).

A enfermagem € a primeira a conhecer os fatos diversos relacionados ao
paciente. Isso ocorre devido a relagdo de confianca e proximidade que se consolida
configuradamente em cuidados (LEAO et al., 2012). O enfermeiro, como
responsavel pela coordenacdo da assisténcia, que deve ser realizada com
comprometimento, para garantir a qualidade do cuidado, deve priorizar ndo apenas
o “fazer”, e sim o “fazer bem-feito” (BARBOSA; MELO, 2008). O enfermeiro exerce
o0 gerenciamento do cuidado, e a gestdo da unidade assume a responsabilidade
pelo trabalho da equipe e se torna o elo com os demais profissionais (LEAO et al.,
2012). Todavia, € necessario repensar as praticas diarias, valores e motivacéo para
o trabalho, avaliando as condutas profissionais sob suas responsabilidades
(BARBOSA; MELO, 2008).

A enfermagem identifica as necessidades dos pacientes ndo somente para
intervir por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), mas
também para orientar a atuacao de outros profissionais que realizam apenas visitas
diarias (LEAO et al., 2012). Cabe ressaltar que a SAE constitui uma eficiente
ferramenta gerencial, capaz de direcionar os profissionais com competéncia técnica
e cientifica, visto que permite o planejamento, a organizacdo e o condicionamento
dos cuidados prestados pela equipe de enfermagem (FREITAS et al., 2014; SILVA
et al., 2012).

A supervisdo de enfermagem € uma ferramenta da atividade gerencial que
influencia diretamente a assisténcia, utilizada na lideranca da equipe, com grande
importancia na seguranca e qualidade do cuidado. Contudo, observa-se sua
aplicacdo de maneira empirica, assistematica e generalizada (SANTIAGO;
CUNHA, 2011). O grande desafio estd em alterar o processo de trabalho e o
comportamento dos profissionais, sendo fundamental que as liderancas estejam
preparadas e conscientes da sua importancia no cuidado de enfermagem (SILVA et
al., 2012).
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A geréncia precisa adaptar meios que lhe possibilitem dar sustentagao e
intervir adequadamente nos planos técnico, ético, organizacional e politico, que
constituem a acdo. Um dos meios apontados é a avaliagdo. Para o planejamento e
a tomada de decisdo, o enfermeiro necessita de informacdes que na maioria das
vezes sao adquiridas por um processo de avaliacdo. Este apresenta varias
dimensbes, como: analisar os programas, as metas, o préprio desempenho e de
outros profissionais. Assim, a avaliacdo é instrumento capaz de direcionar e
identificar o impacto das acdes no processo de atencdo a saude, monitorar 0s
eventos, permitindo, deste modo, compreender melhor os aspectos positivos e
negativos dos servicos, e orientar a distribuicdo adequada de recursos financeiros,
humanos e materiais, com o propésito de oferecer a melhoria continua da
gualidade dos servicos. O pensamento de qualidade manifesta-se em todos os
tipos de avaliacdo, uma vez que estes tém como finalidade a atribuicdo de um valor
gue, quando positivo, ostenta ter qualidade (PETERLINI; ZAGONEL, 2005).

A qualidade da assisténcia exige investimentos, tanto da organiza¢ao quanto
dos profissionais, pressupondo desenvolvimento continuo que resulta da pesquisa
e da inovacdo. Demandam ainda engajamento, compromisso, responsabilidade e
lideranca (LEAO et al., 2012). Pode-se considerar a avaliacdo como processo
continuo no gerenciamento do cuidado mediando todas as atividades
desenvolvidas, e é neste processo de avaliar, analisar e inovar que esta a
amplitude da acao, que se efetiva na capacidade de constru¢cdo de conhecimentos
atualizados (PETERLINI; ZAGONEL, 2005).

O processo de avaliagcdo permite que o enfermeiro identifique em que nivel
0s objetivos e as metas foram alcancados. Contudo, a avaliagdo constitui
instrumento que torna possivel o controle dos resultados e fornece informacfes
necessarias que permitem a realimentacdo do processo de gestdo, criando nova
dindmica para a prética profissional do enfermeiro que, desse jeito, esclarece o
redirecionamento do cuidado. O resultado de um processo de avaliacdo é
recomendado para a conscientizacdo dos profissionais de salde, que assim
passam a compreender e refletir sobre suas deficiéncias e necessidades
(PETERLINI; ZAGONEL, 2005). O feedback pode facilitar a compreensdo e
construcdo de conhecimentos, faciltando o desenvolvimento da qualidade da

assisténcia dispensada pela equipe de enfermagem (MATTIAS et al., 2009).
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A apreensdo da histéria da enfermagem vivenciada desde as acdes de
Florence Nightingale, o conflito de credibilidade no momento atual associado as
instituicdes de saude no Brasil e a capacidade do profissional enfermeiro para
favorecer a mudanca dessa realidade, por meio da avaliagdo da qualidade do
cuidado prestado, evidenciam a necessidade de ferramentas confiaveis para
avaliacdo (VITURI; EVORA, 2014).

Nesse contexto da pratica da enfermagem, apontam-se muitas criticas
guanto ao uso de instrumentos em funcédo de se desejar mensurar construtos e
conceitos considerados abstratos e subjetivos. Essas criticas resultam da falta de
conhecimento sobre o processo de medidas avaliativas, impedindo, assim, o

avanco da ciéncia na area de enfermagem (VITURI; EVORA, 2014).

1.1 QUALIDADE EM SAUDE

Em 1854, durante a Guerra da Crimeia, Florence Nightingale implantou o
primeiro modelo de melhoria da qualidade em saude. Suas estratégias, com rigidos
padrdes sanitarios e de cuidados de enfermagem, reduziram a taxa de mortalidade
no Hospital Scutari. No século XX, o Colégio Americano de Cirurgides ja utilizava
0s padrdes minimos para avaliar regularmente os cuidados prestados aos
pacientes hospitalizados, o que fez com que a qualidade passasse a ter
importancia na area da saude. Na década de 1960, foi criada a Joint
Commissionon Accreditation of Hospitals (JCAH). InstituicAo americana privada,
projetada com o intuito de iniciar as concepc¢des de qualidade. O elevado custo da
assisténcia a saude, o aumento dos processos judiciais por erros médicos, a maior
imposicdo dos usudrios, a necessidade de melhor organizacdo dos servicos
tornaram a qualidade prioritaria na saude. Essa situacdo levou a JCAH, nos anos
1980, a ampliar seu poder de acdo, saindo do contexto hospitalar e passando a
englobar todas as organizacdes de saude, originando-se a Joint Commissionon
Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) (GABASSA, 2012).

Em 1988, Avedis Donabedian, médico e fundador do estudo da qualidade
dos cuidados de saude, iniciou a publicacdo de trabalhos demonstrando a
preocupacao com o tema qualidade e como avalia-lo no ambito da saude. O autor
parte da diretriz que “a qualidade é a obtencdo de maiores beneficios em
detrimento de menores riscos para o paciente/cliente/usuario” (GABASSA, 2012).


http://www.jointcommission.org/
http://www.jointcommission.org/

22

Neste sentido, Donabedian (1990) propde que a qualidade do cuidado na &rea da
saude é definida por sete atributos: eficicia, efetividade, eficiéncia, otimizacéo,
aceitabilidade, legitimidade e equidade, e, ampliando os conceitos, chamou-os de
sete pilares da qualidade.

Figura 1. Os sete pilares da qualidade

QUALIDADE

1

O
(0
n
m
ol
£
=
o]

eficiéncia
aceitabilidade
legitimidade
equidade

Fonte: Gabassa (2012).

Donabedian (1990) definiu eficacia como o melhor que podemos fazer, nas
condicbes mais favoraveis, conforme o estado do paciente e as situacbes
inalteraveis, na busca de melhorias e bem-estar na saude.

A efetividade, ao contrario da eficacia, é o alcance da melhoria na saude, ou
0 esperado para ser alcancado, nas simples situacfes da pratica cotidiana. Na
avaliacdo da qualidade, a efetividade pode ser mais diretamente caracterizada
como o grau em que o cuidado atinge o estagio de melhoria na saude, cujos
estudos de eficacia tém classificado-o como atingivel (DONABEDIAN, 1990).

Conseguir melhoria na saude com menor custo significa que dos planos de
cuidados eficazes, o mais barato € o mais eficiente. Sendo assim, eficiéncia € uma
medida em que sdo alcancados os melhores resultados com o0 menor custo
(DONABEDIAN, 1990), e tem como objetivo medir a relacdo do gasto realizado
com o resultado atingido, por meio de um processo avaliativo, ou seja, a
otimizacdo, que emprega a relacdo custo-beneficio do processo (PETERLINI,
ZAGONEL, 2005). As vezes instalar determinados beneficios aumenta de certa
maneira o custo que os efeitos dos cuidados ndo sao valorizados, em termos
absolutos (DONABEDIAN,1990).
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A aceitabilidade na salde depende de avalia¢cdes subjetivas do paciente de
efetividade, eficiéncia e otimizagdo. Os pacientes e familiares ajustam o cuidado
recebido aos seus objetivos, expectativas e valores. A aceitabilidade possui ainda
trés elementos: acessibilidade dos cuidados, os atributos da relacdo paciente-
médico e conveniéncias de cuidados.

A gqualidade assistencial reflete na promog¢do, manutencdo ou recuperacao
da saude, na qualidade de vida e no respeito a dignidade humana (LEAO et al.,
2012). Donabedian (1990) descreve também a acessibilidade, componente do pilar
da aceitabilidade, como um determinante importante na qualidade. A capacidade
de um paciente conseguir o atendimento, quando necessario, e obté-lo facilmente e
convenientemente se torna um diferencial para os servicos de saude.

A legitimidade seria como a aceitabilidade do cuidado para a comunidade em
geral. O que a sociedade considera serem os melhores cuidados pode nao ser o
gue as pessoas considerariam como ideal, em razdo do desacordo sobre o que é
equitativo ou justo. Equidade € um compromisso moral e um atributo do cuidado de
grande importancia, que merece ficar separado como um "pilar" da qualidade
(DONABEDIAN, 1990).

Reconhecer a qualidade é imprescindivel para o sucesso de uma instituicao.
Implantar um sistema de controle de qualidade nao é facil, pois alguns profissionais
apresentam resisténcias a inovacdes. A avaliagcdo dos processos produtivos tem
gue ser discutida e idealizada com todos os envolvidos diretamente no processo de
melhoria, direcionando as ideias do grupo para a busca de resultados mais
eficientes (CATIRA et al., 2009).

O Institute of Medicine (IOM) define qualidade como o grau com que 0S servicos
de saude aumentam a chance de se atingir desfechos, tanto de individuos quanto
de populacg@es, e que sao consistentes com o conhecimento profissional coerente.

A palavra qualidade apresenta conceitos subjetivos, por isso a dificuldade de
escolher caminhos para avalid-la (MS, 2009). Todavia, € um tema polémico,
entendido sob variados enfoques (BARBOSA; MELO, 2008). Vituri (2013, p.28)
afirmou que “[...] qualidade € um conceito relativo e complexo, porém mensuravel,
desde que defina claramente qual aspecto se quer avaliar e quais serdo os padrdes

de comparagao”.
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Wachter (2010) descreveu semelhantemente seis dimensdes para qualidade
em sistemas de salude: seguranca do paciente, efetividade, eficiéncia,
oportunidade, equidade e objetivos centrados no paciente. Os profissionais de
saude devem valorizar as preferéncias do paciente, inclusive as sociais, na
avaliagdo e garantia da qualidade, conciliando as diferengas existentes
(DONABEDIAN, 1990).

1.2 SEGURANCA DO PACIENTE

A seguranca do paciente, que € um subconjunto da qualidade, tornou-se
uma imposi¢cao na rotina diaria dos profissionais de enfermagem que buscam a
melhoria dos cuidados prestados e, para que isso seja alcancado, € necessaria
uma sistematizacdo das praticas e processos de trabalho associada a superviséao e
a lideranca do enfermeiro.

A complexidade dos processos assistenciais que agregam todos os
profissionais de saude requer atencdo quanto a atuacdo individual de cada
profissional. Um erro assistencial compromete a qualidade e, ainda que seja
entendido como falha humana, é raro existir apenas um “culpado”, pois
normalmente a falha se encontra no processo (LEAO et al., 2012).

Os danos oriundos da falta de seguranca no ambiente hospitalar levam a
ocorréncia de eventos adversos que se referem ao aparecimento de um problema
de saude, causado pelo cuidado, que pode ser definido como “[...] uma lesdo nao
intencional que resulta em incapacidade temporaria ou permanente, prolongamento
do tempo de permanéncia ou até mesmo a morte, em consequéncia do cuidado
prestado”, ou seja, ndo € causado pela doengca de base (TORRES; CASTRO,
2007, p.1).

O gerenciamento dos eventos adversos fomenta a atividade racional na
medida em que investiga a qualidade de padrdes que influenciam seu
acontecimento, causa alteracdo na conduta dos profissionais de enfermagem,
provocando uma atitude mais cautelosa, e aumentando evidéncias de sua
segurancga. Isso pressupde atuacao nos processos e ap0s o desfecho, ou seja, na
ocorréncia do evento adverso (TORRES; CASTRO, 2007).
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Nos hospitais, é responsabilidade dos profissionais de saude prestar uma
assisténcia livre de imprudéncia, impericia ou negligéncia. Entretanto, em muitas
instituicbes ocorrem erros que podem causar danos aos pacientes (MIASSO;
CASSIANI, 2000).

O cuidado de enfermagem sdo acdes técnicas, e essas nao podem ser
avaliadas somente pelo seu resultado. Pois se a avaliagdo indicar assisténcia
inadequada, a acao ja foi realizada e o dano apurado. Neste caso, se 0 processo
ndo foi bem-feito, trard prejuizos na maioria das vezes imediatos e irreversiveis ao
paciente (PETERLINI; ZAGONEL, 2005).

Os servicos de saude e de enfermagem sao prejudicados por problemas
sérios, relacionados a precarias condicbes de trabalho, recursos reduzidos,
superlotacéo e longas esperas nos hospitais publicos, e erros meédicos e falhas na
assisténcia ao paciente tém se tornado cada vez mais frequentes (MAGALHAES;
DALL’AGNOL; MARCK, 2013). A conscientizacdo do problema € necessaria,
educando os profissionais envolvidos quanto a importancia da ado¢ao de medidas
preventivas que visem minimizar a ocorréncia de falha (MIASSO; CASSIANI,
2000). Porém, nos deparamos com uma baixa adesdo a essas medidas, que
devem ser direcionadas para a formacdo e educacdo permanentes desses
profissionais, juntamente com a elaboracdo de protocolos que poderdo garantir
uma pratica segura (MENDONCA, 2011). Meireles (2011) ressalta ainda a
necessidade de atualizagBes constantes para as instituicbes de saude e para as
equipes de enfermagem, como forma de prevencdo e minimizacdo dos riscos
(MEIRELES et al., 2011).

A avaliacdo da qualidade do cuidado de enfermagem é indispenséavel para
gerenciamento efetivo e eficaz da assisténcia, visto que favorece a prevencao de
riscos, contribui para o planejamento de acdes corretivas, o levantamento de
estratégias educativas e o reajuste de meta com foco na seguranca do paciente
(VITURI; EVORA, 2014).

1.3 INDICADORES DE QUALIDADE
Os indicadores sdo medidas utilizadas para facilitar o relato da existéncia de

uma situacdo, analisar alteragdo ou tendéncia durante um intervalo de tempo e

avaliar, em quesito de qualidade e guantidade, os processos executados. Desta
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maneira, é confirmada a relacdo existente entre indicadores e servi¢cos de saulde.
Porém, a geréncia de enfermagem nao tem utilizado indicadores em suas acoes,
destacando apenas a utilizacdo de uma pequena quantidade de ferramentas para a
avaliacdo da qualidade do gerenciamento de pessoal em saude. Neste caso,
justifica-se a necessidade da construgcdo de indicadores de qualidade para a
avaliagédo do gerenciamento das agdes de enfermagem (LIMA; KURGANCT, 2009).

Utilizar indicadores para avaliagdo da qualidade da assisténcia permite medir
e comparar o resultado com o indice de Conformidade Ideal (ICl). O emprego de
indicadores pela enfermagem ajuda a prevenir eventos adversos, 0os quais refletem
na qualidade do cuidado e na seguranca do paciente. Esses indicadores deveriam
se tornar cada vez mais presentes nos servicos de enfermagem, buscando
aumentar o nivel de satisfacdo dos pacientes por meio do compromisso pelo
atendimento de suas necessidades, visando melhoria da assisténcia prestada e
compreensao da qualidade desse cuidado (CALDANA, G. et al., 2013).

Os indicadores de qualidade do cuidado de enfermagem desenvolvido e
validado por Vituri (2009) séo baseados no construto das necessidades humanas
basicas de seguranca fisica, nutricdo e hidratacédo, eliminacdes e nos padrbes de
registros de enfermagem.

Os dados colhidos originaram relatérios gerenciais, encaminhados aos
diversos setores de enfermagem para o planejamento de acfes educativas,
levantando propostas para a melhoria da qualidade do cuidado, por meio de oficina
com os funcionarios das respectivas unidades. Um obstaculo verificado no
processo de implementacdo do instrumento em questdo é o fato de que as
informacdes geradas levaram a elaboracdo de relatérios com grande abrangéncia
de informacBes. Com o objetivo de desenvolver um método de avaliacdo mais
objetivo, projetou-se o propdsito de desenvolver um instrumento composto por
indicadores de qualidade, baseado na concepcdo de eventos adversos,
fundamentado em alguns dos itens de avaliacdo apresentados no instrumento
adaptado por Haddad et al. (1999).

Indicadores de resultados como o0s eventos adversos sdo ferramentas
fundamentais da qualidade por apontarem aspectos do cuidado que podem ser
melhorados, tornando a assisténcia aos pacientes livre de riscos e falhas e,
portanto, mais segura (NASCIMENTO et al., 2008). Franco (2010), em seu estudo

para diagnosticar a percepcao dos enfermeiros sobre os processos de qualidade,
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identificou o indice de falhas técnicas de enfermagem como o indicador de maior
relevancia para a pratica assistencial e o de maior importancia para estratégia da
instituicdo de saude, sob o enfoque de melhoria continua da assisténcia.

Cintra e colaboradores (2010), em sua pesquisa para levantar a opinido dos
enfermeiros na utlizagdo de indicadores de qualidade para a avaliagdo da
assisténcia de enfermagem, identificaram a infeccdo hospitalar como o indicador
mais citado pelos entrevistados e, na sequéncia, erros na administracdo de
medicamentos, satisfacao do cliente, controle de flebites e prevencao de quedas —
0 quinto mais citado.

Os indicadores de qualidade abordados por Vituri (2009) discutem
primeiramente a seguranca fisica do paciente e 0s erros na assisténcia hospitalar
relacionados a enfermagem, tais como identificacao correta do leito do paciente, do
risco de queda e dos acessos venosos.

A falha na administracdo de medicamentos pode estar relacionada ao
primeiro indicador de qualidade descrito. O sistema de distribuicdo de
medicamentos aos pacientes envolve varios profissionais e a equipe de
enfermagem atua nesse sistema na administracdo propriamente dita dos
medicamentos, constituindo o elo final. Torna-se geralmente a responsavel pelos
atos que marcam a transferéncia de um erro previsivel para um erro real (MIASSO;
CASSIANI, 2000).

A enfermagem € a maior promotora de assisténcia durante o periodo de
internacdo hospitalar, contudo, tem funcédo importante na prevencédo de quedas de
pacientes nesse ambiente, visto que a ocorréncia deste evento pode aumentar 0s
dias de internacdo, o valor do tratamento, causando desconforto ao paciente e
perda da confianca referente a qualidade da assisténcia de enfermagem (CINTRA
et al., 2010).

Identificar infeccBes hospitalares como problemas relativos a seguranca do
paciente tem aumentado sua importancia e promovido a busca de estratégias de
prevencao. Alguns centros de salude tém proposto que algumas dessas infec¢des
sejam consideradas eventos-sentinela, cada uma gerando a analise causa-raiz, ou
seja, deliberada e extensa dissecacdo do evento, procurando causas subjacentes
(WACHTER, 2010).
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A pratica de puncado venosa necessita de cuidados e controle periddico, para
prevenir a flebite (CINTRA et al.,, 2010). A verificacdo de lesbes cutaneas pos-
infiltrativas é o quarto indicador citado por Vituri (2013).

As infeccbes urinarias sdo as infecgcdes hospitalares mais comuns,
representando cerca de 40% nos Estados Unidos. E muito menos fatal, embora
mais comum, que as infec¢bes da corrente sanguinea e pneumonias hospitalares.
A maioria dessas infeccfes estd associada ao uso de sonda urinaria, ao tempo de
duracao, a idade do paciente e ao historico de malignidade. As estratégias para a
prevencdo das infecgdes urinarias estdo inclusas como beneficios a manutencéo
do sistema de drenagem fechado, um adequado cuidado no manuseio da sonda e
a sua remocdo o mais cedo possivel (WACHTER, 2010). O controle das
eliminagdes urinarias é um dos indicadores abordados por Vituri (2013).

O controle dos registros de enfermagem, como indicador de qualidade, tem
como finalidade documentar e fornecer informacdes relacionadas aos cuidados
prestados, garantindo a comunicacdo entre os profissionais da equipe e a
continuidade da assisténcia, condicao indispensavel para compreender o paciente
de maneira global. Além disso, proporciona seguranca, pois entende- se que o que
esta registrado é o que foi realizado. Esses registros estdo presentes em todas as
etapas da sistematizacdo, fornecendo informacdes para o planejamento, a
implementacéo e a avaliacdo da assisténcia (GONCALVES, 2001).

Os dados da anotacdo de enfermagem contribuem para a tomada de
decisdes do enfermeiro, portanto, se eles ndo forem fidedignos e claros, podera
ocorrer super ou subvalorizacdo dos problemas relacionados ao paciente, por falta
de medidas concretas (GONCALVES, 2001). Além disso, contribui para
informacdes relacionadas a questdes juridicas, de pesquisas, de educacao, e
permite que membros da equipe de saude tomem ciéncia das decisbes e acdes
(MATSUDA et al., 2007).

O controle de indicadores de qualidade deve ser discutido com os
trabalhadores inseridos no processo, focalizando-o para que os profissionais
identifiquem, por meio de suas atividades, pontos fundamentais a serem avaliados
(CATIRA et al., 2009). Os indicadores de desenvolvimento, além de serem a base
de sustentacdo da profissdo de enfermagem, constituem um marco na evolucao da
préatica profissional (FRANCO et al., 2010).
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A implementagcdo de um sistema de avaliacdo nas instituicdes hospitalares
por meio de indicadores é essencial para fornecer assisténcia eficiente, no alcance
da qualidade e seguranca, produtividade da equipe de saude, valorizagédo
profissional, planejamento de acdes estratégicas e satisfacdo do cliente. A
preocupacdo com a qualidade do cuidado tornou-se uma exigéncia legal, um
diferencial competitivo e uma questao ética e moral (VITURI, 2013).

Freitas (2014), em seu estudo para avaliar a qualidade do cuidado de
enfermagem, apontou que, para a prestacdo de servicos de qualidade, sao
necessarios, além da utilizacdo de indicadores que permitam a avaliacdo de
resultados, o comprometimento, o envolvimento e o desenvolvimento dos
profissionais envolvidos no processo de melhoria continua e, ainda, o atendimento
das expectativas dos trabalhadores, direcionadas a realizacdo de gestdo do
cuidado.

Cintra e colaboradores (2010) concluiram que os enfermeiros conhecem os
indicadores de qualidade, e acham essencial o uso destes para tornar melhor o
cuidado, apresentando preocupacdo com a assisténcia, a educacéo, pesquisa e o
gerenciamento. A aplicacdo de indicadores de qualidade desperta em cada

enfermeiro o sentimento de cidadania e responsabilidade para com o paciente.

1.4 CONTEXTO DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

O ser humano é um diferencial competitivo dentro das organizacoes.
Entretanto, as boas condi¢cdes de trabalho podem beneficiar a criatividade e a
produtividade dos profissionais. A busca pela satisfacao e a qualidade de vida esta
cada vez maior no cotidiano dos trabalhadores. Nesse caso, avaliar o contexto de
trabalho, partindo da analise dos proprios funcionarios, suas condicoes,
organizacbes e relacbes socioprofissionais, € extremamente importante para
alcancar qualidade nas atividades realizadas e promover mudancas na busca de
um ambiente laboral favoravel (SZNITOWSKI; SOUZA; LEINTER, 2012).

A histéria da enfermagem vem de conhecimentos empiricos, e seus
profissionais tém realizado suas atividades sem reflexdo sobre a sua atuacéo,
apesar de todas as mudancas referentes aos conhecimentos dos direitos
adquiridos pelos pacientes e familiares, da responsabilidade e dever dos servicos e

do avanco da tecnologia na area da saude. Como desfecho desse enfoque, a
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enfermagem tem prestado ao paciente um cuidado mecanizado, deixando de
atingir seus objetivos assistenciais. Esse contexto contribui para a insatisfagéo do
profissional e, consequentemente, o declinio do cuidado de enfermagem. Neste
caso, € impossivel alcancar a satisfacdo dos pacientes, sem que a equipe de
enfermagem apresente um contexto de trabalho satisfatério (REGIS; PORTO,
2011).

O comportamento organizacional e o trabalho de enfermagem comprometido
e qualificado podem melhorar a qualidade e a seguranca da assisténcia hospitalar
(AIKEN et al., 2012). Contudo, a carga de trabalho da equipe de enfermagem e a
seguranca do paciente incluem aspectos relacionados a preocupacdo com O
namero insuficiente de profissionais (DALL’AGNOL; MARCK, 2013). Silva e
colaboradores (2012) constataram em sua revisao bibliografica que os individuos
sdo a peca principal para iniciativas organizacionais que visem a qualidade do
atendimento.

Padronizacbes do processo de trabalho por meio de protocolos, definindo
critérios e objetivos, destacaram evidente o papel do enfermeiro como agente
determinante, apontando as divergéncias e orientando o correto, promovendo
assim o controle permanente de todo o processo, incluindo a introducdo de acbes
corretivas, esclarecendo quanto ao compromisso ético e legal, mediante a
educacdo continuada efetiva e integral da equipe de enfermagem (GODOI et al.,
2008; PRADO, ASSIS, 2011; SETZ, D'INNOCENZO, 2007).

Uma pesquisa multicéntrica, realizada nos Estados Unidos (EUA) e em
paises europeus, concluiu que a associacdo entre a qualidade e a seguranca da
assisténcia de enfermagem nos hospitais é semelhante nesses paises. Assim,
gualquer medida para melhorar o ambiente de trabalho e a qualidade dos cuidados
nesses paises poderia ser eficaz em outros lugares. Nos EUA foi possivel observar
gue apesar do pessoal de enfermagem qualificado, a assisténcia s6 melhora se o
hospital também apresenta um bom ambiente de trabalho (AIKEN et al., 2012).

Para oferecer qualidade na assisténcia de enfermagem € necessario
também um adequado dimensionamento de recursos humanos e um quadro de
enfermeiros competentes e atualizados. Nao € possivel adquirir qualidade
assistencial se os enfermeiros trabalham em jornadas duplas, em condicdes
insalubres, mal remunerados, e se ndo houver investimentos em aperfeicoamento

profissional e recursos institucionais. Profissional estressado, doente, desmotivado,
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pouco reconhecido e pouco valorizado ndo oferece uma assisténcia de qualidade.
Instituicdes que exijam a exceléncia de um profissional, sem resolver todas essas
questdes, dificiimente conseguirdo algum sucesso (LEAO et al., 2012).

Os estudos revelam que as instituicbes que possuem uma equipe de
enfermagem que contribui para a exceléncia assistencial atingem positivamente os
niveis de satisfacdo no trabalho e a reducdo do turnover, o que leva a melhores
resultados assistenciais (CHEUNG et al., 2008). A qualidade decorre ndo somente
de grandes processos, mas também de pequenos detalhes (American Nurses
Credentialing Center, 2014).

A American Nurses Credentialing Center (ANCC) € uma organizagdo que
possui um programa de credenciamento reconhecido internacionalmente, e auxilia
na identificacdo do que é necessario para atingir uma assisténcia de exceléncia.
Certifica enfermeiros e reconhece instituicbes que realizam um cuidado de
enfermagem seguro, em um contexto de trabalho saudavel para seus profissionais
(American Nurses Credentialing Center, 2014).

Para a realizacdo das atividades de enfermagem, a ANCC considera
decisiva a satisfacdo de algumas necessidades dos profissionais de enfermagem,
gue produziram maior envolvimento em suas a¢des com cuidados de qualidade e
melhor atuacdo no trabalho. Nesse caso, a qualidade na assisténcia de
enfermagem esta estreitamente ligada aos estados fisioldgicos, psicoldgicos e de
seguranca dos participantes dessa equipe que cuida, visto que fazem parte de um
processo dinamico indissociavel dentro do trabalho (REGIS; PORTO, 2011).

Silva e colaboradores (2012) constataram que nos dez anos de busca pela
melhoria na assisténcia de enfermagem, a queda dos percentuais de adequacao
em alguns desses anos foi consequéncia do contexto de trabalho atual da
organizacao, como falta acentuada de recursos materiais e/ou periodos de tensdo
no quadro de profissionais de enfermagem, com um alto indice de absenteismo.

A qualidade resulta de um comportamento positivo e concentrado dos
colaboradores. Para atingir a exceléncia, as instituicbes precisam considerar que
gerir pessoas significa incentivar o envolvimento e desenvolvimento do profissional
(BASRBOSA; MELO, 2008). Analisar o contexto de intervencdo desses
profissionais em seu ambiente de trabalho, sob a 6tica dos préprios trabalhadores,
pode ser um diferencial para ado¢céo de medidas que visem motivar o bem-estar, a
eficiéncia e a eficacia dos processos produtivos (MENDES; FERREIRA, 2008).
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De fato, a qualidade dos cuidados prestados na préatica ndo é ainda uma
rotina, e apresenta nesse contexto as seguintes limitacdes: escassez de recursos
humanos, falta de tempo héabil, excesso de atividades administrativo-burocréticas, e
a cultura de que a enfermagem é um servi¢co de apoio aos demais profissionais de
saude. Entende-se que € imprescindivel a reorganizacdo do servico de
enfermagem, oferecendo um ambiente ocupacional adequado com melhores
condi¢cOes para o profissional exercer suas atividades, priorizando a assisténcia
(PIMPAO et al., 2010).

2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um hospital oncologico. O mesmo disponibilizava
uma grande quantidade de sua capacidade instalada para pacientes do Sistema
Unico de Saude (SUS), o maior gerador de servicos para a instituicdo. A qualidade
da assisténcia é o atributo fundamental a ser alcangado. Contudo, nos deparamos
com o pensamento da populacdo em ndo acreditar na possibilidade de se oferecer
servicos de boa qualidade no ambito do SUS (BRASIL, 2009).

Este projeto foi desenvolvido para conhecer o nivel da qualidade do cuidado
de enfermagem, visto que em 2012 passei a ser supervisora do departamento de
Enfermagem, com o objetivo de garantir a qualidade da assisténcia e identificar os
fatores que interferem nesse contexto.

A avaliacdo do contexto de trabalho fornece resultados que podem ser de
grande valor para as organizacoes, pela a percepcao que os funcionéarios tém de
seu ambiente de trabalho, revelando a instituicdo informacdes para tomada de
providéncias relacionadas a satisfacdo do trabalhador.

Aprofundar os conhecimentos sobre o que altera os integrantes da equipe de
enfermagem, em sua pratica cotidiana dos cuidados de enfermagem, leva a
considerar uma nova proposta para desenvolver uma assisténcia de exceléncia,
uma vez que a equipe mais integrada, autbnoma, atuante e satisfeita constitui um
contexto de trabalho mais saudavel, feliz e eficaz, capaz de tornar possivel a
construcdo de um cuidado estruturado, planejado e solido (REGIS; PORTO, 2011).

Conclui-se que a necessidade de avaliar a qualidade do cuidado de
enfermagem e o0 seu contexto de trabalho é relevante e oportuna. Por meio dos

resultados, espera-se desenvolver estratégias para o gerenciamento racional e
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objetivo do enfermeiro, proporcionando melhoria continua da qualidade dos
servigos prestados, garantindo a humanizagéo e a seguranca na prevencao de
eventos adversos aos pacientes que necessitam de hospitalizagéo.

Tem-se entdo a seguinte questdo da pesquisa: O hospital proporciona
gualidade nos cuidados de enfermagem prestados aos seus pacientes internados
para tratamento oncologico? O contexto de trabalho dos profissionais de

enfermagem é satisfatorio?
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Avaliar a qualidade do cuidado e o contexto de trabalho do profissional de

enfermagem, em um hospital oncolégico.

3.2 ESPECIFICOS

a) Mensurar a qualidade do cuidado de enfermagem ao paciente oncoldgico,
por meio de indicadores de qualidade.

b) Avaliar o contexto de trabalho do profissional de enfermagem.

c) Comparar a qualidade do cuidado de enfermagem com o contexto de

trabalho do profissional de enfermagem.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

O objetivo “a” trata de um estudo quantitativo, observacional, com
delineamento longitudinal prospectivo.

O estudo quantitativo se caracteriza pela identificacdo das varidveis de
interesse, desenvolvendo definicdes conceituais e operacionais dessas variaveis e,
em seguida, coletando dados relevantes dos sujeitos. Os valores reais das
variaveis do estudo constituem os dados quantitativos, ou seja, informacfes em
formato numeérico (POLIT, 2011).

Neste tipo de delineamento longitudinal, “um mesmo grupo de sujeito é visto
em diferentes momentos. Como 0s mesmos sujeitos sdo acompanhados ao longo
do tempo, esse delineamento controla as diferengas individuais” (MOTA, 2010).

O objetivo “b” trata de um estudo quantitativo, com delineamento transversal.

O estudo transversal € um método para detectar frequéncia das doencas e
de fatores de risco e identificar na amostra 0s expostos e ndo expostos, na
populacdo, que estdo mais afetados ou menos afetados. Os dados sé&o
observados, medidos e coletados em um Unico ponto no tempo, e as informacdes

sobre a exposicao e o desfecho séo obtidas simultaneamente (PEREIRA, 2006).

4.2 CAMPO DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado nas unidades de internacbes da Oncologia
Clinica e da Terapia Intensiva de um hospital oncolégico, no municipio de Uberaba
- MG.

Esse hospital € uma entidade de utilidade publica, sem fins lucrativos. Sua
finalidade primordial é prestar assisténcia a populacdo na area oncoldgica,
realizando inclusive campanhas junto a comunidade procurando orienta-la, instrui-
la e propiciar o diagndstico precoce do cancer. Compreende uma area total de
construcdo de 12.000m2 e possui 147 leitos, dos quais 104 sdo credenciados para
atendimento ao Sistema Unico de Saude.

Esse hospital foi escolhido para este estudo pelo fato de ser o local onde a

pesquisadora desenvolveu a maior parte da sua trajetoria profissional (desde 1999)
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e assumiu o cargo de supervisora-geral do Departamento de Enfermagem em
marco de 2012, com o objetivo de garantir a qualidade da assisténcia de
enfermagem em todo o hospital.

A unidade de internacdo de Oncologia Clinica (OC) adulta possui 22 leitos
distribuidos em nove enfermarias e oferece cuidados intermediarios e semi-
intensivos. A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) possui sete leitos e um
isolamento, onde é feito o atendimento semi-intensivo e intensivo. Ambas sdo
caracterizadas como areas hospitalares criticas, ou seja, sédo

[...] &reas na qual existe risco aumentado para desenvolvimento de
infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude, seja pela execucao
de processos envolvendo artigos criticos ou material biolégico, pela
realizacdo de procedimentos invasivos ou pela presenca de
pacientes com susceptibilidade aumentada aos agentes infecciosos
ou portadores de microrganismos de importancia epidemiol6gica
(BRASIL, 2009, p.4).

Optou-se por analisar essas unidades em razdo do seu porte e das
caracteristicas dos pacientes atendidos, visto que recebem pacientes oncoldgicos
em diferentes graus de dependéncia da assisténcia de enfermagem, possibilitando
dessa maneira um grande numero e variedade de procedimentos de enfermagem
para investigacao.

O hospital contava com um quadro de 208 colaboradores de enfermagem.
Destes, 32 enfermeiros, 176 técnicos de enfermagem e dois auxiliares de
enfermagem. No ano de 2013 foram realizadas 5.494 internacfes, com uma taxa

de ocupacéao de 78% e uma média de permanéncia de 5,57% dias.
4.3 POPULACAO

A populacdo constituiu-se por profissionais de enfermagem e pacientes
oncoldgicos que, por sua vez, atenderam aos critérios de inclusdo e excluséo
estabelecidos neste estudo.

4.3.1 Pacientes

A populacao total constituiu-se de 105 pacientes.
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Os cuidados de enfermagem foram avaliados com 81 pacientes na unidade
de Oncologia Clinica e 24 pacientes da UTI.

Os pacientes que tiveram alta hospitalar ou foram a 6bito, antes de finalizar
os trés dias da coleta de dados, foram excluidos do estudo.

4.3.2 Profissionais de Enfermagem

A populacgéo total das duas unidades € composta por nove enfermeiros e 38
técnicos de enfermagem. O presente estudo contou com a participacao de sete
enfermeiros e 32 técnicos de enfermagem, totalizando 40 sujeitos — trés
enfermeiros e 17 técnicos de enfermagem na Oncologia Clinica e, quatro
enfermeiros e 16 técnicos de enfermagem na UTI.

Sete sujeitos foram excluidos do estudo, sendo que cinco ndo foram
encontradas nas unidades apos trés tentativas de busca, ou quando presentes nao
estavam disponiveis para participar do estudo, e dois receberam o questionario e

nao devolveram.

4.3.3 Critério de Inclusao

a) Pacientes adultos internados na unidade de Oncologia Clinica e na UTI.
b) Equipe de enfermagem responsavel pela assisténcia prestada aos

pacientes internados na unidade de Oncologia Clinica e na UTI.

4.3.4 Critério de Excluséao

a) Pacientes em atendimento de carater ambulatorial.
b) Pacientes ndo oncoldgicos.
c) Pacientes menores de 18 anos.

d) Profissionais de enfermagem de férias e afastamento médico.
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4.4 COLETA DE DADOS

4.4.1 Periodo de Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo de abril a junho de 2014.
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4.4.2 Instrumento de Registro de Busca Ativa para Avaliacado dos Cuidados de

Enfermagem (ANEXO A)

Composto por 15 indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem,

baseados nas Necessidades Humanas Basicas (NHB) de Wanda Horta e nos

padrdes de registro de enfermagem. As NHB de seguranca fisica sdo abordadas

nas questbes de 1 a 3; as necessidades de nutricdo e hidratacdo sao

contempladas nas questdes de 4 a 8; as de eliminagdes s&o constituidas pelos

itens de 9 a 11; e os registro de enfermagem de 12 a 15, conforme quadro 1

(HORTA apud VITURI, 2009).

Quadro 1. Contetdo e dominio dos indicadores

Construto Qualidade do Cuidado de Enfermagem

Necessidades

Seguranca Nutricdo e o Registro
Humanas . . Eliminacdes
o Fisica Hidratacéo de enfermagem
Béasicas/Padrao
de Registros
Indicadores de 112|3|4|5|6]|7 9 |10 11|12 |13 |14 |15

Qualidade

Fonte: Vituri (2007).

Os indicadores validados por Vituri (2013) séo:
Identificacdo do Leito do paciente.

Identificagéo de risco para queda no leito.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Identificacdo de acesso venoso periférico ou central.

Verificacdo de lesdo cutanea pos infiltrativa.

Identificacdo de equipo para infusdo venosa.

Identificacdo do frasco de soro.

Identificagéo do controle de velocidade de infusdo — Escala Graduada.
Identificacdo de sondas gastricas e enterais.

Fixacdo da sonda vesical de demora.

Posicionamento da bolsa coletora de diurese da SVD.
Posicionamento do prolongamento distal da bolsa coletora de diurese.
Checagem dos procedimentos na prescricdo de enfermagem.
Verificagéo dos controles de sinais vitais.

Checagem dos procedimentos de enfermagem na prescricdo médica.

Elaboracéo da prescricao diaria pelo enfermeiro.

O instrumento foi validado em seu conteudo, por experts e, apos, em sua
aplicabilidade pelo procedimento de estudo-piloto (VITURI, 2009). Em 2013, Vituri
validou o instrumento quanto a sua fidedignidade/confiabilidade, o que garante a
gualidade da medida. O instrumento possui 15 questdes fechadas que abordam os
indicadores de qualidade descritos acima, apresentando orientacdes explicativas
para cada item que avalia o nivel de adequacéo do cuidado prestado.

Foi avaliado o percentual de adequacédo de cada indicador em relacdo ao
padrdo de qualidade proposto; e classificado segundo escore de adequacao
(percentual de positividade) utilizado por Haddad e Evora (2008) e Vituri (2013),

conforme indicado na Figura 2.



40

Figura 2. Classificacédo da assisténcia de enfermagem, segundo percentual de

positividade/adequacéo em relagcéo ao padréo de qualidade

CLASSIFICACAO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA

DESEJAVEL ADEQUADA LIiMiTROFE INSUFICIENTE
99 — 90% 89 — 80% 79 — 70% <70%

©1 @ | ®

Foi solicitada a autora a autorizagdo para utilizacdo do instrumento, sendo

Fonte: Vituri (2013).

concedida, conforme o apéndice C.

4.4.3 Escalade Avaliagcdo do Contexto de Trabalho (ANEXO B)

A EACT é composta por 30 itens que correspondem a trés dimensdes
analiticas interdependentes, divididas em: Organizacdo do Trabalho (OT),
Condicdes de Trabalho (CT) e Relagbes Socioprofissionais (RS). Esses fatores
fornecem bases para se compreender a atividade de trabalho dos individuos como
medida psicométrica. A EACT foi validada com base na técnica de analise fatorial
(MENDES; FERREIRA, 2008).

O profissional deve classificar os 30 itens de acordo com a forma que ele
avalia seu ambiente de trabalho. A classificacdo apresenta as respostas tipo Likert:
(1) nunca, (2) raramente, (3) as vezes, (4) frequentemente e (5) sempre.

A dimensado de organizacdo do trabalho aborda as questdes de 1 a 9, a
dimensao de condicdo de trabalho contempla as questdes de 10 a 19 e a dimenséo
de relacdes socioprofissionais é constituida pelos itens de 20 a 30.

O célculo do escore meédio de cada uma das trés dimensdes € obtido
separadamente. O escore final da escala varia de 1 a 5, sendo: de 1 a 2,3
resultado positivo e satisfatério, de 2,3 a 3,7 resultado mediano e critico e de 3,7 a
5,0 resultado negativo e grave (SIQUEIRA, 2008). Os escores com valores mais

altos indicam pior contexto de trabalho.
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4.4 4 Procedimentos da Coleta de Dados

4.4.4.1 Avaliacao dos cuidados de enfermagem segundo o Instrumento Registro de
Busca Ativa

O processo de avaliagdo da assisténcia de enfermagem foi realizado por
meio de observacdo do ambiente onde o paciente estava inserido, registrando as
informacgdes coletadas com um instrumento de coleta de dados baseado em
indicadores de qualidade. Posteriormente foi realizada a auditoria prospectiva nos
registros de enfermagem dos mesmos pacientes analisados

O instrumento foi aplicado em pacientes internados nas unidades de
Oncologia Clinica e Terapia Intensiva, do hospital em estudo.

A aplicacdo do instrumento no campo assistencial foi realizada nos
pacientes durante trés dias aleatorios de internacdo e foram adotados os seguintes
cuidados para a sua aplicacéo:

a) A visita na unidade de Oncologia Clinica e UTI aconteceram diariamente,

durante trés meses.

b) O cuidado ao paciente foi avaliado por meio da observacao direta da
assisténcia de enfermagem prestada, conforme itens descritos no
instrumento de busca ativa, ndo necessariamente no momento da acao.

c) Os registros de enfermagem foram analisados nos prontuarios do
paciente apds a observacéo do cuidado prestado.

d) A duracdo meédia prevista foi de, aproximadamente, 20 minutos por
paciente e prontuario analisados.

e) O instrumento foi aplicado pela propria pesquisadora em horario diferente

da jornada de trabalho, com ou sem a presenca de outras pessoas.

4.4.4.2 Avaliacdo do contexto de trabalho dos profissionais de enfermagem

O contexto de trabalho foi avaliado pela EACT, captando as representacdes
gue os trabalhadores de enfermagem tém das organizacdes e condicbes de
trabalho e as relacdes socioprofissionais.

A EACT foi aplicada nos profissionais de enfermagem nas unidades do

estudo durante visitas realizadas diariamente, de segunda a sexta-feira, para
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avaliacdo da assisténcia. Foi autoaplicavel por considerar que os participantes do
estudo possuem grau de entendimento suficiente para respondé-la.

Durante a visita realizada nas unidades era observada a disponibilidade do
profissional em receber as orientagdes referentes ao termo de consentimento, ao
tema da pesquisa e ao questionario, procurando ndo atrapalhar a rotina de

trabalho.

4.4.5 Aspectos Eticos

A presente investigacao teve inicio apés a aprovacao do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM), sob o Parecer de n°® 580.365/2014, e obedeceu as diretrizes e normas
regulamentares de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme Resolucdo n°
466/2013 do Conselho Nacional de Saude. Posteriormente aos esclarecimentos do
estudo, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), elaborado pelo pesquisador responsavel, obedecendo as exigéncias da
Resolucdo, no qual estd explicito o objetivo da pesquisa, o sigilo dos dados
pessoais, a auséncia de gastos e danos e o direito de ndo participar ou de
interromper a pesquisa durante seu processo (APENDICE A).

Para dar inicio a coleta de dados, uma coépia do projeto foi encaminhada ao
hospital para analise e aprovacdo. Mediante a apreciacdo do projeto, foi emitida

uma carta autorizando a realizacdo do estudo, conforme Apéndice B.

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.5.1 Variaveis Dependentes

a) Qualidade do Cuidado de Enfermagem

b) Contexto de trabalho do profissional de enfermagem

4.5.2 Variaveis Explicativas

45.2.1 Relacionadas ao paciente

a) Sexo — masculino e feminino
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Idade — refere-se a idade do paciente no periodo da internacdo. Para fins de

categorizacao foi adotada faixa etaria maior de 18 anos.

4.5.2.2 Relacionadas aos cuidados de enfermagem

a)

b)

d)

f)

9)

Identificacdo do leito do paciente — “O leito do paciente internado deve estar
identificado de forma legivel e visivel” (VITURI, 2013).

Identificacdo de risco para queda do leito — pacientes com alto risco para
gueda sao: idosos (acima 65 anos), poOs-operatdrio imediato, distlrbios
mentais e psiquiatricos, criancas abaixo de 8 anos. O paciente nessa
condicdo deve permanecer no leito com grade lateral, a menos que esteja
na presenca de um acompanhante (VITURI, 2013).

Identificacdo de acessos venosos periféricos (AVP) — os AVP devem estar
identificados com uma tira de esparadrapo, contendo as seguintes
informacdes, em letra legivel: data e hora da puncéo e rubrica do funcionario
responsavel (VITURI, 2013).

Verificacdo de lesbes cutaneas pos-infiltrativa — os pacientes internados que
estiverem fazendo uso de infusdo venosa, ou que o fizeram, porém estao
sem AVP ha menos de 24 horas, ndo deveriam apresentar lesfes cutaneas
associadas a puncdo venosa para infusdo de soro e/ou medicacdes
(VITURI, 2013).

Identificacdo de equipos para infusdo venosa — 0s equipos instalados em
pacientes que estejam recebendo infusdo venosa devem estar identificados,
contendo as seguintes informacfes, em letra legivel: data e hora da
trocal/instalacéo e rubrica do funcionario responsavel (VITURI, 2013).
Identificacdo de frascos de soro — os frascos de soro do paciente com
infusdo venosa devem possuir rotulo de identificacdo e apresentar as
seguintes informac¢des: nome do paciente, leito e enfermaria, componentes
da solucdo, volume, hora de inicio e hora de término previsto, n° de gotas
elou litros por hora e assinatura do funcionario responsavel. Soros para
diluicdo de medicacdo ndo necessitam da determinacdo do volume/min. ou
gotas (VITURI, 2013).

Identificagdo do controle da velocidade de infusdo — ndo avaliada.
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Identificacdo de Sondas Nasogastrica (SNG) para drenagem e Sonda
Nasoenteral (SNE) para dieta — as SNG e SNE devem ser identificadas na
sua porcado externa, com uma pequena tira de esparadrapo ou similar,
contendo as seguintes informacdes, em letra legivel: data, hora da troca e
rubrica do funcionario responsavel.

Fixacdo da sonda vesical de demora — avaliar a fixacdo adequada para
prevenir movimento e tracdo uretral: paciente do sexo masculino — regido
suprapubica; pacientes do sexo feminino — face interna da coxa (VITURI,
2013).

Posicionamento da bolsa coletora de diurese da sonda vesical de demora —
avaliar a garantia do fluxo livre de urina por meio da manutencéo da bolsa
coletora abaixo do nivel da bexiga (VITURI, 2013).

Posicionamento do prolongamento de drenagem distal (spigot) da bolsa
coletora de diurese — avaliar se o prolongamento de drenagem distal da
bolsa esta protegido do contato com a superficie e ou o solo (VITURI, 2013).
Checagem de procedimentos na prescricdo de enfermagem — os horarios
dos cuidados na prescricdo de enfermagem devem estar checados com
traco e a rubrica do funcionario. Os horarios em que nao foram realizados
devem ser circulados e a justificativa registrada no espaco destinado as

anotacoes de enfermagem.

m) Verificacdo do controle de Sinais Vitais (SSVV) prescritos — 0os SSVV devem

ser registrados em espaco proprio no minimo uma vez por turno de trabalho
e sempre que necessario, conforme prescricdo médica e/ou de enfermagem
na UTI. Considerando a verificacdo de SSVV como sendo a verificacdo da
dor, Temperatura (T), Frequéncia Cardiaca (FC), Pressédo Arterial (PA) e
Frequéncia Respiratdria (FR). A auséncia do registro de qualquer sinal vital
caracteriza uma verificagdo incompleta.

Checagem de procedimentos de enfermagem na prescricdo médica — 0s
horérios das medicacfes na prescricdo médica devem estar checados com
traco e a rubrica do funcionéario. Os horarios em que ndo foram ministradas
devem ser circulados e a justificativa registrada no espaco destinado as

anotacoes de enfermagem.
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Elaboracdo da prescricdo didria e completa pelo enfermeiro — todos os
pacientes internados na unidade devem possuir o impresso de prescricéo de
enfermagem diaria (VITURI, 2013).

4.5.2.3 Relacionadas ao profissional de enfermagem

a)

9)

h)

)

Idade — refere-se a idade do profissional de enfermagem no periodo do
estudo. Nao foram adotadas categorizac6es para faixa etaria.

Sexo — masculino e feminino.

Escolaridade — refere-se ao nivel de estudo que o profissional adquiriu: 2°
grau, superior incompleto, graduacéo, pés-graduacéo.

Estado civil — solteiro, casado e divorciado.

Cargo atual — técnico de enfermagem e enfermeiro.

Tempo de trabalho no cargo — tempo de experiéncia em anos atuando no
cargo atual.

Horario de trabalho — refere-se ao periodo de trabalho do profissional na
instituicdo do estudo: matutino, vespertino e noturno.

Trabalha em outra instituicAio — refere-se a quantidade de vinculo
empregaticio do profissional. A resposta sim indica mais de um vinculo, e a
resposta ndao, indica apenas um vinculo empregaticio.

Horario da outra instituicdo — o profissional responde essa questdo se a
resposta anterior for positiva (sim). Refere-se ao periodo em trabalha na
outra instituicdo: matutino, vespertino e noturno.

Estuda - refere-se a dedicacdo a atividades educativas e de

aperfeicoamento.

4.5.2.4 Relacionados ao contexto de trabalho do profissional de enfermagem

a)

“ L

Organizacdo do trabalho — “é constituida pelos elementos prescritos que
expressam as concepcoes e as praticas de gestdo de pessoas e do trabalho
presentes no lécus de producdo e que balizam o seu funcionamento”
(MENDES; FERREIRA, 2008, p.3).

b) Condi¢gbes de trabalho — “é constituida pelos elementos estruturais que

expressam as condi¢cbes de trabalho presentes no lécus de producédo e
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caracteriza sua infraestrutura, apoio institucional préaticas administrativas”
(MENDES; FERREIRA, 2008, p.3).

c) Relacdes socioprofissionais — “é constituida pelos elementos interacionais
gue expressam as relacdes socioprofissionais de trabalho, presentes no
l6cus de producdo e caracterizam sua dimensdo social” (MENDES;
FERREIRA, 2008, p.3).

4.6 ANALISES DOS DADOS

Os dados foram digitados em duas planilhas eletronicas, sendo uma para
avaliacdo do cuidado de enfermagem e a outra para avaliagdo do contexto de
trabalho do profissional de enfermagem, elaboradas especificamente para esse fim,
no programa Microsoft Office EXCEL®, empregando-se a técnica de validacdo por
dupla digitacdo, para detectar inconsisténcias. Apds essa etapa, os dados foram
importados para o aplicativo Statistical Package for the Social Science (SPSS) for
Windows, verséo 17.0.

Dados oriundos da avaliacio do cuidado de enfermagem foram
apresentados na forma de distribuicdo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%).
A classificacdo da assisténcia conforme o nivel de adequacéo foi calculada em
porcentagem, considerando-se qualidade, neste estudo, somente o0s itens que
apresentaram adequacao igual ou superior a 80%; os demais foram considerados
limitrofes e insuficientes.

Para avaliacdo do contexto de trabalho foram realizados a média e mediana
(medidas de tendéncia central), os desvios-padrdo e os valores maximo e minimo
(medidas de variacdo). A fim de comparar variaveis quantitativas entre grupos
definidos por variaveis categoricas foi realizada a analise pelo Teste t de Student
para amostras independentes, considerando o nivel de significancia o de 0,05%.
Utilizou-se, ainda, para verificar possiveis associacfes entre 0s aspectos
sociodemograficos, profissionais e o contexto de trabalho o coeficiente de
Correlacdo de Pearson (r) para variaveis quantitativas (bivariadas), considerando a
interpretacdo dos valores: 0 < |r| < 0,3 apontam correlacao fraca, 0,3 < |r| <0,5
referem correlagdo moderada e 0,5 < |r| < 1,0 indicam correlacao forte entre as

variaveis.
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As analises bivariadas foram comparadas, por meio dos resultados da
qualidade dos cuidados de enfermagem e o contexto de trabalho, com o intuito de
identificar a associacao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 AVALIACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

Inicialmente serdo apresentados a faixa etaria e o sexo dos pacientes por
setor (Tabela 1). Em seguida serdo apresentados e discutidos os resultados da
aplicagdo dos indicadores na avaliacdo da qualidade da assisténcia de
enfermagem de duas unidades de internacdo: a Unidade de Oncologia Clinica e a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com 22 e 8 leitos, respectivamente (Tabela 2 e
3).

Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual dos pacientes, segundo a variavel faixa
Etaria e sexo em um hospital oncoldgico — Uberaba, 2014.

UTI Oncologia Total
Variavel Clinica

n= 24 n=81 N= 105
Faixa Etéaria n % n % N %
Menor que 60 anos 3 12,5% 39 48,1% 42 40,0%
Maior que 61 anos 21 875% 42  519% 63  64,4%
Sexo
Masculino 14 583% 74  91,4% 88  838%
Feminino 10 41,7% 7 86% 17  162%

Fonte: a autora, 2014.

Este estudo foi realizado com os pacientes adultos de um hospital
oncoldgico de Uberaba (MG), na Unidade de Terapia Intensiva e na Unidade
Oncologia Clinica, que estavam internados no periodo de abril a junho de 2014.
Foram selecionados, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, 105
sujeitos para participar do estudo, sendo 24 na UTI e 81 na Oncologia Clinica. A
média de idade total dos participantes foi de 64,4 anos, variando entre 33 e 94
anos. O indice de idosos na faixa etaria acima de 60 anos foi de 87,5% na UTI e de
51,9% na Oncologia Clinica. Nas duas unidades, predominaram os pacientes do
sexo masculino — 58,3% na UTI e 91,4% na Oncologia Clinica.

Apresenta-se a seguir, nas Tabelas 2 e 3, a média das trés avaliacdes da
coleta de dados para desempenho da equipe de enfermagem por setor, como

serdo tratados os resultados.
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Tabela 2. Percentual de adequacéo total ao padrdo de qualidade e classificacdo assisténcia
de enfermagem da UTI de um hospital oncolégico — Uberaba — MG, 2014.

Indicador Média Adequacéo ICI (*) Assisténcia
1. Identificagdo do Leito do paciente 23,3 97,2% 100,0% Desejéavel
2. Ilgﬁgtlflcagao derisco para queda no 24.0 100,0% 100,0% Segura
3. Ider_ltlfl_cagao de acesso venoso 183 76.4% 100,0% Limitrofe
periférico ou central
4. I\ﬁlrl'fr'gﬁszo de lesdo cutanea pos 18,3 76,4% 100,0% Limitrofe
5.1 Identificagdo de equipo parainfusdo o
venosa - Manutengéo 23,0 100,0%
5.2 Identificagdo de equipo parainfusdo o
venosa- Manter Veia 7.0 100,0%
o ) ) B 84,3% Adequada
5.3 Identificag&o de equipo parainfuséo 15,6 100,0%
venosa- Droga 1l
5.4 Identificagcdo de equipo parainfuséo 73 100,0%
venosa - Droga 2
6.1 Identificag:’?lo do frasco de soro — 6.7 100,0%
Manutencéo
6.2 Ident|f|ca(;_ao do frasco de soro - 33 100,0%
Manter Veia
o 35,0% Insuficiente
6.3 :;ir%n;gfagao do frasco de soro - 6.7 100,0%
6.4 :;ir%n;ggagao do frasco de soro - 3.0 100,0%
8. Ldnetr;trg:gagao de sondas géastricas e 137 83.7% 100,0% Adequada
9. Fixacado da sondavesical de demora 4,6 23,3% 100,0% Insuficiente
10. gici]srgc;nda;nse:\%o da bolsa coletora de 20,3 97.0% 100,0% Desejavel
11. Posicionamento do prolonggmento 57 26.7% 100,0% Insuficiente
distal da bolsa coletora de diurese
12. Checa_geNm dos procedimentos na 87.0 28.80% 100,0% Insuficiente
prescricdo de enfermagem
13. yﬁgigcagao dos controles de sinais 322.0 97.87% 100,0% Desejavel
14. Checagem dos procedimentos de 203,0 61,70% 100,0% Insuficiente
enfermagem na prescricdo médica
15. E:]af‘gﬁ;z%?g da prescrigdo diaria pelo 17,0 70,8% 100,0% Limitrofe
MEDIA DE CLASSIFICAQAO GERAL 67,4% . INSUFICIENTE

(*) ICI — Indice de Conformidade Ideal (VITURI, 2009).

Fonte: a autora, 2014.
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Tabela 3. Percentual de adequacéo total ao padréo de qualidade e classificacdo da
assisténcia de enfermagem da Unidade de Oncologia Clinica de um hospital
oncoldgico, Uberaba — MG, 2014.

Indicador Média  Adequacéo ICI (*) Assisténcia
1. Identificac@o do Leito do paciente 76,3 94,26% 100,0% Desejavel
e . 100,0%
2. Ilgﬁgtlflcagao derisco para queda no 546 85.20% Adequada
e 100,0%
3. Ider_ltlfl_cagao de acesso venoso 52.0 65.56% Insuficiente
periférico ou central
e ~ A . 100,0%
4. _Ve_rlflca_gao de lesdo cutanea po6s 65.6 81,06% Adequada
infiltrativa
5.1 Identificagdo de equipo para infusdo 49,0 100,0%
venosa - Manutengéo
5.2 Identifica¢&o de equipo parainfuséo 13 100,0%
venosa- Manter Veia '
64,91% 100.0% Insuficiente
5.3 Identificagdo de equipo parainfuséo 70
37,0
venosa- Droga 1l
5.4 Identificacdo de equipo parainfuséo 20 100,0%
venosa - Droga 2 !
6.1 Identificacdo do frasco de soro — o
Manutenc¢éao 17,0 100,0%
6.2 Identificag&o do frasco de soro - 03 100,0%
Manter Veia '
30,65% Insuficiente
6.3 Identificag&o do frasco de soro - 100,0%
14,0
Droga 1
6.4 Identificac&o do frasco de soro - 100,0%
2,3
Droga 2
8. Ldnetgﬁg:ga‘?ao de sondas gastricas e 26 12,83% 100,0% Insuficiente
100,0%
9. Fixacado da sondavesical de demora 0,6 7,89% Insuficiente
. 100,0%
10. Posicionamento da bolsa coletora de o '
diurese da SVD 8.3 100,0% Segura
. 100,0%
11. Posicionamento do prolongamento o ' .
distal da bolsa coletora de diurese 0.3 3,70% Insuficiente
13. Verificag&o dos controles de sinais 467 45 2504 100,0% Insuficiente
vitais o970
14. Checagem dos procedimentos de 456 44.18% 100,0% Insuficiente
enfermagem na prescricdo médica '
MEDIA DE CLASSIFICA(;AO GERAL 52,95% . INSUFICIENTE

(*) ICI — Indice de Conformidade Ideal (VITURI, 2009).
Fonte: a autora, 2014.
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Na ldentificacdo do Leito do Paciente (Indicador 1), a UTI apresenta
percentual de adequacgédo ao padrdo de 97,23% e a unidade de Oncologia Clinica,
de 94,26%, os quais caracterizam uma assisténcia Desejavel.

Vituri (2013) descreve que na qualidade dos cuidados de enfermagem
guanto a identificacdo do leito do paciente internado, este deve estar identificado
de forma legivel e visivel. Em seu estudo para validacdo do instrumento em
questdo, realizado na clinica médica-cirtrgica de um hospital puablico, identificou
também uma assisténcia Desejavel na unidade feminina e Segura na unidade
masculina na avaliacéo do indicador 1.

A autora destaca que diante do contexto de trabalho com sobrecarga diaria,
este indicador muitas vezes tem sido desvalorizado pelos profissionais de
enfermagem. As instituicdes apresentam uma heterogeneidade dos investimentos
em saude no pais, ou seja, locais com alta tecnologia para a identificagcdo do
paciente, enquanto outros nem ao menos possuem identificacdo com pulseira
béasica (VITURI, 2013).

O cuidado de enfermagem no ambiente hospitalar apresenta complexidade
gue requer sua execucado sem causar danos ao paciente. A terapia medicamentosa
€ vastamente utilizada para tratamento das doencas e manutencdo da saude.
Entretanto, os pacientes hospitalizados e que fazem uso de varios medicamentos
encontram-se mais suscetiveis a ocorréncia de eventos adversos (ROQUE; MELO,
2012). Para garantir a administracdo correta de medicamentos, devem ser
aplicados os nove certos: paciente certo, droga certa, via certa, tempo certo, dose
certa, documentacéao certa, acao certa, forma certa e resposta certa (ELLIOTT; LIU,
2010). Destes, para o item "paciente certo" — visando assegurar que realmente o
paciente receba sua medicacdo prescrita — destacam-se como estratégia de
seguranca a identificacdo do leito, a identificacdo dos pacientes através de
pulseiras, o questionamento do paciente sobre seu nome, e evitar que pacientes
com nomes semelhantes fiquem internados na mesma enfermaria (MIASSO;
CASSIANI, 2000).

A identificacdo do leito do paciente € essencial ndo apenas para a
seguranca da administracdo dos medicamentos, mas também para a garantia da
execucao adequada dos procedimentos pertinentes ao se tratamento.

Na Identificacdo de Risco para Queda do Leito (Indicador 2), a equipe de

enfermagem da UTI apresentara 100% de adequacdo, caracterizando assisténcia
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Segura e a unidade de Oncologia Clinica, 85,20% classificadas assim como
Adequadas, ou seja, apresentam um atendimento com risco minimo para queda do
leito aumentada.

O descritor para o indicador 2 esclarece que o0s pacientes devem ser
acomodados em leito com grade lateral. S&o considerados pacientes de risco para
gueda do leito idosos (acima de 65 anos), pés-operatdrio imediato e mediato,
pacientes que apresentam alteracdes do nivel de consciéncia (confusos, sedados,
agitados), portadores de distarbios mentais ou psiquiatricos, caquéticos e/ou
asténicos, e criangcas abaixo de 8 anos de idade, a menos que estejam na
presenca de um acompanhante (VITURI, 2013). Inoue e colaboradores (2011)
verificaram em seus estudos que 0s pacientes que apresentavam risco de queda
ocupavam camas sem grades ou com as grades abaixadas, o que certamente
aumenta a ocorréncia do evento.

A discussao da qualidade do cuidado em servigcos de salude cada vez mais
esta voltada para a ocorréncia de eventos adversos, considerados um problema de
importancia internacional, e as quedas do leito estdo entre esses eventos. Dados
compilados pela Joint Commission International (JCI) sobre notificacdes, durante o
periodo de 2004 a 2010, apresentaram a ocorréncia de 366 quedas como um dos
principais eventos registrados. As instituicdes de salude devem elaborar programas
para prevencdo, com monitoramento destinado a reducdo de quedas. Deve ainda
adotar protocolos para avaliacdo sistematica do risco de quedas na admissao, apés
uma alteracdo na condicao clinica do paciente, depois de uma queda, e quando o
paciente é transferido (CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO, 2013).

Com o intuito de minimizar a queda de pacientes do leito é essencial o
dimensionamento adequado de pessoal de enfermagem nas unidades, para que
mais tempo seja disponibilizado ao paciente. Reduzindo, assim, o namero de
paciente designado para cada técnico de enfermagem e a incidéncia do indicador
de queda do leito, uma vez que estudos apontam que a carga de trabalho
excessiva causa ocorréncia de eventos sentinelas e falha humana provocada pela
pressa (DALL’AGNOL; MARCK, 2013; INOUE et al., 2011; MAGALHAES).

Na instituicdo em estudo, observa-se que na unidade de Oncologia Clinica a
maioria dos pacientes possui acompanhante, conforme condutas de humanizacéo
e segurancga da instituicdo. A estrutura fisica apresenta alto padrédo de qualidade

arquiteténico, com enfermaria com tamanho suficiente para acomodar o0s
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acompanhantes, possuem banheiro préprio. Contudo, o setor apresenta um quadro
de caréncia de profissional de enfermagem, expondo o0 paciente ao risco pela
sobrecarga de trabalho.

Na UTI do hospital do estudo, a estrutura fisica apresenta o banheiro
distante somente para alguns leitos, porém observa-se maior numero de pacientes
acamados e em ventilacdo mecanica, resultando em banhos e eliminagdes
fisiologicas dispensadas no proéprio leito. Quanto ao quadro de profissional, a
unidade tem um dimensionamento adequado, conforme RDC n°® 7, de 24 de
fevereiro de 2010, que dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva e designa, nos artigos 13 e 14, uma equipe
multiprofissional, legalmente habilitada, a qual deve ser dimensionada, quantitativa
e qualitativamente, de acordo com o perfil assistencial, a demanda da unidade e a
legislacéo vigente, contendo quantidade minima preconizada de profissionais, para
atuacao exclusiva na unidade.

A gqueda de pacientes em hospitais geralmente esta associada a fatores
vinculados tanto ao individuo como ao ambiente fisico (BRASIL, 2013). Inoue et al.
(2011) reafirmam a associacao do risco de queda do leito entre idosos e a doenca
neuroldgica. Esse fato destaca a necessidade da enfermagem adquirir um sistema
de reconhecimento do risco no momento da admissdo do paciente, mantendo
posteriormente 0 monitoramento diario. Sugere-se também que as organizacdes
hospitalares facilitem esse processo, com o intuito de prevenir a queda do paciente
por meio da adequacdo da planta fisica referente a enfermaria e ao posto de
enfermagem, disponibilizando-os com localiza¢cées proximas, e principalmente um
adequado dimensionamento da equipe de enfermagem (INOUE et al., 2011)

O objetivo deste indicador € detectar o risco e avaliar se medidas
preventivas foram implantadas, antes que aconteca a queda (VITURI, 2013). E
fundamental a inclusdo nas acdes cotidianas de enfermagem, a avaliacao do risco
de queda de pacientes, para elaboracao de estratégias de prevencao, com foco na
seguranca, garantindo qualidade na assisténcia. Visto que o ambiente hospitalar é
um local de constantes transformacées em que a procura da qualidade e
exceléncia dos seus servicos devem ser continuas (INOUE et al., 2011).

Na ldentificacdo de Acesso Venoso Periférico ou Central (Indicador 3),
o percentual de adequacdo na UTI é de 76,40%, classificando a assisténcia

Limitrofe da qualidade. E na unidade de Oncologia Clinica, a assisténcia foi
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classificada como insuficiente, com percentual de adequagdo de 65,56%. O
descritor estabelece que os acessos devem estar identificados com letra legivel,
contendo o nome do funcionario responsavel da puncdo, a data e a hora do
procedimento. Em adultos os acessos devem ser trocados a cada 72 horas ou na
existéncia de qualquer sinal de infeccdo. No caso de utilizar-se o acesso para
infusdo de hemoderivados, este deve ser trocado em 24 horas. Em se tratando de
criangas, o cateter somente devera ser trocado no caso de sinais de flebite
(VITURI, 2013). O indicador 3 descrito por Vituri avalia somente acesso venoso
periférico, enquanto no estudo atual foi necessario acrescentar também a avaliagédo
da identificacdo de acessos venosos centrais, pelo grande nimero evidenciado nos
pacientes, principalmente na UTI.

A falha na identificacdo do acesso venoso pode ocasionar o risco de
infeccdo, desconforto e dor, caso seja necessario a execucdo de outro
procedimento de puncdo venosa (PADILHA; MATSUDA, 2011). O controle de
infeccdo relacionada ao acesso vascular € responsabilidade da equipe de
enfermagem e reflete na qualidade da assisténcia, na seguranca dos pacientes e
dos proéprios profissionais, reduzindo tempo de internacdo e custos (MENDONCA,
2011).

Um estudo realizado em Maringa sobre a avaliacdo da qualidade do cuidado
relacionado ao Acesso Venoso Periférico (AVP) apresentou os piores padrdes de
gualidade relacionados a identificacdo e a validade do AVP e dos equipos
(MEIRELES et al., 2011). Padilha e Matsuda (2011) e Vituri (2013) identificaram
uma assisténcia de enfermagem sofrivel/insuficiente nas unidades do estudo,
referente a esse indicador, corroborando com os achados deste estudo.

A substituicdo dos acessos vasculares € um método para prevenir infeccdes
relacionadas com o cateter e flebite. Estudos indicam que a incidéncia de
tromboflebite e colonizacdo bacteriana de cateteres aumenta quando estes séo
deixados no local por mais de 72 horas (GRADY, 2002). Somente por meio da
identificacdo dos acessos venosos sera possivel garantir a troca do dispositivo no
periodo adequado, conforme preconizados para o controle de infeccéo.

Os acessos venosos periféricos e centrais estdo relacionados com
complicagcdes mecanicas e infecciosas que muitas vezes estdo associadas a
problemas na seguranca da assisténcia do paciente e podem ser prevenidas com

implantacao de rotinas efetivas.
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Na Verificacdo de LesGes Cutaneas Pds-infiltrativas (Indicador 4), a UTI
apresentou classificagdo da assisténcia Limitrofe, com percentual de adequacao de
76,40%, e a unidade de Oncologia Clinica, percentual de 81,06%, caracterizando a
gualidade da assisténcia Adequada.

Na verificacdo de lesdes cutaneas poés-infiltrativas nos pacientes internados,
gue estiverem fazendo uso de infusdo venosa ou que o fizeram, mas que estejam
sem acesso venoso ha menos de 24 horas, apresenta como descritor, auséncia de
lesBes cutaneas poés-infiltragcbes e/ou areas de necrose associadas a puncao
venosa para infuséo de soro e/ou medicacdes (VITURI, 2013).

Durante a coleta de dado néo foi possivel confirmar seguramente a unidade
responsavel pelas lesdes cutdneas dos pacientes internados na UTI, visto que na
maioria dos casos esses pacientes, quando admitidos, sdo provenientes de outra
unidade, nas quais provavelmente ja foram submetidos a inUmeros procedimentos
invasivos. Foi possivel observar também que grande parte dos pacientes possuia
Acesso Venoso Central (AVC) por cateter temporario.

As lesbes cutaneas pos-infiltrativas podem estar relacionadas as condicdes
ligadas ao proprio paciente, ao tipo de medicacdo ou solugdo em uso e ao cateter
utilizado, e néo necessariamente associadas a técnica de puncdo venosa
(FERREIRA; MARASSI, 2005). Portanto, esse indicador ndo possui um indice de
conformidade ideal de 100%, e sim de 80% (VITURI, 2013). Diante desse fato,
podemos ressaltar que a avaliagdo da qualidade deste indicador na unidade de
Oncologia Clinica foi classificada dentro dos padrdes ideais. Evidenciando boa
classificacao, por se tratar de pacientes oncoldgicos com idade superior a 60 anos
(51,9%) e com dificil acesso venoso em virtude do tratamento quimioterapico.
Shimada (2014) descreve que o risco de infiltracdo é maior nos idosos por terem
veias finas, frdgeis e com alteracdo nas camadas, suportando assim, menos
pressdo. As tromboflebites também ocorrem com facilidade em pacientes
oncoldgicos, por causa do estado trombogénico criado pelas neoplasias, por meio
de mediadores inflamatorios, fator de necrose tumoral e ativacdo plaquetaria
(SHIMADA, 2014)

Durante a coleta de dados foi observada a presenca do dispositivo vascular
Port-a-cath (cateter permanente totalmente implantado) em alguns pacientes,

porém em uma pequena quantidade, nao interferindo na analise deste indicador.
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Na Identificagdo de Equipos para Infusdo Endovenosa (Indicador 5), a
UTIl obteve um percentual de adequacdo de 84,29%, com classificagcdo da
assisténcia como Adequada, e unidade de Oncologia Clinica apresentou 64,91%,
classificada com assisténcia Insuficiente.

A identificacdo de equipos para infusdo venosa estd associada ao controle
de infeccdo e aos padrbes de hidratacdo das necessidades humanas basicas.
Vituri (2013) descreve que os equipos instalados em pacientes recebendo infuséo
venosa devem estar identificados com letra legivel e com os prazos para troca,
conforme tipo e finalidade do mesmo.

No dia a dia da assisténcia de enfermagem na UT], foi possivel perceber que
as atividades da equipe de enfermagem sdo acompanhadas diretamente pelo
enfermeiro que desempenha papel fundamental na supervisdo e orientacdo da
equipe de forma mais aproximada. Situacdo diferente da unidade Oncologia
Clinica, onde apenas um enfermeiro € responsavel pela supervisdo de 22 leitos,
dificultando o acompanhamento direto da assisténcia ao paciente.

Na Identificacdo do Frasco de Infusdo Venosa (Indicador 6), a UTI
apresentou percentual de adequacéao de 32,24% e a Oncologia Clinica, 30,65%,
classificando como Insuficiente a assisténcia das duas unidades. As identificacbes
dos frascos de soro de pacientes com infusdo venosa devem possuir rétulo de
identificacdo com preenchimento completo e assinatura do funcionario responsavel.
(VITURI, 2013).

Durante a avaliacao deste indicador foi possivel observar que os frascos de
soro para medicacdes de horario possuiam a identificacdo registrada em fita
adesiva, apresentando informac¢des incompletas em comparacdo aos dados
presentes no rétulo de soro, o que levou a uma queda acentuada na avaliacao
deste item nas duas unidades. A auséncia de registro do sobrenome de pacientes
na identificacdo do frasco de solucbes pode interferir na seguranca da assisténcia
de enfermagem. (PADILHA; MATSUDA, 2011).

Na UTI, os rétulos de soro de drogas vasoativas e sedacdes apresentaram a
sigla ACM (a critério médico) no item vazao de infusdo, ocasionando avaliacfes
insuficientes em razdo de informacBes incorretas na identificacdo. Dados
apresentados por Padilha e Matsuda (2011) fortalecem esse contexto de
preenchimento inadequado dos frascos de soro em uma UTI, justificando a néo

adesao a essa rotina o uso da bomba de infusdo, cuja programacao acontece



57

antes do preenchimento do rétulo. Esse procedimento, entretanto, ndo exime o
profissional de enfermagem da responsabilidade da identificagdo, conforme
preconizado pelo servigo.

A ldentificacdo do Controle de Velocidade de Infusdo (Indicador 7) ndo
foi avaliada, devido a inexisténcia dessa rotina na instituicdo do estudo.

Na Identificacdo de Sonda Nasogastrica (Indicador 8) na UTI, o escore
de adequacao foi de 83,73, com a qualidade da assisténcia classificada como
Adequada, e na unidade de Oncologia Clinica foi de 12,83%, caracterizando a
assisténcia como Insuficiente.

A identificacdo de sondas géstricas, conforme o descritor, deve ser feita na
sua porcdo externa. E considerado o prazo de cinco dias para a troca dessas
sondas (VITURI, 2013).

Na coleta de dados foram avaliadas tanto as Sonda Nasogastrica (SNG)
guanto as Sondas Nasoenterais (SNE) na identificacdo adequada referente ao dia
do procedimento de passagem da sonda, por essa Ultima estar presente na grande
parte dos pacientes internados em ambas as unidades do estudo.

Este item foi abordado durante varios encontros com a equipe de
enfermeiros, realizado pela coordenacdo de enfermagem, enfatizando a
importancia do controle da data para o prazo de troca dessas sondas a partir da
execucao do procedimento.

Vituri (2013) identificou que o desempenho das duas equipes ficou aquém
do recomendado, porém a unidade de internagcdo masculina estava mais
preocupada com a importancia dessas identificacdes, pois era comum abordar os
avaliadores para justificar por que determinada sonda ndo estava identificada,
preocupacdo essa nao evidenciada na equipe de enfermagem da unidade
feminina.

A enfermagem desempenha uma importante funcdo no cuidado prestado
aos pacientes nas eliminagdes urinarias, relacionado a promocado, prevencao e
intervencdo na saude nas alteracdes das eliminacdes urinarias. A assisténcia de
enfermagem deve amparar-se no conhecimento teérico, pratico e cientifico que
precisa existir no cotidiano do cuidado ao paciente (FUMINCELLI et al., 2011).

Na Fixacdo da Sonda Vesical de Demora (Indicador 9), na UTI, o indice
de adequacéao foi de 22%, e na unidade de Oncologia Clinica, de 7,89%, resultando

em uma assisténcia Insuficiente em ambas as unidades, levando o paciente ao
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risco de infecgcdo urinaria causada por lesGes na uretra pela falta ou inadequacéo
da fixacdo da Sonda Vesical de Demora (SVD). Todos os pacientes submetidos a
sondagem vesical de demora devem ser assistidos no sentido de prevencao e
controle de Infeccédo do Trato Urinario (ITU) associadas a presenca da sonda.

A fixagdo inadequada ou a auséncia de fixagao da Sonda Vesical de Demora
oferece risco de lesfes traumaticas na uretra do paciente decorrente da tracéo da
sonda, portanto, o cuidado relacionado a este indicador € muito importante
(POTTER; PERRY, 2009). Neste estudo foram observados, nas duas unidades,
pacientes com SVD sem fixacdo, 0 que ocasionava 0 tracionamento da sonda.
Estes dados corroboram com o estudo realizado por Padilha e Matsuda (2011).

No Posicionamento da Bolsa Coletora de Diurese da SVD (Indicador 10)
o percentual de adequacdo na unidade de Oncologia Clinica foi de 100%,
classificando a assisténcia como Segura, e 98,5% na UTI, caracterizando a
assisténcia como Desejavel.

E importante ressaltar que na UTl apenas um paciente apresentou
inadequacéo no item de posicionamento da bolsa coletora de diurese, sendo que
este se encontrava sentado na poltrona e o coletor estava na altura-limite do nivel
da bexiga.

A fixacdo da Sonda Vesical de Demora e o posicionamento da bolsa coletora
apresentam como descritor para o controle das infeccfes do trato urinario a fixacao
adequada da sonda, para prevenir movimento e tracdo uretral e a manutencéo da
bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga, garantindo o fluxo livre de urina (VITURI,
2013).

O Posicionamento do Prolongamento Distal da Bolsa Coletora de
Diurese (Indicador 11) foi avaliado como Insuficiente nas duas unidades —
adequacao de apenas 3,70% na Unidade de Oncologia Clinica e 26,73% na UTI.
Com esse resultado € possivel identificar déficit de conhecimento e um processo
de assisténcia inadequado, com necessidade de capacitacdo profissional e
supervisdo atuante.

Este indicador define que todos os pacientes submetidos a sondagem
vesical de demora devem ser assistidos no sentido da prevencéo e controle de ITU
associada a presenca do cateter vesical. Avaliar se o prolongamento de drenagem
distal da bolsa esta protegido do contato com superficies e ou o solo esta entre as
medidas de melhor evidéncia (VITURI, 2013).
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As ITU estdo sendo discutidas como uma das principais situacdes de
apreensao entre os profissionais da Saude, sendo responséveis por cerca de 40%
das infeccbes hospitalares, sobrecarregando economicamente 0S sServigos e
provocando problemas imensuréveis ao paciente. A maior parte dos casos de ITU
ocorre em virtude da cateterizacdo vesical, e cerca de 10% dos pacientes
hospitalizados sdo submetidos a esse procedimento. Relacionam-se a problemas
intrinsecos como comorbidades, tempo de permanéncia e manuseio da sonda pela
equipe de enfermagem. As ITUs necessitam de vigilancia permanente e estao
relacionadas ao agravo das condi¢cdes dos pacientes nas Unidades de Terapia
Intensiva. Dessa forma, é fundamental que o enfermeiro assuma esse cuidado,
destacando questdes referentes a epidemiologia e ao controle de protocolos de
enfermagem da instituicdo sobre o assunto (FUMINCELLI et al., 2011).

Os registros na saude constituem um instrumento de comunicagéo efetivo
para o planejamento, a continuidade e a avaliagdo das atividades de assisténcia.
Na enfermagem, as anotacOes, evolucbes e prescricbes sao definidas como
registro de informacdes proprias do cliente sobre os cuidados e seus resultados.
Portanto, os registros de enfermagem compdem importante dominio para tomada
de decisdo, definicdo de cuidados, orientacdo da equipe sobre sua execucao,
comprovacao da atuacao profissional e alcance da qualidade do cuidado. Sendo
assim, é necessaria a realizacdo completa dos registros e na frequéncia adequada,
de maneira a atender os preceitos técnicos, éticos e legais preconizadas pela
profissdo (MATSUDA; CARVALHO; EVORA, 2007). As efetivacdes dos registros
de enfermagem s&do como instrumento de organizagéo do trabalho do enfermeiro e
sua equipe.

Na Checagem dos Procedimentos na Prescricdo de Enfermagem
(Indicador 12) os horarios das prescricbes de cuidados devem estar checados
com um traco e o nome do funcionario. As prescricdes de enfermagem que nao
forem executadas devem ter os horérios circulados e a justificativa da néo
realizacdo devem ser registradas no espaco destinado ao relatério de enfermagem
(VITURI, 2013). A checagem nos horérios das prescricbes é considerada registros
da assisténcia de enfermagem.

Na UTI, o indicador 12 apresenta o indice de adequacao de 28,80%, ou seja,

assisténcia Insuficiente. Classificagdo com resultado preocupante.
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A Verificacdo dos Controles de Sinais Vitais Prescritos (Indicador 13)
deve ser registrada em espaco proprio, na frequéncia prescrita pelo enfermeiro.
Caso o paciente esteja ausente da unidade no horéario prescrito para a verificacdo
de sinais vitais (SSVV), esse horario deve ser circulado e justificado. Neste estudo
considera-se a verificagdo de SSVV como sendo a verificagdo de Temperatura (T),
Frequéncia Cardiaca (FC), Pressdo Arterial (PA) e Frequéncia Respiratoria (FR)
(VITURI, 2013).

A UTI apresentou para o indicador 13 um percentual de adequacao de
97,87%, caracterizando esse registro de enfermagem como Desejavel, e a unidade
de Oncologia Clinica apresentou classificacdo Insuficiente, com percentual de
adequacao de apenas 45,25%.

Matsuda, Carvalho e Evora (2007) descrevem que os fatores que dificultam
a realizacdo dos registros de enfermagem estdo relacionados ao baixo nivel
socioeducacional de alguns profissionais, a complexidade dos termos técnicos, ao
déficit de trabalhadores na equipe, a sobrecarga de trabalho, a falta de valorizacao
da profissédo e aos poucos investimentos em processos de educacao continuada.
Incide-se que os registros de enfermagem, por ser um meio que certifica a
gualidade do cuidado, merecem especial atencdo por parte das liderancas, visto
gue constituem parcela permanente ao processo de cuidar.

Na Checagem dos Procedimentos de Enfermagem na Prescricao
Médica (Indicador 14), os horarios das prescricbes dos medicamentos devem
estar checados com um traco e o nome do funcionario. Os horarios das prescricbes
médicas que ndo forem executadas devem ser circulados e a justificativa da nao
realizacdo deve ser registrada no espaco destinado ao relatério de enfermagem
(VITURI, 2013).

As duas unidades do estudo apresentaram a classificacdo Insuficiente, com
percentual de adequacdo de 61,70% para a UTIl e 44,18% para a Oncologia
Clinica. Nesse contexto, a falha na assisténcia de enfermagem pode estar
associada a inexisténcia de organizacdo e planejamento das necessidades de
cuidado (FREITAS et al., 2014).

Na Elaboracdo da Prescricdo Diéaria pelo Enfermeiro (Indicador 15), o
indice de adequacéao foi 70,80%, classificando a assisténcia no limite aceitavel para

a qualidade do atendimento na UTI.
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A prescricdo de enfermagem simboliza uma importante etapa a ser
realizada, enquanto planejamento da assisténcia de enfermagem a partir da coleta
de dados, direcionando o processo de cuidar (SENTONE et al., 2012).

E preconizada a elaborac&o da prescri¢do diaria e completa pelo enfermeiro,
e todos os prontuarios de pacientes internados na unidade devem possuir
diariamente o impresso de prescricdo de enfermagem. A prescricdo dos cuidados
de enfermagem deve ser elaborada exclusivamente pelo enfermeiro, em
atendimento as necessidades de cuidados do paciente, de forma individualizada,
sujeita a mudancas correlacionadas com alteracdo da prescricdo médica (VITURI,
2013).

A implantacdo da SAE na UTI da instituicdo do estudo teve inicio em 2013, e
desde entéo os enfermeiros veem buscando o aperfeicoamento diario. Foi possivel
observar durante a coleta de dados que os enfermeiros se esforcavam para
alcancar o melhor nivel de adequacdo na elaboracdo da prescricdo, porém o0s
técnicos de enfermagem deixaram a desejar no quesito checagem da prescricdo de
enfermagem. E necessaria a supervisdo direta dos enfermeiros com a equipe para
o cumprimento das funcdes e registros pertinentes a sistematizacao do cuidado.

Antes da implantacdo da SAE foram realizadas reunides educativas com
toda a equipe de enfermagem para abordagem do tema e das atribuicdes de cada
profissional. E possivel observar que o indicador de elaboracéo de prescri¢do pelo
enfermeiro esta limitado, ainda, pela falta de conhecimento do profissional
relacionado ao tema. Um estudo realizado por Sentone et al. (2012), em uma UTI
neonatal, mostra pouca efetividade na aplicacdo dos conhecimentos cientificos dos
profissionais de enfermagem na realizacdo de cuidados individualizados e
apropriados para cada paciente. Para realizar uma prescricdo de enfermagem
adequada, a incorporacdo dos saberes cientificos e técnicos na elaboracdo de
planos de cuidados, conforme as necessidades clinicas do paciente é caracteristica
fundamental. E fundamental a realizac&o de estudos que possibilite a identificacéio
da qualidade das prescricbes de enfermagem, considerando a importancia desta
para a prestacdo de uma assisténcia de qualidade e sistematizada, como elemento
orientador e norteador das atividades de enfermagem.

Na Oncologia Clinica ndo foram avaliados os indicadores 12 e 15 pela néo
implantacdo do processo de enfermagem na unidade, isso se deve a falta de

recursos humanos suficientes e capacitados.
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Em meio as dificuldades encontradas na busca da melhoria da qualidade da
assisténcia de enfermagem, a Assessoria de Controle da Qualidade da Assisténcia
de Enfermagem (ACQAE) de um hospital universitario publico observou que muitos
problemas ainda existem, sendo os de maiores impactos para a instituicdo: a
guantidade insuficiente de funcionarios para os cuidados de enfermagem; a nao
adesdo dos servidores em capacitacdes técnicas, oficinas de desenvolvimento e
eventos cientificos; o grande numero de funcionarios com duplo vinculo
empregaticio; a superlotacdo em algumas unidades do hospital; as reformas e
adequacfes frequentes na estrutura fisica da instituicdo; o processo de
informatizacdo incipiente; e 0s equipamentos de informatica em pequena
guantidade (SILVA et al., 2012).

Uma alternativa apontada na literatura para o aumento da participacdo dos
profissionais nas capacitacdes € a realizacdo de treinamentos no proprio local de
trabalho, o que permite a permanéncia destes nas atividades educativas e de
desenvolvimento (HADDAD, 2004). A educagdo permanente tem um papel
essencial neste contexto, pois favorece uma atividade continua de reflexdo e acéo
dos processos de trabalho, procurando envolver e comprometer todos os
profissionais no progresso e na conservacdo da qualidade do cuidado de
enfermagem (SILVA et al., 2012).

Quanto ao desempenho global para as duas equipes em relacdo aos padrbes
de qualidade adotados para os cuidados avaliados, a equipe de enfermagem da
UTI obteve 67,4% e a da unidade de Oncologia Clinica, 52,95% — ambas
classificadas como Insuficiente.

Diante dos resultados pode-se afirmar que as duas unidades apresentam
problemas em relacdo a qualidade da assisténcia, sendo a unidade de Oncologia
Clinica a que apresenta maior quantidade de indicadores com percentual de
adequacao abaixo do recomendado.

Nas Tabelas 4 e 5 apresenta-se o desempenho da equipe de enfermagem

por setor, conforme as Necessidades Humanas Basicas (NHB) dos pacientes.
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Tabela 4. Média e percentual de adequacéo total das NHB ao padrao de qualidade e
classificacdo da assisténcia de enfermagem da UTI de um hospital oncolégico
— Uberaba — MG, 2014.

Necessidades

Humanas Média Adequacéo ICI (*) Assisténcia
Bésicas
Seguranca Fisica 21,8 91,2% 100% Desejavel
Nutricdo e Hidratag&o 16,6 70,0% 100% Limitrofe
Eliminagéo 10,2 49,1% 100% Insuficiente
Registro de Enfermagem 157,2 64,8% 100% Insuficiente

(*)ICI — Indice de Conformidade Ideal (VITURI, 2007).
Fonte: a autora, 2014.

Na UTI, os maiores problemas também observados foram os padrbes de
eliminacdo, a hidratacdo (identificacbes dos frascos de soro) e os registros de
enfermagem (checagem da prescricdo de enfermagem).

O escore de adequacédo do construto Hidratacdo na UTI apresenta-se no
limite da classificacdo de qualidade. Esse resultado € devido ao indicador 6,
Identificacdo dos Frascos de Soro, descrito no item ml/h ou gts/min com a sigla
ACM (a critério médico), ficando a informacédo real pendente, resultando em
preenchimento incorreto dos roétulos de soro com lacunas importantes de
informacdes para a assisténcia do paciente.

Tabela 5. Média e percentual de adequacéo total das NHB ao padréo de qualidade e

classificacdo da assisténcia de enfermagem da Oncologia Clinica de um hospital
oncoldgico — Uberaba — MG, 2014.

Necessidades

Humanas Média Adequacéao ICI (*) Assisténcia
Basicas
Seguranca Fisica 60,9 81,7% 100% Adequada
Nutricao e Hidratacéo 22,3 47,4% 100% Insuficiente
Eliminacéo 8,4 37,9% 100% Insuficiente
Registro de Enfermagem 461,5 44, 7% 100% Insuficiente

(*) ICI — Indice de Conformidade Ideal (VITURI, 2007).
Fonte: a autora, 2014.

Na unidade de Oncologia Clinica observam-se que o0s problemas
concentram-se nos padrées de eliminacdo, nutricdo e hidratacdo (identificacbes
dos equipos, rétulos de soro e sonda gastrica) e registro de enfermagem

(checagens das prescricdes médica e registro de sinais vitais).
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A NHB de Nutricho e Hidratacdo da unidade de Oncologia Clinica
classificou-se como insuficiente (47,4%), com menor porcentagem de adequacao
nos indicadores 5 (Identificacdo do Frasco de Soro) e 8 (ldentificacdo de Sondas
Gastricas e Enterais). Essa classificacdo justifica-se talvez pela auséncia de
supervisao constante de enfermagem.

Os indicadores que sobressairam foram os direcionados para as NHB de
seguranca fisica, que obtiveram os mais altos escores de adequacéo (UTI 91,2%, e
81,7% na oncologia clinica), com classificacdo Desejavel e Adequada,
respectivamente.

Diante dos achados é possivel supor que no cotidiano da pratica as equipes
de enfermagem das unidades em estudo ndo tenham valorizado os cuidados
referentes ao cateterismo vesical, apresentando a menor porcentagem de
adequacado (49,1% na UTI e 37,9% na Oncologia Clinica) em comparacao aos
outros construtos. A falta de conhecimento técnico e mais uma vez da atuacao do
enfermeiro pode ter sido a causa dessa classificacdo negativa.

As classificacfes dos padrbes do Registro de Enfermagem apresentaram,
na UTI, 64,8% de adequacédo e na Oncologia Clinica, 44,7%. Este construto na
condicdo de instrumento de comunicacdo efetiva entre os diversos profissionais
torna-se uma omissao de resultados sobre a terapéutica dos pacientes, visto que,
legalmente, 0 que néo esta registrado nao foi realizado (VITURI, 2013).

Foi observado que a unidade de Oncologia Clinica possui apenas um
enfermeiro para a supervisdo da assisténcia de 22 leitos de internacdo para
tratamento clinico de intercorréncia oncolégica e cuidados paliativos, o que pode
dificultar o gerenciamento de enfermagem pela sobrecarga de atividades sob sua
responsabilidade. Porém, acredita-se que investimento no aumento do namero de
recursos humanos e capacitacdo permanente possam interferir positivamente
nesse cenario

Apresenta-se, na sequéncia, a comparacao dos trés dias, respectivamente,
da avaliacéo geral por setor: na UTI, 68%, 67,5% e 67% e na unidade de Oncologia

Clinica, 52%, 49% e 48%, conforme esquematizado no Grafico 1.
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Grafico 1. Comparacéo entre as classificacdes dos trés dias de avaliagdo por setor
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Fonte: a autora, 2014.

O gréfico demonstra uma trajetéria retilinea no sentido horizontal, ndo
ocorrendo alteracbes de crescimento ou queda, do primeiro ao terceiro dia de
avaliacdo do cuidado de enfermagem. Conclui-se que nao houve diferenca
importante relacionada a periodos especificos da internacdo hospitalar, mantendo-

se 0 mesmo padréo de assisténcia prestada.

5.2 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DO HOSPITAL ONCOLOGICO DE UBERABA-MG

A seguir, as Tabelas 6 e 7 apresentam as caracteristicas sociodemograficas,
econdmicas e profissionais, por unidade, dos profissionais de enfermagem que

participaram da pesquisa.
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Tabela 6. Distribuicdo numérica e percentual dos profissionais de enfermagem, segundo
variaveis sociodemogréficas. Uberaba, 2014.

uTI Oncologia Total
Variaveis Sociodemogréficas e Clinica
Econbmica n % n % N %
Sexo
Masculino 5 26,3% 5 35,0% 12 30,8%
Feminino 14  73,7% 13 65,0% 27 69,2%
Estado Civil
Solteiro 6 30,0% 45,0% 15  37,5%
Casado 13 65,0% 45,0% 22 55,0%
Divorciado 1 5,0% 10,0% 3 7,5%
Escolaridade
2° grau 12 60,0% 12 60,0% 24 60,0%
Superior Incompleto 10,0% 20,0% 15,0%
Superior completo 25,0% 10,0% 17,5%
P6s-Graduacao 1 5,0% 10,0% 7,5%
Idade do Profissional
20 a 30 anos 6 31,6% 12 60,0% 18  46,4%
31 a 40 anos 9 47,5% 25,0% 14 35,9%
41 a 50 anos 4 21,1% 10,0% 15,4%
51 a 55 anos 0 0,0% 5,0% 2,6%
Estuda
Estuda 7 35,0% 4 20,0% 11 27,5%
Nao Estuda 13 65,0% 16 80,0% 29  72,5%

Fonte: a autora, 2014.
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Tabela 7. Distribuicdo numérica e percentual dos profissionais de enfermagem, segundo
variaveis profissionais. Uberaba, 2014.

- o ) UTI Oncologia Total
Variaveis Profissionais Clinica
n % n % N %
Categoria Profissional
Técnico de Enfermagem 16 80,0% 17 85,0% 33 82,5%
Enfermeiro 4 20,0% 3 15,0% 7 17,5%
Nimero de Vinculo Empregaticio
Mais de 1 Vinculo Empregaticio 13 65,0% 11 55,0% 24 60,0%
Apenas 1 Vinculo Empregaticio 7 35,0% 9 45,0% 16 40,0%
Tempo de Trabalho no Hospital
1ab5anos 13 68,4% 16 85,0% 29 77,0%
6 a 10 anos 3 15,9% 2 10,0% 5 12,9%
11 a 15 anos 3 15,9% 0 0,0% 3 7,8%
16 a 20 anos 0 0,0% 1 5,3% 1 2,6%
Tempo de Experiéncia na Profissdo de Enfermagem
1ab5anos 11 55,0% 10 50,0% 21 52,5%
6 a 10 anos 7 35,0% 9 45,0% 16 40,0%
11 a 42 anos 2 10,0% 1 5,0% 3 7,5%
Horario de Trabalho no Hospital
Diurno 11 55,0% 10 50,0% 21 52,5%
Noturno 9 45,0% 10 50,0% 19 47,5%

Fonte: a autora, 2014.

A média de idade dos participantes foi de 32,59 anos, variando entre 20 e 55
anos. Apresenta na UTI 47,5% na faixa etaria de 31 a 40 anos e na Oncologia
Clinica, 60% de 20 a 30 anos. A média de idade dos enfermeiros foi um pouco
menor (30,71 anos) que a média de idade dos técnicos de enfermagem (33 anos).

Nas duas unidades predominaram os profissionais do sexo feminino, com
73,7% na UTI e 65,0% na Oncologia Clinica. Quanto ao estado civil, a UTI
apresentou 65,0% de profissionais casados e a Oncologia Clinica, a mesma
proporcao de solteiros e casados (45,0%).

Quanto aos profissionais que continuam estudando, o resultado foi de apenas
35,0% na UTI e 20,0% na Oncologia Clinica.

Quanto a avaliacdo profissional, participaram do estudo (82,5%) técnicos de

enfermagem e (17,5%) enfermeiros. Do total de participantes, 47,5% possuiam
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mais de cinco anos de atuacdo na profissdo, 40% possuiam apenas um vinculo
empregaticio e 52,5% trabalhavam no turno diurno.

Na UTI e na Oncologia Clinica predominaram profissionais com até cinco anos
de trabalho no Hospital, com percentuais de 68,4% e 85,0%, respectivamente.
Apenas um (5,3%) profissional com mais de 15 anos de vinculo empregaticio esté

lotado na unidade de Oncologia Clinica.

5.3 AVALIACAO DO CONTEXTO DE TRABALHO

A escala utilizada na avaliacdo do contexto de trabalho apresenta grandes
vantagens na producdo de um rapido diagndstico situacional pertinente as
condicbes, organizacbes e relacdes profissionais, destacando as principais
caracteristicas satisfatorias, criticas e graves do ambiente laboral, acarretando
subsidios para tomada de decisdes (MENDES; FERREIRA, 2008).

Os resultados da avaliagéo do contexto de trabalho estéo expostos na Tabela 8,
por meio dos escores minimos, maximos, média, mediana e desvios-padrdo de
cada fator da EACT.

Tabela 8. Medidas de tendéncia central, de variabilidade e consisténcia interna para os
Fatores da Escala de Avaliacdo das Condi¢des, Organizacéo e Relacdes de
Trabalho — EACT aplicada a Equipe de Enfermagem de um Hospital Oncolégico
de Uberaba, 2014.

Maximo Minimo Média Mediana Desvlo
Padréo
FATORES uTI
Condic¢bes de trabalho — CT 3,70 1,40 2,55 2,45 0,609
Organizacao do trabalho — OT 4,11 2,89 3,65 3,77 0,374
Relagbes Socioprofissional — RS 3,82 1,27 2,36 2,45 0,747
FATORES ONCOLOGIA CLINICA
Condic¢des de trabalho — CT 3,40 1,60 2,27 2,20 0,507
Organizacao do trabalho — OT 4,33 2,33 3,53 3,55 0,470
Relagbes Socioprofissional — RS 2,64 1,36 2,02 2,04 0,382
FATORES TOTAL
Condic¢bes de trabalho - CT 3,70 1,40 2,41 2,35 0,571 0,51
Organizacao do trabalho - OT 4,33 2,33 3,59 3,66 0,424 0,75
Relagbes Socioprofissional - RS 3,82 1,27 2,19 2,13 0,610 0,74

Fonte: a autora, 2014.
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Foi observado que o profissional de enfermagem que obteve menor escore
nos fatores da EACT atingiu 1,27 ponto na UTI, e o que obteve maior escore 4,33
pontos na unidade de Oncologia Clinica, e quanto maior o valor, maior o impacto
negativo dos itens que compdem os fatores do contexto de trabalho. Considerando
a média dos escores dos fatores das duas unidades do estudo, a variacao obtida
foi de 2,19 a 3,59 pontos.

O fator que apresentou maior escore meédio foi o de Organizagdo do
Trabalho na UTI, com 3,65 pontos e, na sequéncia, 3,53 na unidade de Oncologia
Clinica. J& o que demonstrou o menor escore medio foi o de Relagbes
Socioprofissionais na unidade de Oncologia Clinica, com valor de 2,02. Este
resultado ndo condiz com o estudo de Shimizu e Janior (2012), realizado com a
equipe da Estratégia Saude da Familia, pelo fato das relacdes socioprofissionais se
classificarem como a situacdo mais grave no contexto atual, incidindo
negativamente no processo de trabalho.

O fator Condicéo de Trabalho na UTI enquadrou-se como critico (2,55), ou
seja, atende no limite as necessidades dos colaboradores para desempenho das
funcdes. Esse resultado corrobora com Gontijo (2012), que apresentou um
contexto critico, identificado pela atual infraestrutura e praticas administrativas.
Diferem dados achados na Oncologia Clinica, que exibiu resultado positivo (2,27),
produtor de bem-estar no trabalho.

A avaliacdo da Organizacao do Trabalho no contexto geral das unidades foi
considerada a mais critica (3,59), 0 que sugere a existéncia de itens apresentando
insuficiéncia e que a instituicdo deve estar atenta, tomando medidas praticas para
melhorias desse fator. Os resultados levantados por Shimuzu e Junior (2012)
também identificam parametros criticos nas Organizacbes de Trabalho,
evidenciando um processo taylorizado, propondo uma visdo de gestdo mais
democratica, direcionada para o incremento da produtividade na renormatizacéo do
trabalho.

A consisténcia interna da EACT para os dominios foi avaliada pelo
coeficiente de fidedignidade alfa (a) de Cronbach. O coeficiente a de Cronbach
mostra valores altos, maiores de 0,512, atestando moderada consisténcia interna
para o dominio de Condi¢cdes de Trabalho e alta consisténcia interna para 0s

dominios de Organizacdo do Trabalho e Relagbes Socioprofissional na populagcéo
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de trabalhadores de enfermagem das duas unidades analisadas neste estudo,
apontando que esse instrumento atinge seus objetivos de medir o que se propde.

Recorremos, para melhor compreensdo dos resultados, a uma andlise
descritiva dos escores meédios encontrados em cada item que compde os fatores
da EACT, detalhando as médias (Tabelas 9, 10 e 11).

Tabela 9. Médias, medianas e desvios-padrao dos itens referentes ao fator Organizacéo
do Trabalho da EACT aplicado ao profissional de enfermagem de um hospital
oncoldgico de Uberaba — MG, 2014.

Fatores/Itens uTI Oncologia
Clinica
- .- . Desvio - . Desvio

Organizacéo do Trabalho Média Mediana Padrio Média Mediana Padrio
O ritmo de trabalho é acelerado 3,80 4,00 0,616 3,85 4,00 0,813
As tarefas sdo cumpridas com 4 1124
presséo temporal 3,65 00 0,745 3,00 3,00 '
A cobranca por resultado é 500 0587 400 0.826
presente 4,65 1 , 4,05 : ,
As normas para a execucgao de
tarefas séo Fr)igidas ¢ 4,10 4,00 0912 3,70 3,50 0,923
Existe fiscalizag&o do
desemponho ¢ 450 5,00 0889 405 4,50 1,050
O ndmero de pessoas é
insuficiente para se realizar as 3,05 3,00 0,510 3,20 3,00 1,105
tarefas
Os resultados esperados estédo
fora da realidadep 2,40 3,00 0,883 2,75 3,00 0,910
Falta de tempo para realizar
pausa de descanso no trabalho 3,00 3,00 0,725 3,10 3,00 1,021
Existe divisdo entre quem planeja 375 4,00 1,251 410 5.00 1,373

€ gquem executa

Fonte: a autora, 2014.

O primeiro fator da EACT é a Organizacdo do Trabalho, definido como a
“divisdo das tarefas, normas, controles e ritmos de trabalho”. E composto por nove
itens. Os resultados para esse fator se enquadram na categoria critica,
representando “resultado mediano. Indicando situacdo-limite, potencializando o
mal-estar no trabalho” (MENDES; FERREIRA, 2008, p.116).

Nesse, os itens o ritmo do trabalho € excessivo, a cobranca por resultado é
presente e existe fiscalizacdo do desempenho obtiveram as médias mais altas

(acima de 3,7) em ambas as unidades. Os itens as normas para a execugao de
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tarefas séo rigidas, na UT]I, e existe divisdo entre quem planeja e quem executa, na
unidade de Oncologia Clinica, também foram interpretados como graves,
apresentando média de 4,10. Os resultados demonstram que a cobranca por
desempenho de qualidade pela instituicdo é elevada, como também h& forte
pressao para a realizacdo das tarefas. Demonstra que o colaborador ndo possui
poder para a tomada de decisdo, tudo € preestabelecido seguindo normas
institucionais, o que acaba por inibir, de certa maneira, a criatividade e também a
motivacédo do profissional no ambiente organizacional.

Em um estudo realizado por Gontijo (2012), com profissionais de
enfermagem no PSF de Uberaba, os itens que impactam mais negativamente para
o fator Organizacao do Trabalho se referem & cobranca por resultados, a existéncia
da separacao entre quem planeja e quem executa as atividades e a rigidez das
normas relativas as tarefas, corroborando com os achados deste estudo.

Nos atuais modelos de gestdo do trabalho, o peso da Organizacdo do
Trabalho (cobranca, ritmo, pressdo) mostra-se evidente na conservagao do modelo
rigido taylorista. O desafio dessas decisdes envolve ampliar a participacdo dos
trabalhadores, por meio de suas representacdes e no proprio ambiente de trabalho,
pelo desenvolvimento de discussédo e negociacao entre trabalhadores e gestores,
em favor da quebra dos moldes autoritarios de administracdo do trabalho
(CAMPQOS; DAVID, 2011).

O item, numero de pessoas € insuficiente para se realizar as tarefas
apresentou escore medio de 3,05 (UTI) e 3,20 (OC), classificando o contexto de
trabalho nos dois setores como critico, o que sinaliza estado de alerta. Regis e
Porto (2011) demonstraram em seu estudo que as insatisfacbes da equipe de
enfermagem concentram-se nas necessidades de seguranca, como, por exemplo,
na quantidade insuficiente de trabalhadores nas unidades. Assim, essas
insatisfacbes podem interferir no alcance do crescimento profissional,
comprometendo o desenvolvimento adequado no trabalho. Para garantir um
cuidado de qualidade € necesséario que a equipe de enfermagem esteja mais
satisfeita, para que seu desempenho ao assistir o paciente possa estar plenamente

desenvolvido.
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Tabela 10. Médias, Medianas e Desvios-Padréo dos itens referentes ao fator Condi¢des
de Trabalho da EACT aplicada ao profissional de enfermagem de um
Hospital Oncolégico de Uberaba-MG, 2014

Oncologia
Fatores/Itens uTI Clinicg
Condicdes de Trabalho Média Mediana DeswP Média Mediana Desv~|0
Padréo Padréo
10. As condicfes de trabalho séo
precarias 2,55 3,00 0,826 2,25 2,00 0,967
11. O ambiente fisico é
desconfortavel 1,90 2,00 0,912 1,60 1,00 1,095
12. Existe barulho no ambiente de
trabalho 3,40 3,50 1,231 2,75 2,00 1,293
13. Mobiliario existente no local de
trabalho é inadequado 2,80 3,00 1,152 1,70 1,00 0,865
14. Os instrumentos de trabalho
sdo insuficientes para realizar 2,85 2,50 1,182 2,85 3,00 0,875
as tarefas
15. O posto de trabalho é
inadequado para realizagéo 2,15 2,00 0,875 1,60 1,00 0,821
das tarefas
16. Os equipamentos necessarios
para realizacdo das tarefas séo 2,70 3,00 0,865 2,75 3,00 0,851
precérios
17. O espaco fisico para realizar o
trabalho é inadequado 1,95 2,00 0,887 1,80 1,00 1,056
18. As condices de trabalho
oferecem risco a seguranca 2,40 2,00 1,273 2,25 2,00 1,020
fisica das pessoas
19. O material de consumo é 285 3.00 0,933 3.0 3.00 0.834

insuficiente

Fonte: a autora, 2014.

O segundo fator da EACT, composto por dez itens, € o fator de Condicbes
de Trabalho, que pode ser definido como a “qualidade do ambiente fisico, posto de
trabalho, equipamentos e materiais disponibilizados para a execucéao do trabalho”
(MENDES; FERREIRA, 2008, p.116). Foi um fator com alguns itens bem-avaliados
pelos profissionais de enfermagem das unidades, porém, a média total (2,41)
obtida indica também “situacao-limite”, sinalizando estado de alerta para
providéncias imediatas a curto e médio prazo. Campos e David (2011) em seu
estudo identificaram as Condi¢Bes de Trabalho como o fator melhor avaliado pelos
enfermeiros intensivistas, com baixo risco para adoecimento dos profissionais.

Certificamos que os itens que mais impactaram este fator, nas duas
unidades, foram: existe barulho no ambiente de trabalho (UTI = 3,40 e OC = 2,75),

os instrumentos de trabalho s&o insuficientes para realizar as tarefas (UTl e OC =
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2,85), 0s equipamentos necessarios para realizacdo das tarefas sdo precarios (UTI
= 2,70 e OC = 2,75) e o material de consumo é insuficiente (UTI = 2,85 e OC =
3,20).

A UTI apresentou um impacto maior relacionado a quantidade de resultados
com avaliacao critica: os itens as condi¢cdes de trabalho sdo precérias, mobiliario
existente no local de trabalho € inadequado, as condi¢cées de trabalho oferecem
risco a seguranca fisica das pessoas apresentaram escore médio de 2,55; 2,80 e
2,40, respectivamente. E a unidade de Oncologia Clinica impactou mais itens
positivos, ou seja, resultados satisfatérios.

Essa avaliacdo € prépria de instituicbes privadas no ambito do SUS, com
grande dificuldade da adequacdo de sua estrutura fisica e material, e contexto de
trabalho com dificeis e precarias condi¢gbes, o que implica riscos para a assisténcia
prestada aos clientes.

O item que apresentou maior média (u = 3,40) foi: existe muito barulho no
ambiente de trabalho, na UTI. Esses dados corroboram com os estudos realizados
por Campos, David (2011), Gontijo (2012), Sznitowski et al. (2012), Shimizu e
Janior (2012).

A Terapia Intensiva é um setor fechado, com acustica local adversa,
aumentando a sensibilidade ao ruido. Os alarmes dos varios equipamentos
presentes na unidade sdo frequentes. Esses alarmes sao fundamentais na
vigilancia do paciente, para a identificacdo de situacbes com padrdes de
anormalidades (CAMPOS; DAVID, 2011), garantindo atendimento no tempo habil
e, consequentemente, seguranca e qualidade na assisténcia. Por outro lado,
Sznitowski et al. (2012) consideram esse fato negativo, pois pode acarretar falta de
concentracao para realizar as atividades.

Os itens relacionados as Condi¢cGes de Trabalho mais favoraveis, de acordo
com suas frequéncias, foram o ambiente fisico € desconfortavel e o espaco fisico
para realizar o trabalho € inadequado, os quais podem evidenciar que a instituicao
apresenta uma estrutura fisica adequada, planejada e de alto padrdo, tendo em
vista que ambientes que causem desconforto com espaco fisico inadequado
interferem na produtividade do trabalhador.

Uma pesquisa bibliografica sobre o tema “Qualidade da Assisténcia de
Enfermagem”, realizada por Silva e colaboradores (2012), assemelha a falta de

recursos fisicos com o déficit na qualidade do cuidado de enfermagem, destacando
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gue ambientes insalubres e inadequados provocam a falta de controle dos
supervisores sobre os colaboradores, e como consequéncia, a desmotivacao
profissional. Além de dificultar a otimizacdo do tempo na realizacdo de tarefas,
podendo ser um indutor de erros durante as atividades de enfermagem.

Tabela 11. Médias, Medianas e Desvios-Padréo dos itens referentes ao fator Relagdes
Socioprofissionais da EACT aplicada ao profissional de enfermagem de um
Hospital Oncoldgico de Uberaba — MG, 2014.

Oncologia
Fatores/Itens UTI Clinicg
RelacGes Socioprofissionais Média Mediana Desv~|o Média Mediana Deswa-
Padrao Padrao

20. As tarefas ndo estéo
claramente definidas 2,25 2,00 1,33 2,40 2,00 1,42
21. A autonomia € inexistente 2,10 2,00 1,07 2,15 2,00 0,93
22. A distribuicdo de tarefas é
st ¢ 230 2,00 1,30 1,70 2,00 0,80
23. Os funcionarios sdo excluidos
das decisdes 2,85 2,50 1,72 2,45 2,50 1,19
24. Existem dificuldades na
comunicacado chefia-subordinados 2,05 2,00 1,27 1,95 1,50 1,19
25. Existem disputas profissionais
no local de trabglho P 2,30 2,00 1,34 1,60 1,00 0.75
26. Existe individualismo no
ambiente de trabalho 2,55 3,00 1,23 2,20 2,00 1,10
27. Existem conflitos no ambiente
de trabalho 2,45 3,00 0,99 1,90 2,00 0,96
28. A comunicagéo entre
funcionarios é satisfatoria 2,30 2,00 1,21 2,10 2,00 0.71
29. As informagBes de que preciso
para executar minhas tarefas séo 2,35 2,00 1,08 1,65 1,50 0,745
de dificil acesso
30. Falta apoio das chefias para o 3.00 1,357 215 2.00 0,813

meu desenvolvimento profissional 2,50

Fonte: Dados coletados pela autora (2014).

As relacdes socioprofissionais consistem no terceiro fator dessa escala,
possuem onze itens e “expressa os modos de gestdo do trabalho, comunicacao e
interagdao profissional” (MENDES; FERREIRA, 2008). Esse fator apresentou
resultado satisfatério a critico em ambas as unidades, principalmente na UTI.

Apesar de seus itens apresentarem médias menores, eles expressam as
novas propriedades e paradigmas dos modelos atuais de gestdo do trabalho. O

item os funcionarios sdo excluidos das decisbes, na UTI e da Unidade de
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Oncologia Clinica, apresentaram avaliagdo critica, 2,85 e 2,45, respectivamente, o
gue corrobora o estudo de Campos e David (2011) no que se refere a disparidade
presente entre o trabalho prescrito e o real, acarretando dificuldades para o
trabalhador por gerar sobrecarga de trabalho.

O trabalho de enfermagem hospitalar, especialmente na UTI, tem como
atributo a variabilidade, o que significa que a assisténcia prestada ndo se resume
simplesmente a técnica, incluindo também a relagdo com diversos eventos
imprevisiveis. Essa variabilidade configura o trabalho real, cabendo aos
profissionais de enfermagem ministrar essa inconstancia e propiciar a realizagédo
dos cuidados (CAMPOS; DAVID, 2011). A inclusao dos profissionais na gestao de
processos € indispensavel para uma assisténcia de enfermagem de qualidade,
proporcionando seguranga ao paciente nos procedimentos executados.

Os itens existem individualismo no ambiente de trabalho, existem conflitos
no ambiente de trabalho e falta apoio das chefias para 0 meu desenvolvimento
profissional obtiveram médias moderadas (entre 2,4 e 2,9) na UTIl. Na unidade de
Oncologia Clinica, o item as tarefas ndo estdo claramente definidas também foi
interpretado como critico, apresentando média de 2,4.

Nota-se que, em relacdo ao fator Relacdes Socioprofissionais, 0s
trabalhadores de enfermagem percebem no ambiente de trabalho a presenca de
individualismo e conflitos interpessoais; esses dados também foram encontrados
por Gontijo (2011).

As meédias satisfatorias, ou seja, “[...] resultado positivo e produtor de bem-
estar no trabalho. Aspecto a ser mantido e consolidado no ambiente
organizacional” (MENDES; FERREIRA, 2008, p.116), foram alcancadas na UTI no
item 24 — existem dificuldades na comunicacdo chefia-subordinados —, com
média de 2,05 pontos, e na Oncologia Clinica, o item 29 — as informacdes de que
preciso para executar minhas tarefas sao de dificil acesso —, com escore médio de
1,65 ponto.

Os estudos de Regis e Porto (2011) apresentaram resultados relevantes
relacionados as necessidades dos profissionais de enfermagem e suas
interferéncias no cuidado. Neste sentido, os achados também sinalizam para a
responsabilidade dos gestores dos servicos de saude em relacdo a diminuicdo dos
efeitos maléficos do trabalho sobre os cuidadores de enfermagem no ambito

hospitalar, visto que as insatisfagcdes percebidas ndo foram apenas de natureza
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social ou pessoal, mas envolveram condi¢des e organizacdes de trabalho. E
necessario que as instituicbes atendam a essas necessidades, pois elas
comprometem o desenvolvimento profissional e influenciam na qualidade do
cuidado de enfermagem. Para minimizar esse cenario, se faz necessario que a
equipe realize reunides periddicas, pontuando suas insatisfacdes e mostrando para
a geréncia a sua possivel interferéncia no cuidado realizado.

Para a interpretacdo dos escores médios obtidos nos itens da EACT, os
resultados obtidos sao interpretados conforme apresentado no quadro abaixo:

Quadro 2. Parametros quantitativos para interpretacédo dos dados da EACT
1,0 2,3 3,7 5,0

Satisfatério Critico Grave
Fonte: Mendes; Ferreira (2008).

As baixas meédias significam resultado positivo e produtor de bem-estar no
trabalho; médias classificadas como moderadas indicam um resultado mediano,
indicador de situacado-limite, potencializando o mal-estar no trabalho e risco de
adoecimento. E, por fim, as médias altas referem-se a resultado negativo, produtor

de mal-estar no trabalho e forte risco de adoecimento, conforme Quadro 2.

Tabela 12. Comparacédo dos escores medios dos fatores da EACT dos profissionais de
enfermagem em um hospital oncolégico, considerando a categoria profissional
e outro vinculo empregaticio, Uberaba — MG, 2014.

Condic¢des de Organizagéo de Relac6es
Variaveis Trabalho Trabalho Socioprofissionais
CT oT RS
N = 40 (o)) (T (RS)
n X S p* X S p* X S p*
Cargo
Enfermeiro 7 2,52 0,40 3,49 0,31 221 0,33
S~ 0,57 0,49 0,95
Tecnico de 33 239 0,60 362 0,45 219 0,66
enfermagem
Outro Vinculo
empregaticio
N&o 16
249 0,52 0.48 3,65 0,46 0.48 1,94 041 0,03
Sim 24 236 0,61 355 0,40 2,36 0,67

*Teste t de Student.
Fonte: a autora, 2014.
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Na Tabela 12, as médias dos escores para os fatores do contexto de
trabalho s@o semelhantes entre os grupos definidos tanto para categoria
profissional quanto para a presenca ou nao de outro vinculo empregaticio.

Pressupde-se que o profissional de enfermagem que apresenta outro vinculo
empregaticio avaliaria o contexto de trabalho de maneira mais negativa que aquele
gue possui apenas um vinculo. Portanto, os resultados asseguraram essa hipotese
nas Relacdes Socioprofissionais (p = 0,03). Existindo diferencas estatisticamente
significativas para um nivel de significancia a = 0,05.

A categoria profissional ndo apresentou influéncia em nenhum item do
contexto de trabalho. E a presenca de mais de um vinculo empregaticio néo
evidenciou influéncia no contexto das Condi¢des e Organizacédo do Trabalho, a ndo
ser no item Relagdes Socioprofissionais.

As relacbes no trabalho podem afetar diretamente a satisfacdo dos
integrantes da equipe de enfermagem e a qualidade dos servicos (REGIS; PORTO,
2011). Podemos considerar que os profissionais submetidos a excessivas jornadas
de trabalho tém as relacbes socioprofissionais prejudicadas, e estdo mais
insatisfeitos, afetando o cuidado de enfermagem prestado ao paciente.

A dupla jornada de trabalho proporciona esgotamento fisico. Assim, Regis e
Porto (2011) apontam também que a equipe de enfermagem cansada, com sono,
triste, insatisfeita e sem reconhecimento ndo consegue estar inteiramente alerta as
necessidades do paciente. O ser humano necessita atender as proprias

necessidades para depois notar e prover as necessidades do outro.

Tabela 13. Correlagéo de Pearson dos fatores da EACT dos profissionais de enfermagem
em um hospital oncoldgico, considerando o tempo de experiéncia profissional e
o tempo de trabalho na instituicdo do estudo. Uberaba, 2014

L Tempo de Experiéncia Tempo de Trabalho na
Variaveis

N = 40 Profissional Instituicéo
r p r p
Condic¢bes de Trabalho -0,04 0,80 0,08 0,62
Organizacao de Trabalho 0,03 0,81 0,10 0,54
RelagBes Socioprofissionais 0,10 0,52 0,02 0,86

*Correlacédo de Pearson.
Fonte: a autora, 2014.
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A Tabela 13 apresentou auséncia de associacao entre os coeficientes dos
fatores do contexto de trabalho com o tempo de experiéncia profissional e o tempo
de trabalho na instituicdo do estudo.

Conjecturou-se se o profissional de enfermagem que apresenta tempo de
experiéncia ou de contrato institucional maior avaliaria o contexto de trabalho de
maneira mais critica que aquele com menor vivéncia profissional. Portanto, os
resultados ndo asseguraram essa hipétese. Nao existindo relacdo estatisticamente
significativa para os diferentes coeficientes de correlacéo.

5.4 QUALIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM E CONTEXTO DE
TRABALHO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

A seguir, a Tabela 14 apresenta os resultados da mensuracdo da qualidade do
cuidado de enfermagem e a avaliagdo do contexto de trabalho dos profissionais de
enfermagem que participaram do estudo das unidades de Terapia Intensiva e

Oncologia Clinica, com o intuito de identificar a associacao bivariada.

Tabela 14. Comparacéo entre o percentual de adequacéo total ao padrédo de qualidade e
classificacdo do cuidado de enfermagem com a média das dimensdes
analiticas do Contexto de Trabalho aplicada ao profissional de enfermagem da
UTI e Oncologia Clinica de um hospital oncoldgico. Uberaba — MG, 2014

Unidade UTI Oncologia Clinica
Adequacéo Assisténcia Adequacéao Assisténcia
Qualidade do cuidado de o o
67,4% Insuficiente 52,95% Insuficiente
enfermagem
Fatores do ] ]
Média Contexto Média Contexto
Contexto de Trabalho
Condic¢bes de Trabalho 2,55 Critico 2,27 Satisfatorio
Organizacao do Trabalho 3,65 Critico 3,53 Critico
RelagBes Socioprofissional 2,36 Critico 2,02 Satisfatorio

Fonte: a autora, 2014.

Na Tabela 14 foi possivel identificar que a qualidade da assisténcia de
enfermagem é insuficiente nas duas unidades. A UTI apresentou uma classificacédo

do cuidado melhor, se comparada a outra unidade. Contudo, seu contexto de

trabalho é critico, com resultado mediano, indicador de situacdo-limite, o que



79

potencializa o mal-estar laboral. A unidade de Oncologia Clinica apresenta
parametros satisfatérios a critico, o que indica resultado positivo e produtor de
bem-estar nos fatores Condicbes de Trabalho e Relagbes Socioprofissionais.
Referente a Organizacdo do Trabalho, a Oncologia Clinica apresenta classificacdo

critica, semelhante a identificada na UT].
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6 CONCLUSOES

A qualidade dos cuidados de enfermagem foi classificada como insuficiente
nas duas unidades, com predominio de indicadores aquém do satisfatorio.

Os indicadores em comum, com padrao de qualidade prejudicado em ambas
as unidades, foram a identificacdo dos frascos de soros, ou seja, preenchimento
incompleto dos rotulos, e a fixacdo da Sonda Vesical de Demora, j& que a maioria
das sondas ndo estava fixada e apresentava posicionamento inadequado do
prolongamento da bolsa coletora de diurese, isto é, grande parte das sondas néo
estava posicionada adequadamente no local de protecéo da bolsa, a fim de evitar o
contato com o chao.

Na UTI, o indicador mais agravante, além dos descritos anteriormente, foram
as checagens das prescricoes de enfermagem, identificando a falta de valorizacao
da prescricdo por toda a equipe como impedimento para alcancar a adequacéo e
gualidade dessa etapa do processo de enfermagem. Na Oncologia Clinica, o
indicador com classificacdo preocupante foi a identificacdo das sondas gastricas e
enterais.

Os profissionais de enfermagem que participaram do estudo nas duas
unidades eram predominantemente do sexo feminino, com média de 32,5 anos,
casados, com 2° grau completo e ndo estudavam. Referente as caracteristicas
profissionais, a maioria dos técnicos de enfermagem tinha mais de um vinculo
empregaticio, com tempo médio de experiéncia profissional de 6,75 anos e média
de 4,13 anos de vinculo empregaticio com a instituicdo do estudo. Os horarios de
trabalho da equipe de enfermagem estavam uniformemente distribuidos entre
diurno e noturno.

O fator mais grave do contexto de trabalho, na UTI, foi a Organizacdo de
Trabalho, sendo que os itens que mais impactaram negativamente este fator foram
o ritmo de trabalho acelerado, a cobranca por resultados, as normas para execucao
de tarefas rigidas e a existéncia de fiscalizacdo de desempenho. Na unidade de
Oncologia Clinica o resultado foi semelhante, porém, além dos itens citados, foi
também interpretado como grave o item existe divisdo entre quem planeja e quem
executa. As normas para a execucao de tarefas foram avaliadas com média baixa,

caracterizando um contexto critico.
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O fator Condic¢des de Trabalho, no geral, foi avaliado como critico, e os itens
gue mais influenciaram negativamente na UTI foram o barulho no ambiente de
trabalho, o mobiliario inadequado e os materiais e instrumentos insuficientes para
realizacdo das tarefas, corroborando os achados na Oncologia Clinica, com
excecao dos mobiliarios, que foram classificados como satisfatorios.

No fator Relagbdes Socioprofissionais, o item mais afetado nas duas unidades
envolvia a exclusdo dos funcionarios das decisdes, apresentando um resultado
geral satisfatorio.

A variavel vinculo empregaticio teve correlacdo com o fator Relacbes
Socioprofissionais, sendo que possuir mais de um vinculo empregaticio torna mais
negativo o contexto de trabalho para este fator. O tempo de experiéncia e o vinculo
profissional com a instituicAo ndo apresentaram correlacédo significativa com os
fatores do contexto de trabalho.

Diante do exposto, concluimos que a qualidade da assisténcia prestada esta
relacionada com o contexto de trabalho do profissional de enfermagem, associada
principalmente ao fator de Organizacdo do Trabalho. Portanto, € fundamental o
conhecimento da dinamica de trabalho da equipe de enfermagem, para o
planejamento de acbGes de promocao e prevencdo, com foco num contexto de
trabalho satisfatorio, sem comprometimento do desempenho do trabalhador e da

gualidade do cuidado de enfermagem.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo trouxeram informacdes que possibilitaram identificar
as inadequagfes nas unidades avaliadas da instituicdo em estudo, relacionadas a
gualidade do cuidado de enfermagem. As acdes dos profissionais de enfermagem
relativas a adequacdo ao modelo de qualidade dos indicadores revelaram-se
comprometidas, principalmente no que se refere as necessidades de eliminagéo e
aos registros de enfermagem.

O agravamento do percentual de inadequacao foi atribuido a organizacéo de
trabalho dos profissionais de enfermagem, ou seja, a sobrecarga de atividades, o
numero reduzido de recursos humanos, a alta taxa de ocupac¢do dos leitos e o tipo
de cuidados prestados resultam em atividades mecanicistas e fragmentadas
desempenhadas pelos enfermeiros, a fim de atenderem as demandas do servico,
uma vez que nao dispdem de tempo suficiente para o planejamento das acoes.
Essa falta de tempo e planejamento compreende as dificuldades apresentadas na
implementacdo do processo de enfermagem, distanciando o enfermeiro da
assisténcia e aproximando-o das atividades burocraticas e administrativas.

A partir dos resultados expostos, pertinentes a percepcdo dos profissionais
de enfermagem sobre o seu Contexto de Trabalho, através da Escala de Avaliacao
do Contexto de Trabalho (EACT), este estudo permitiu aproximar os focos da
realidade e identificar os que precisam de atencado, propondo condutas no sentido
de garantir a qualidade da assisténcia prestada.

Avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem e o contexto de trabalho
do profissional de enfermagem possibilitou detectar competéncias e limitagcdes no
campo do estudo, auxiliando na reorganizacdo das atividades assistenciais e
gerenciais. Compete uma analise mais profunda dos problemas levantados, no
sentido de alcancar mecanismos que possam minimiza-los, para que o profissional
tenha condicdes de realizar um cuidado de melhor qualidade, o que,

consequentemente, contribuira para o crescimento da instituicao.
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APENDICE A

ls\
URIIVI

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO — Uberaba — MG

Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
SUJEITOS MAIORES DE IDADE

Titulo do Projeto:

QUALIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM E CONTEXTO DE TRABALHO
DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL ONCOLOGICO

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo “QUALIDADE DO CUIDADO
DE ENFERMAGEM E CONTEXTO DE TRABALHO DO PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL ONCOLOGICO”, por estar internado no
hospital do estudo. Os avancos na area ocorrem através de estudos como este, por
iSSO a sua participacdo € importante. O objetivo deste estudo € avaliar a qualidade
do cuidado e o contexto de trabalho do profissional de enfermagem. N&o sera feito

nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida.

Vocé podera obter todas as informacdes que quiser e podera nao participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu
atendimento. Pela sua participacdo no estudo, vocé nao recebera qualquer valor
em dinheiro, mas terd a garantia de que todas as despesas necessarias para a
realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome néo
aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé sera identificado com um

ndmero.



MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
Titulo do Projeto:

QUALIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM E CONTEXTO DE TRABALHO
DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL ONCOLOGICO

Eu, , li elou ouvi o esclarecimento e

compreendi para que serve 0 estudo e qual procedimento a que serei submetido. A
explicagcdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participagcdo a qualquer momento, sem justificar
minha decisdo, e que isso ndo afetard meu tratamento. Sei que meu nome nao
sera divulgado, que nao terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar do

estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Uberaba, ............. Do, | T

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal  Documento de Identidade

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores:

Em caso de duvida em relagdo a este documento, vocé pode entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3318-5854
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APENDICE B

Associacao de Combate ao Cancer do Brasil Central
Hospital “DR. HELIO ANGOTTV

Uberaba, Sp‘i de SUL\/{ m \'}\U de 20 B i

Vimos por meio do presente documento autorizar o acesso e a utilizagio dos dados dos
pacientes oncologicos internados nesta instituicgio e a realizacio de entrevista aos
profissionais de enfermagem envolvidos no estudo “Qualidade do cuidado e comtexto de
trabalho de¢ profissional de enfermagem em um hospital oncologice”, sob a
responsabilidade da Prof. Dr* Elizabeth Barichelo. Estamos esclarecidos que as informagdes
serdo utilizadas com o devido respeito e privacidade dos pacientes. Os dados levantados serdo
obtidos no prontuario do paciente e com a observagio direta do cuidado de enfermagem
prestado, por meio de instrumentos proprios do pesquisador.

Os pesquisadores envolvidos no estudo sio responsaveis pela confidencialidade dos

dados utilizados.

Atenciosamente,

Ll il 5

ité Gestor
aspltal r. Hélio Angotti

- UBFRARA Mz

2oonchia piuG

Enfermeira Responsdvel Técnica
Hospital Dr. Hélio Angotti

Sandra M. V. R. Silva

Enfermeira
COREN 62342
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ACCHC

SLSIEI
Heggitat
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ws habinsgom. core. b

Assunto Re: AutorizaA§A£o do Instrumento de Coleta de dados
Remetente <dagmar@uel.br>%
Para Ana ClAiudia <enfermagem@bhelioangotti.com.br>%
Data 14.08.2013 07:56
<37e087e39684bdf5727cffb23fc9e362@helioangotti.com.br>£

e Dagmar_Willamowius_Vituri - tese.pdf (4.1 MB)

Bom dia Ana Claudia. Certamente que sim!

Olha, no doutorado validei este instrumento quanto a sua
fidedignidade/confiabilidade, o que garante a qualidade da medida. Os
indicadores sdo os mesmos, no entanto, subdividi dois deles. A formatagao
do instrumento também muddu e o registro da avaliagdo, que anteriormente
era feito coletivamente, agora é individual, ou seja, um formulario para
cada paciente. Como defendi em junho, a tese ainda n&do estd no portal da
USP ou Capes, mas mando em anexo para vocé. Qualquer davida podemos nos
comunicar.

Bjo e boa sorte.

Dagmar

(43) 3371 2204

Skype - dagvituri

PREZADA DAGMAR WILLAMOWIUS VITURI,
Boa Noite!

Solicito

autorizalASAfo para utilizaBASAfo do instrumento de coleta de dados aplicado
na pesquisa de DissertaASAfo apresentada A Universidade Estadual

de

MaringAj, para obtenASAfo do tAtulo de Mestre em Enfermagem em
2007.

Tema: DESENVOLVIMENTO E VALIDAA+AfO DE UM INSTRUMENTO PARA
AVALIAA+AfO DA QUALIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

Justifico que estlAfo

fazendo mestrado na UFTM e meu projeto para a dissertaASAfo tem como tema:
Qualidade da AssistA®ncia de enfermagem em um Hospital OncolA*gico de
Uberaba.

aguardo sua autorizalASAfo,

desde jA; obrigada!

ANA CLAUDIA

DE MORAES FAQUIM

SUPERVISORA DE ENFERMAGEM - COREN 77020
HOSPITAL DR.

HA%LIO ANGOTTI - ACCBC

TEL: (34)3318-9909/CELULAR: (34)9157-0093
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ANEXO A

REGISTRO DE BuscA ATIVA

N® enf/leito Unidade Turno Data N° de ordem
N° do Prontuario Clinica |dade Sexo Avaliador

1-IDENTIFICAGAO DO LEITO DO PACIENTE:

O leito do paciente internado deve estar identificado de forma legivel e visivel contendo as seguintes informagdes: ndmero da enfermaria, nimero do leito, nome do
paciente e especialidade (clinica).

ADEQUADO () [ INADEQUADO { )

2 -IDENTIFICACAO DE RISCO PARA QUEDA DO LEITO:

Sdo considerados pacientes de alto risco para quedas: idosos (acima 65 anos) pos operatério imediato, distirbios mentais e psiquiatricos, criancas abaixo de oito
anos e pacientes com score de Morse maior ou igual a 45. O paciente nesta condigio deve permanecer no leito com grade lateral elevada, a menos que esteja na
presenca de um acompanhante.

ITENS DE AVALIAGAO Variaveis Pontos Score ITENS DE AVALIAGAO Variaveis Pontos Score
1. Historia de Quedas Sim 25 4. Conectado algum Sim 20
nos ultimos trés - aparelho/ infusao =
meses Néo 0 endovenosa Néo 0
SEIEER . Normal/
2. Diagnéstico
Segmdério Sim 1 Acamado/Cadeira de rodas
(comorbidade) Nio 0 5. Marcha Lenta/Fraca 10
Acamado/ 0 Alterada/ 2
Repouso no leito/ Enfermagem Cambaleante
3. Ajuda na Mobilizagao Bengala/Muletas/Andador 15 Orientado 0
Equipamento/ 30 6. Estado Mental Desorientado/ o
Mobiliario como suporte Confuso
NIVEL DE RISCO SCORE AGAO
BAIXORISCO 0-24 Precaugdes Universais
MODERADOQ RISCO 25-44 Precaugoes Padrao
ALTORISCO > 45 Intervengoes para Prevencao
( ) ADEQUADO | ( )INADEQUADO

3- IDENTIFICAGAO DE ACESSOS VENOSOS PERIFERICOS:

Os acessos venosos periféricos devem estar identificados com uma pequena tira de esparadrapo ou similar, com letra legivel e conter as seguintes informagdes:
data e hora da puncio e rubrica do funcionario responsavel. Considera-se que em adultos o acesso venoso periférico por dispositivo agulhado para infusdo de
medicagies deve ser trocado entre 72 e 96 horas ou, na existéncia de qualquer sinal de infecgéo (flebite). No caso de utilizar-se o acesso para infuséo de
hemoderivados ou solugdes lipidicas, este deve ser trocado em 24 horas. Em se tratando de criangas, néo substituir o cateter a menos que clinicamente indicado.
Avaliar somente 0s acessos puncionados nesta unidade.

() ADEQUADO) [ () INADEQUADO

4- VERIFICAGAO DE LESOES CUTANEAS POS INFILTRATIVAS:

Os pacientes internados, que estiverem fazendo uso de infusdo venosa, ou que o fizeram, porém estdo sem acesso venoso ha menos de 24 horas, nio deveriam
apresentar lesdes cutaneas do tipo hematomas, flebites, infiltragdes (soromas) efou &reas de necrose associadas & pungio venosa para infusdo de soro efou
medicagies.

() ADEQUADO [ () INADEQUADO

5- IDENTIFICAGAO DE EQUIPOS PARA INFUSAQ VENOSA:

Os equipos instalados em pacientes recebendo infusdo venosa devem estar identificados com letra legivel e conter as seguintes informagdes: data e hota da
frocalinstalacgéo e rubrica do funcionario responsavel S3o considerados os seguintes prazos para troca de equipos 72 horas - equipos de bomba infusora, 96 horas
(4 dias) a 168 horas (7 dias) — equipos macrogotas, microgotas e microgotas com reservatério, 24 horas — equipos de PVC, nutriciio parenteral total — NPT e equipos
para infusdo de sangue e hemoderivados, 6 a 12 horas — equipos para administragio de propofol

( )ADEQUADO - MANUT ( )MV ( JDROGA1( )DROGA2( ) | () INADEQUADO - MANUT ( )MV ( )DROGA1( )DROGA2( )

6- IDENTIFICAGAO DE FRASCOS DE SORO:

Os frascos de soro de pacientes com infusdo venosa devem possuir rotulo de identificacio e conter as seguintes informacgdes: nome do paciente, leito e enfermaria,
componentes da solugdo, volume, hora de inicio e hora de término previsto, n. © de gotas e/ou mililitros por hora e assinatura do funcionario responsavel. Soros para
diluicio de medicacio ndo necessitam a deferminacio do volume/min. ou gotas.

( ) ADEQUADO - MANUT ( )MV ( JDROGA1( )DROGA2( ) | () INADEQUADO - MANUT ( ) MV () DROGA 1( )DROGA2( )

7- IDENTIFICAGAO DO CONTROLE DE VELOCIDADE DE INFUSAQ - ESCALA GRADUADA:

Os frascos de soro de pacientes com infusdo venosa devem possuir escala graduada compreendendo o horério de inicio e o previsto para p termino da infusdo da
solucdo, confeccionada com uma tira de esparadrapo ou fita adesiva.a presenca da escala é facultativa para solugdes em “bolus™ e para o soro de diluicio de
medicamentos.

( ) ADEQUADO-SORO1( )SORO2 ( )SORO3( ) [ () INADEQUADOQ -SORO 1( )SORO2 ( )SORO3( )




8- IDENTIFICAGCAQ DE SONDAS GASTRICAS - ORO E NASOGASTRICAS PARA DRENAGEM:

As sondas nasogastricas e orogastricas, de PVC do tipo Levine, devem ser identificadas na sua porgio externa, com uma pequena fira de esparadrapo ou similar,
com letra legivel e conter as sequintes informacfes: data e hora da troca e rubrica do funcionario responsavel. E considerado o prazo de 72 horas para froca da
sonda nasogastrica ou orogastrica de cloreto de polivinil - PVC, do tipo levine. As sondas de silicone ndo serdo avaliadas.

() ADEQUADO ( ) [ () INADEQUADO( )

9- FIXAGAO DA SONDA VESICAL DE DEMORA:

Todos os pacientes submetidos & sondagem vesical de demora devem ser assistidos no sentido da prevencéo e controle de ITU associada a presenca do cateter
vesical. Denfre as medidas de melhor evidéncia avaliar a fixago adequada para prevenir movimento e tragio uretral (paciente do sexo masculino — regido
suprapibica; paciente do sexo feminino — face interna da coxa)

{ ) ADEQUADO | ( ) INADEQUADO

10- POSICIONAMENTO DA BOLSA COLETORA DE DIURESE DA SONDA VESICAL DE DEMORA:

Todos os pacientes submetidos 4 sondagem vesical de demora devem ser assistidos no sentido da prevencéo e controle de ITU associada & presenca do cateter
vesical. Dentre as medidas de melhor evidéncia avaliar a garantia do fluxo livre de urina por meio da manutencfo da bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga.

() ADEQUADO | () INADEQUADO

11- POSICIONAMENTO DO PROLONGAMENTO DE DRENAGEM DISTAL (SPIGOT) DA BOLSA COLETORA DE DIURESE:

Todos os pacientes submetidos 4 sondagem vesical de demora devem ser assistidos no sentido da prevencdo e controle de ITU associada a presenca do cateter
vesical. Dentre as medidas de melhor evidéncia avaliar se o prolongamento de drenagem distal (spigot) da bolsa esta protegido do contato com superficies e ou o
solo.

( ) ADEQUADO [ () INADEQUADO

12- CHECAGEM DOS PROCEDIMENTOS NA PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM:

Os horarios dos cuidados na prescricio de enfermagem devem estar checados com um trago e a rubrica do funcionano. Deve-se ufilizar caneta vermelha no periodo
diumo e caneta azul ou preta no periodo notumo. Os horarios dos cuidados na prescricio de enfermagem que ndo forem realizados devem ser circulados com
caneta de cor azul quando o motivo da néo realizacdo estiver relacionado ao paciente e em vermelho quando o motivo da néo realizacdo estiver relacionado ao
prestador do cuidado de enfermagem. A justificativa deve ser registrada no espaco St 12400 s1sfanso Som vesionl
destinado as anotagGes na prescricio de enfermagem. % % mﬁ oriEntaRgi ﬁeﬁ e

Fulnric ok, anf, Cicrone

N° ADEQUADO: | N° INADEQUADO:

13- VERIFICAGAQ DOS CONTROLES DE SINAIS VITAIS PRESCRITOS:

Os sinais vitais prescritos na prescricio de enfermagem devem ser registrados em espaco

Dor PA FC IE FR
proprio, na frequéncia prescrita pelo enfermeiro. Caso o paciente esteja ausente da unidade no

. - - - - . B e 08:00
horario prescrito para a verificagio de SSVV, este horario deve ser circulado e justificado com
caneta de cor azul e, caso o motivo da ndo verificagio dos SSVV estiver relacionado a0 | %% a faxge | 9o 374

prestador do cuidado, o horario deve ser circulado em vermelho e tambem justificado. Considera- 11:00

se a verificagdo de SSVV como sendo a verificagio da Dor, Temperatura (T), Frequéncia | Gzgp
Cardiaca (FC), Pressao Artenial (PA) e Frequéncia Respiratoria (FR). A auséncia do registro de

&

fa ne cenlre|cirirgice

13:00

qualquer sinal vital SSVV prescrito caracteriza uma verificacdo incompleta. A contagem se da por

horario prescrito. SSVV verificados além do prescrito devem ser computados. e b B
15:00

N° ADEQUADO: | N° INADEQUADO:

14- CHECAGEM DOS PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM NA PRESCRICAO MEDICA:

Os horéarios dos cuidados na prescricido medica devem estar checados com um trago e a rubrica do funcionario. Deve-se ufilizar caneta vermelha no periodo diumo e
caneta azul ou preta no periodo noturno. Os horarios dos cuidados na prescricéo que ndo forem realizados devem ser circulados com caneta de cor azul quando o
motivo da néo realizagdo estiver relacionado ao paciente e em vermelho quando estiver relacionado ao prestador do cuidado. A justificativa deve ser registrada no

espaco destinado as anotacGes na prescrigio médica. Lot 8.00 fmcie?zz,‘e [
@ ?‘?(’ medicagic fzc enf. Nowene.

N° ADEQUADO: | N° INADEQUADO:

15- ELABORAGAQ DA PRESCRIGAQ DIARIA E COMPLETA PELO ENFERMEIRO:

Todos pacientes infemados na unidade devem possuir o impresso de prescricio de enfermagem diaria. A prescricio dos cuidados de enfermagem deve ser
elaborada exclusivamente pelo(a) enfermeiro(a) em atendimento As necessidades de cuidados do paciente, de forma individualizada, sujeita @ mudancas
correlacionadas com a mudanca da prescricdo médica e alteragies no estado geral e exame fisico do paciente. Verificar se o impresso existe e se indica o grau de
dependéncia e se este & adequado, cuidados imprescindiveis (dieta,banho, higiene oral, mudanca de decibito, efc), cuidados especiais (curativos, sondas, drenos,
aspiracdo, efc), cuidados de pré e pds operatOrio/exames, sinais e sintomas pertinentes, aprazamento correto, uso somente de abreviaturas padronizadas.

( ) ADEQUADO | () INADEQUADO

Qbservacoes:




ANEXO B
Escala de Avaliagdo do Contexto de Trabalho — EACT
O objetivo da escala é coletar informagdes como vocé percebe seu trabalho atual.

Importante:

95

e As informacgGes prestadas por vocé sdo sigilosas e serdo analisadas em conjunto

com as informac0es fornecidas por outras pessoas.

e Fique tranquilo(a) ao respondé-las. N&o é necessério se identificar.

Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliacao que vocé faz

do seu contexto de trabalho.

| 1-Nunca | 2-Raramente | 3—Asvezes | 4—Frequentemente | 5—Sempre |

NQ AFI RMAQGES Nunca Raramente As Frequentemente | Sempre

vezes

1 | Oritmo de trabalho é acelerado 1 2 3 4 5

2 | As tarefas sdo cumpridas com pressdo temporal 1 2 3 4 5

3 | Acobranca por resultados é presente 1 2 3 4 5

4 | As normas para execugdo das tarefas sdo rigidas 1 2 3 4 5

5 | Existe fiscalizacdo do desempenho 1 2 3 4 5

6 | O numero de pessoas € insuficiente para se realizar 1 2 3 4 5
as tarefas

7 | Os resultados esperados estdo fora da realidade 1 2 3 4 5

8 | Falta de tempo para realizar pausa de descanso no 1 2 3 4 5
trabalho

9 | Existe divisdo entre quem planeja e quem executa 1 2 3 4 5

10 | As condicOes de trabalho sdo precarias 1 2 3 4 5

11 | O ambiente fisico é desconfortavel 1 2 3 4 5

12 | Existe barulho no ambiente de trabalho 1 2 3 4 5

13 | O mobiliario existente no local de trabalho é 1 2 3 4 5
inadequado

14 | Os instrumentos de trabalho séo insuficientes para 1 2 3 4 5
realizar as tarefas

15 | O posto de trabalho é inadequado para realizagao das 1 2 3 4 5
tarefas
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16

Os equipamentos necessarios para realizacdo das
tarefas sdo precarios

17

O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado

18

As condigBes de trabalho oferecem riscos a
seguranca fisica das pessoas

19

O material de consumo ¢é insuficiente

20

As tarefas ndo estdo claramente definidas

21

A autonomia é inexistente

22

A distribuicdo das tarefas é injusta

23

Os funcionérios sdo excluidos das decisdes

24

Existem dificuldades na comunicacéo chefia-
subordinados

25

Existem disputas profissionais no local de trabalho

26

Existe individualismo no ambiente de trabalho

27

Existem conflitos no ambiente de trabalho

28

A comunicacdo entre funcionarios é insatisfatéria

29

As informacdes de que preciso para executar minhas
tarefas séo de dificil acesso

30

Falta apoio das chefias para 0 meu desenvolvimento
profissional

Para finalizar, preencha os seguintes dados complementares:
Idade: anos Género: () masculino ( ) feminino
Escolaridade: ( ) 2°grau ( ) superior incompleto ( ) superior ( ) p6s-graduacéo

Estado Civil: Cargo atual:

Tempo de servi¢o na instituicéo:

Tempo de servi¢o no cargo:

Horario de trabalho: ( ) Matutino ( ) Vespertino ( ) Noturno
Trabalha em outro servi¢o: () Nao ( ) Sim, Qual horario?( )M ( )T( )N

Estuda: ( ) N@ ( ) Sim
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Enderego: Rua Frei Pauling, 30 - Centro Educ. & Adm. UFTM

Bairmo: 29 andar - Sala H CEP: 33.025-180
UF: MG Municipio: UBERABA
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