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INTRODUCAO

Florence Nightingale foi pioneira ao avaliar os resultados da assisténcia de enfermagem durante a guerra da
Criméia. A partir de entdo os enfermeiros tém feito tentativas de identificar, medir e utilizar os resultados do paciente
na avaliagio do oferecimento de cuidados de enfermagem.

A avaliagdo de resultados do paciente decorrentes dos cuidados de enfermagem é um grande desafio para os
enfermeiros que fazem da profissio uma filosofia de vida, visto que ao assumirem seu papel no contexto de
assisténcia a saude, o cuidado e a responsabilidade pelos resultados deste cuidado, fundamentam suas a¢oes®.

Nesta dire¢ao, em busca da melhoria continua dos cuidados de enfermagem, é fundamental a adequagio quantitativa
e qualitativa de profissionais de enfermagem, os investimentos - institucionais e pessoais - para favorecer a sua
capacitagdo, bem como a oferta de condi¢Ges de trabalho que possibilitem o exercicio apropriado de suas funcdes
e o atendimento das necessidades e expectativas do paciente/ cliente.

Na literatura contemporinea o desenvolvimento de pesquisas evidencia a relacdo direta entre as condi¢des de
trabalho dos profissionais de enfermagem e os resultados apresentados pelo paciente, demonstrando que os
enfermeiros se preocupam com o resultado de suas a¢cdes®.

Assim, a preocupacgdo com a qualidade definida, no setor saide, como um conjunto de atributos que inclui um
nivel de exceléncia profissional, o uso eficiente de recursos, um minimo de risco ao paciente/cliente, um alto grau de
satisfagdo por patrte dos usudrios e a observagio dos valores sociais existentes™, sinaliza a necessidade premente de
transformacao da pratica gerencial.

Com essa perspectiva, a geréncia do Departamento de Enfermagem (DE) do Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo (HU-USP), considerando a pertinéncia de implementar estratégias que possibilitassem
avaliar os resultados do paciente obtidos por meio das a¢oes desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem
adotou indicadores assistenciais e de gestdo de pessoas, passiveis de serem estudados e comparados com padrdes
internos e externos a Instituicao.

Vale destacar que em programas e servicos de saude medir qualidade e quantidade é imprescindivel para o
planejamento, organizagio, coordenacio e avaliacio das atividades desenvolvidas® e, para tanto, torna-se necessétio
a elaboracio e monitoracio de indicadores®. Indicador é uma unidade de medida quantitativa de uma atividade que
pode ser usada como um guia para monitorar e avaliar a qualidade assistencial e as atividades desenvolvidas em um
servico®?.
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APRESENTANDO O CENARIO INSTITUCIONAL

O HU é um 6rgao complementar da USP destinado ao ensino e pesquisa, oferecendo assisténcia multidisciplinar
integral, de média complexidade, com base no perfil epidemioldgico da populagio da area geografica do Distrito
do Butanti do Sistema Unico de Saide (SUS) e aos servidores e estudantes da USP. Esta credendenciado junto aos
Ministérios da Satde e da Educacdo como Hospital de Ensino e como Hospital Amigo da Crianca. Possui 247 leitos
e um Ambulatério que atendem pacientes nas areas clinico-cirargicas, pedidtrica e gineco-obstétrica. Os recursos
financeiros do hospital sdo provenientes da dotac¢ao orcamentaria da USP e dos servigos prestados ao SUS.

Os 6rgios da Administracdo Superior do HU-USP siao o Conselho Deliberativo (CD) e a Superintendéncia
(“S”). O CD ¢ constituido pelos diretores da Faculdade de Medicina, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Faculdade
de Saude Publica, Faculdade de Odontologia, Escola de Enfermagem (EE) e Instituto de Psicologia, pelo
superintendente do HU-USP, pela representacio discente e por um representante da comunidade. Uma das principais
funcoes do CD ¢é definir as diretrizes basicas da assisténcia médico-hospitalar, de pesquisa, de cooperagio didatica
e de prestagdo de servigos médicos-hospitalares a2 comunidade. A “S” é o 6rgio de dire¢do executiva que coordena,
supervisiona e controla todas as atividades da institui¢ao. Diretamente ligados a ela ficam o Departamento Médico
e o DE, ambos com a finalidade de coordenar, supervisionar e controlar as atividades desenvolvidas nas areas
médica e de enfermagem a eles respectivamente subordinadas®.

O quadro dos profissionais de enfermagem do DE é composto por 667 funcionarios, sendo: uma enfermeira
Diretora de Departamento, quatro enfermeiras Diretoras de Divisao, uma enfermeira Diretora de Servigo, 14
enfermeiras Chefes de Secdo, 168 enfermeiros Assistenciais, 479 Técnicos/Auxiliares de Enfermagem. Estes
profissionais estdo distribuidos em quatro Divisdes: Enfermagem Cirargica, Enfermagem Clinica, Enfermagem
Materno-Infantil e Enfermagem Pacientes Externos que congregam treze Unidades e trés Setores. Esse Departamento
¢ assessorado pelo Servico de Apoio Educacional (SEd) no desenvolvimento das atividades assistenciais, de ensino
e de pesquisa na area de enfermagem. Este Servico tem a missdo de manter a equipe de enfermagem com elevado
nivel de qualificacdo pessoal, ética e técnica bem como envolvida com as propostas e resultados institucionais, em
sintonia com os diferentes setores do hospital e com as necessidades da clientela. Colabora, inclusive, na promog¢ao
da Integracao Docente Assistencial entre o HU-USP e a EEUSP.

O hospital constitui-se no principal campo de ensino teérico-pratico do Curso de Graduagao da EEUSP em
virtude da exceléncia na qualidade da assisténcia e da geréncia na drea da enfermagem®.

Desde a inauguragao do HU-USP, em 1981, a geréncia do DE adotou o Processo de Enfermagem, posteriormente
denominado Sistema de Assisténcia de Enfermagem (SAE), como proposta norteadora do planejamento do cuidado
e a partir de 2001 implementou o Sistema de Classificagdo de Diagnosticos de Enfermagem que tem contribuido
para a organizacdo e o desenvolvimento do conhecimento dos enfermeiros, favorecendo o raciocinio clinico e a
tomada de decisio, visando ao alcance dos resultados do paciente desejados.

Com vistas a informatizacio da documentacio do SAE, os enfermeiros do HU-USP, elaboraram instrumentos
especificos, de acordo com os diagndsticos mais frequentes de cada Unidade/Setot, padronizaram a linguagem das
prescricdes de enfermagem e alteraram o registro da evolucdo dos diagnésticos de enfermagem em decorréncia
dos resultados da assisténcia prestada®?.

Os dados obtidos por meio do histérico de enfermagem sao sintetizados e documentados descritivamente no
instrumento Registro de Admissio/ Transferéncia/Alta Hospitalar. O diagnéstico, a evolucido e a prescricao de
Enfermagem estdo integrados em um unico instrumento que contém os diagnodsticos de enfermagem mais freqiientes,
as caracteristicas definidoras, os fatores relacionados ou os fatores de risco, especificos de acordo com o perfil dos
pacientes atendidos nas diferentes Unidades/Setores, além das principais atividades de enfermagem correspondentes.
A evolugido de enfermagem ¢ registrada por meio de siglas referentes a avaliagdo dos resultados das atividades
propostas para a resolucdo dos diagnésticos: P (Presente); Me (Melhorado); Pi (Piorado); I (Inalterado); R (Resolvido).

Diante desse cenatrio os enfermeiros do HU-USP visando aprimorar a avaliagio do resultado da eficacia da
assisténcia de enfermagem aos pacientes adotaram indicadores referentes as seguintes incidéncias: queda de paciente,
ulcera por pressio, extubacio acidental; nio conformidade relacionada a administracdo de medicamentos pela
enfermagem; de cateter venoso central; infeccdo de trato urinario relacionada a sondagem vesical e pneumonia
associada a ventilacio mecanica.

A viabilizagdo do processo de avaliagao de resultados do paciente por meio desses indicadores assistenciais
compreendeu as seguintes etapas: elaboracdo de protocolos assistenciais baseados em evidéncias; capacitacdo das
enfermeiras, a fim de torna-las multiplicadoras dos conteudos dos protocolos, construcdao de instrumentos para a
coleta de informac¢des na documentacio do SAE, na Ficha de Notificacio de Ocorréncias e nos relatorios da
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Comissdo de Controle da Infeccio Hospitalar; sistematizagdo da coleta e avaliacio dos resultados obtidos frente as
metas estabelecidas na instituicdo e na literatura.

As informagoes obtidas constituem-se em preciosas ferramentas gerenciais, pois a avaliagio das condi¢cdes do
processo assistencial favorece a realizagdo de correlagées com os indicadores de gestdo de pessoas: taxa de absenteismo
de enfermagem; horas médias de cuidado intensivo enfermeiro/paciente; horas médias de cuidado semi-intensivo
enfermeiro/ paciente; horas médias de cuidado alta dependéncia, intermediario e minimo enfermeiro/paciente;
horas médias de cuidado intensivo técnico/auxiliar de enfermagem/paciente; horas médias de cuidado semi-intensivo
técnico/auxiliar de enfermagem/paciente; horas médias de cuidado alta dependéncia, intermediario e minimo técnico/
auxiliar de enfermagem/paciente; taxa de rotatividade de profissionais de enfermagem e indice de treinamento dos
profissionais de enfermagem.

Os dados coletados sdo encaminhados, mensalmente, pelas enfermeiras chefes das Unidades/Setores ao SEd
onde os valores dos indicadores sdo convertidos em graficos e tabelas a fim de facilitar a sua visualizagio, compreensio
e analise critica. Posteriormente, todos esses indicadores compdem relatorios que sdo encaminhados a “S” do HU-
USP e, por fim, integram a documentagdao apresentada a Secretaria de Estado de Saidde de Sao Paulo que avalia e
pontua as a¢oes desenvolvidas pelo hospital visando direcionar os recursos repassados pelo SUS.

REFLEXOES FINAIS

O processo de avaliagdo de resultados do paciente descrito sucintamente permite a geréncia do DE controlar,
sistematicamente, as areas de maior risco, rever a adequagio das intervencdes preconizadas e propor mudangas na
realidade assistencial que demonstrem a eficacia, eficiéncia e efetividade dos resultados obtidos garantindo, assim, a
visibilidade - interna e externa - das a¢oes desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem.

Destaca-se, ainda, que as acGes desenvolvidas vao ao encontro da necessidade da existéncia de um sistema de
armazenamento que permita um banco de dados simples, confiavel, 4gil e de baixo custo, além da montagem de
séries histéricas que permitam a comparacdo com outros servicos de enfermagem ou consigo mesmo quando
analisados no tempo®.

A perspectiva atual dos enfermeiros atuantes no DE ¢é dar continuidade ao aprimoramento das atividades de
enfermagem realizadas, no contexto do HU-USP, intensificando o uso da Classifica¢do das Interven¢oes de
Enfermagem® e adotando a Classifica¢do dos Resultados de Enfermagem®.

Ao estabelecer, como uma de suas principais metas, a informatiza¢do da documentagao do SAE a geréncia do
DE objetiva que a implementa¢io da trfade Diagndstico/Resultado/Intervencio possa contribuir - ainda mais - para
aautonomia e cientificidade da profissio, a fim de que o SAE seja reconhecido, também, como instrumento facilitador
da avaliagdo da qualidade dos resultados do paciente.
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