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RESUMO

Este estudo transversal objetivou analisar a qualidade da assisténcia de enfermagem numa unidade de terapia
intensiva geral para adultos de um hospital escola. Os dados foram coletados de 23 clientes com permanéncia na
unidade > 72 horas, de junho a novembro de 2012, por meio de um Roteiro de Auditoria Operacional e a qualidade
dos cuidados foi classificada segundo o indice de positividade (IP) da seguinte forma: IP = 100%: cuidado desejavel;
de 90-99%: adequado; de 80-89%: seguro; de 70-79%: limitrofe; e < 70%: cuidado sofrivel. Assim, a qualidade da
assisténcia prestada foi sofrivel, pois a média global foi 61,71%. Ademais, o melhor IP foi atribuido ao item “utilizagdo
de equipamentos” (100%) e o pior ao item “atividades fisicas” (17,89%). Este estudo estabeleceu o diagnéstico
situacional das praticas de enfermagem no cendrio estudado, etapa fundamental para o planejamento de estratégias
e acOes que visem a melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

Descritores: Qualidade da assisténcia a satde. Cuidados de enfermagem. Terapia intensiva. Avaliagdo em
enfermagem. Auditoria de enfermagem.

RESUMEN

Este estudio transversal tuvo como objetivo analizar la calidad de la atencion de enfermeria en una unidad general de cuidados
intensivos para adultos de un hospital escuela. Los datos fueron recolectados de 23 clientes, de junio a noviembre de 2012, a
través de un Guion de Auditoria Operacional y la calidad de la atencion de clasificados de acuerdo con el indice de positividad
(IP) de la siguiente manera: IP = 100%: cuidado deseable; 90-99%: adecuado; 80-89%: seguros, 70-79%: limite, y > 70%:
atencion sufrible. Asi, la calidad de la atencion proporcionada ha sido calificada como sufiible, pues el promedio global fie
del 61,71%. Ademds, se encontré que el mejor IP fue asignado al item utilizacion de equipamientos (100%) y el peor al item
actrvidades fisicas (17,39%). Este estudio establecié el diagndstico situacional de las prdcticas de enfermeria en el ambiente
estudiado, etapa fundamental en la planificacion de estrategiasy acciones dirigidas a mejorar la calidad de la atencion prestada.

Descriptores: Calidad de la atencion de salud. Atencion de enfermeria. Cuidados intensivos. Evaluacion en enfermeria.
Auditoria de enfermeria.
Titulo: Calidad de la atencion de enfermeria de unidad de cuidados intensivos de un hospital escuela.

ABSTRACT

This cross-sectional study aimed to identify and analyze the quality of nursing care in an adull general intensive care unit
(ICU) at a unzversity hospital. Data were collected from 23 clients with ICU length of  stay = 72 hours, from June to November
2012, through an Operational Audit Script and quality of care classified according to the index of positivity (IP) as follows:
IP = 100%: destrable care; 90-99%: appropriate care; 80-89%: safe care; 70-79%: limitrophe care, and > 70%: tolerable care.
Thus, the quality of care provided was rated as tolerable, as the global average was 61.71%. Furthermore, it was found that
the best IP was assigned to the item equipment use (100%) and the worst to the item physical activities (17.89%). This study
established the diagnosis of the status of nursing practices in the studied environment, which is a critical step in planning
strategies and actions aimed at improving the quality of care provided.

Descriptors: Quality of health care. Nursing care. Intensive care. Nursing assessment. Nursing audit.
Title: Quality of nursing care in intensive care unit at a university hospatal.
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INTRODUCAO

O avango tecnolégico e a melhoria do acesso
as informagdes provocaram mudangas na prestagao
de servigos e no padrio de comportamento da socie-
dade. Com isso, o individuo deixou de ser condes-
cendente e passou a exigir qualidade ao consumir
servigos e produtos. Nessa direc¢do, no contexto da
satde a equipe de enfermagem convive com o cons-
tante desafio de assegurar a qualidade assistencial
no atendimento as necessidades e demandas dos
clientes de maneira eficiente e eficaz".

Ao profissional de enfermagem é cobrada uma
atitude reflexiva acerca de seu comportamento diante
das dificuldades encontradas na pratica, com vista a
promover mudangas de paradigmas e favorecer o cres-
cimento e fortalecimento da profissao®. Como ciéncia
em desenvolvimento, a enfermagem necessita ampliar
seus conhecimentos e aprimorar suas habilidades técni-
cas de modo que estes possam subsidiar a assisténcia®.

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs),
em detrimentos 4s suas caracteristicas intrinsecas,
como a diversidade tecnolégica, convivéncia didria
com situagoes de estresse, ocorréncia frequente de
morte e a priorizagio dos aspectos técnico-biol6gi-
cos na manutencio da vida, o desenvolvimento de
uma assisténcia holistica e humanistica pela equipe
de satde tem sofrido interferéncia das caracteristi-
cas deste ambiente (*).

A qualidade assistencial é considerada um pro-
cesso complexo, o qual tem como fungdo identificar
constantemente os fatores passiveis de melhorias
na dinamica de trabalho da equipe de enfermagem.
Para tanto, requer do enfermeiro a implantagéo de
agoes e a construgio de instrumentos que permitam
avaliar de maneira sistemadtica os niveis de qualidade
dos cuidados prestados'”.

Assim como os demais gestores, compete aos
enfermeiros o gerenciamento do servigo ou unidade
e adivulgagio dos resultados alcangados por meio de
indicadores®?). Independentemente dos programas
de qualidade e modelos avaliativos a serem adotados,
considera-se importante que a equipe de enfermagem
mantenha compromisso com a assisténcia, assegu-
rando a qualidade do cuidado prestado e, princi-
palmente, a satisfagdo do cliente e seus familiares,
uma vez que gera impacto direto nos resultados"?.
A avaliagdo qualitativa de um servigo é uma estraté-
gia administrativa potencialmente poderosa que, se
utilizada de forma adequada, pode tornar-se funda-
mental para a organizagdot”.
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A conscientizagio da necessidade de ofertar ser-
vigos com qualidade na satide ndo é mais uma atitude
isolada e sim um imperativo técnico e social”. Contu-
do, seu desenvolvimento ainda se d4 com impasses tais
como a caréncia de investigacdes sobre os problemas
na prestagdo de servicos e assisténcia de enfermagem;
o ndo uso dos resultados de pesquisa para modificar
as praticas em prol da clientela; insuficiéncia de capa-
citagdo dos enfermeiros para que possam incorporar
a investigagdo cientifica no servigo®.

Com o surgimento de métodos avaliativos dos
padroes de qualidade regidos principalmente pelas
normas da International Organization for Standar-
dization (ISO) e padroes de acreditagdo hospitalar,
ficam disponiveis ferramentas que podem ser
utilizadas pelas institui¢des de satide para nortear
a organizagdo e melhoria continua dos servicos
prestados e dos pardmetros de desempenho®®.

Frente ao exposto surgiu a indagagdo: diante
das particularidades de uma UTTI os cuidados de
enfermagem prestados tem assegurado um servigo
de qualidade? Portanto, o objetivo deste estudo foi
analisar a qualidade da assisténcia de enfermagem
numa UTT geral para adultos de um hospital escola.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, desenvol-
vido em uma UTT geral de clientes adultos de um
Hospital Universitario de Mato Grosso do Sul,
vinculado ao Sistema Unico de Satide. A pesquisa foi
realizada no periodo de junho a novembro de 2012,
quando a unidade contava com oito leitos ativados.

A amostra deste estudo foi formada por con-
veniéncia, foram incluidos clientes que permanece-
ram internados por periodo superior a 72 horas na
unidade, e cujo responsavel legal concordou com a
sua participagdo mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Este dltimo justifica-se pelo fato do paciente cri-
tico encontrar-se em estado de fragilidade fisico-
-emocional. Foram excluidos clientes indigenas e
individuos institucionalizados.

A coleta de dados foi realizada por meio de
um formulario do tipo “Check-list” adaptado do
Roteiro para Auditoria Operacional elaborado pela
Assessoria de Controle de Qualidade da Assis-
téncia de Enfermagem do Hospital Universitario
de Londrina-Parand, e descrito por Haddad®.
A adaptagio do instrumento se deu por meio de um
teste piloto onde foram feitas adequagoes a realidade
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local. Seis subitens foram retirados do formulério
original por ndo contemplarem a rotina do setor ou
terem sido considerados subjetivos para avaliagio (o
paciente acamado estd em posic¢do correta; a tragio
ortopédica estd colocada corretamente; gessos e
talas estdo cuidados corretamente; tabuas para os
pés e sacos de areia estdo colocados adequadamente;
o oxigénio estd com quantidade e instalagdo correta
e o dreno de térax estd com instalagdo adequada)
e dois novos foram incluidos (coxins de conforto
estdo corretamente aplicados e dreno de térax com
fixagdo adequada), desta forma, o mesmo ficou com-
posto de oito itens e 61 subitens a saber:

Item 1 — Higiene e Conforto, com oito subi-
tens: cuidados com a boca; ordem dos cabelos;
realizagdo de tricotomia facial; aparamento das
unhas dos pés e maos; auséncia de irritagoes e
obstrugdes em sondas e drenos; aplicagdo de co-
xins de conforto; presenga de curativos limpos
e secos; e ordem/limpeza do leito do paciente;
Item 2 — Atividades Fisicas, com dois subitens:
programag¢do de mudanga de dectbito em
paciente dependente; formagio de tlcera por
pressdo (UP) nas ultimas 24 horas;

Item 3 — Seguranga Fisica, composto por doze
subitens: identifica¢do correta e completa do
paciente; acomodagio segura na cadeira de ro-
das ou poltrona; posicionamento adequado das
grades do leito; auséncia de queda do leito nas
tltimas 24 horas; limpeza e adequado posicio-
namento das restri¢des de membros; presenca
de campainha ao alcance do paciente; seguranca
e adequagio do mobilidrio do box; presenca de
objetos limpos acumulados no box; presenga
de objetos contaminados acumulados no box;
adequacgdo do equipamento elétrico do box; lim-
peza do ambiente; e agendamento de exames;

Item 4 — Nutrigdo e Hidratagdo, com quinze
subitens: troca dos equipos de microgotas e de
bomba de infusio a cada 72 horas como preco-
nizado no setor estudado; presenca de data e
instalacdo dos equipos de pressdo venosa cen-
tral (PVC) a cada 24 horas; auséncia de sangue
coagulado na parte interna do equipo de soro/
medicagdes; auséncia de sangue coagulado na
parte externa do equipo de soro/medicagdes;
identificagdo correta dos equipos de soro/me-
dicagdes; identificagdo completa e correta dos
soros/medicagdes instalados; identificagio das
puncgdes venosas periféricas realizadas; troca
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das pungdes venosas periféricas a cada 72 ho-
ras; presenca de permeabilidade nos cateteres
externos; auséncia de seroma em membros
superiores; troca dos equipos de dieta a cada 24
horas; limpeza dos equipos de dieta; presenca de
equipos coloridos para dieta e posicionamento
do frasco da dieta acima da cabega do paciente;
Item 5 — Oxigenacdo e Ventilagio, com quatro
subitens: prote¢ido e manutengio adequada de
inaladores; instalagdo e troca adequada dos ne-
bulizadores; auséncia de secregio em traqueos-
tomia; limpeza do curativo de traqueostomia;
Item 6 — Utilizacdo de Equipamentos, com
apenas um subitem referente a utilizag¢do da
forma correta dos equipamentos (monitor
cardfaco, bombas infusoras, oximetro de pulso
e ventilador mecanico);

Item 7 — Eliminagdes, com sete subitens: pre-
senga de curativo ou coletor adequado em dreno
de penrose; adequado enchimento e posiciona-
mento de ostomias e bolsas coletoras; posicio-
namento adequado e manuten¢io de pressido
negativa em dreno de porto-vac; identificagdo
adequada do dreno de térax; fixagio adequada
do dreno de térax; correto posicionamento da
sonda nasogdstrica/nasoenteral; e adequada
tixacdo do cateter vesical de demora (CVD);
Item 8 — Unidade de Terapia Intensiva, com-
posto por doze subitens: presenga de prescri¢do
de enfermagem para todos os pacientes; presen-
¢a minima de duas evolugdes didrias; registro
da realiza¢do de um exame fisico por perfodo;
registro de controle de sinais vitais e balango
hidrico no minimo quatro anotagdes didrias;
presencga de camas com cabeceiras removiveis e
grades laterais; presenca de sistema fechado de
coletor de urina; presenca de roupa em niimero
suficiente para a demanda; presenca de cuidados
preventivos para UP; auséncia de obstrugio,
irritagdo local e infec¢do em drenos, coletores,
sondas e cateteres; realizagio de orientacio
familiar sobre rotinas terapéuticas e cuidados
prestados; presenga de controle de ruido no
setor; e realizagdo de antissepsia nas mios do
pessoal, antes e apds procedimentos no setor.

Para todos os subitens existiam trés op¢oes de
respostas, szm, ndo e ndo se aplica, onde somente uma
possibilidade de resposta foi permitida. A aplicagio
do Check-list ocorreu apds a prestagio dos cuidados
de enfermagem na rotina do servi¢o no periodo
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matutino por meio da observagdo das condigdes
materiais e dos equipamentos utilizados pelo cliente
durante sua internacio no setor e na realizagio de
exame fisico. Cada observagio foi realizada por um
periodo aproximado de 40 minutos, dois enfermeiros
devidamente treinados foram responsaveis pela cole-
ta dos dados, sendo realizada uma Gnica observagio
e realizagdo de exame fisico para cada participante.
Os profissionais do setor tinham conhecimento do
objetivo da pesquisa, no entanto, ndo conheciam os
itens avaliados para que os resultados fossem os
mais fidedignos. Os dados obtidos foram reunidos e
categorizados em bancos de informagdes no Software
Microsoft Office Excel® 2010.

Foram realizadas analises estatisticas das
seguintes varidveis: média de idade e percentual
das patologias que conduziram a internagdo na
UTI. Para a determinagio da qualidade dos cui-
dados avaliados por meio do Roteiro de Auditoria
Operacional foi realizado o célculo da frequéncia
relativa das respostas positivas obtidas para todos
os itens e subitens, a fim de identificar o Indice
de Positividade (IP). A partir do célculo do IP foi
realizada a classificacdo dos itens e subitens com
base em trabalhos anteriormente realizados™ que
classificaram o cuidado de acordo com o IP obtido,
sendo: IP de 100% — cuidado Desejavel; IP entre
90 e 99% — cuidado Adequado; IP entre 80 e 89%
— cuidado Seguro; IP entre 70 a 79% — cuidado Li-
mitrofe e [P abaixo de 70% — cuidado Sofrivel. Para
fins deste estudo foram considerados de qualidade
somente os itens do formuldrio que apresentaram
[P igual ou superior a 70% (IP=70%).

Foram respeitados todos os aspectos éticos
preconizados pela Resolugdo N° 196/96 do Conselho
Nacional de Satde, referentes a pesquisa com seres
humanos. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul sob o protocolo n° 48654/2012.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo 30 sujeitos aten-
deram aos critérios de inclusdo. Desses trés eram
indigenas e quatro evoluiram para ébito antes da
coleta dos dados; logo foram exclusos e a amostra
constituida por 23 clientes, sendo 52,17% (n=12) do
sexo masculino. A média da idade fo1 de 56,59 anos +
21,83. Os diagnésticos médicos que predominaram
nas internagdes na UTT foram as doencas respiraté-
rias (30,4%), digestivas (21,7%), neurolégicas (17,4%),
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infecto-parasitarias (17,4%), outras doencas somaram
13,1%. Os resultados obtidos por meio do formuldrio
para cada item estdo descritos na Tabela 1.

DISCUSSAO

Dos cuidados avaliados apenas o item 6 (Uti-
lizacdo de Equipamentos) alcangou um indice de
qualidade desejavel. Isto mostra que relacionado a
esta observagio a UTT estudada esta de acordo com
a literatura, a qual destaca que durante a pratica de
cuidados intensivos é fundamental fazer uso dos
equipamentos disponiveis para monitorizar dife-
rentes 6rgdos mantendo, assim, vigilancia constante
das fungdes vitais do cliente®.

Os itens 1 (Higiene e Conforto) e 3 (Seguran-
ca Fisica) apresentaram IP superior a 70% e foram
considerados de qualidade. Contudo, ao analisarmos
seus subitens de forma isolada, foi possivel perceber
que os quesitos aparamento das unhas das méos e
pés (IP = 52,1%), aplica¢do de coxins de conforto
(IP = 60,8%), auséncia de acimulo de materiais lim-
pos no boxe (IP = 8,69%) e presenca de campainha
(IP = 0%) ainda estdo aquém de serem considerados
de qualidade.

Estes pontos refletem diretamente no compro-
misso que a enfermagem assume quando um cliente é
admitido no setor; por se tratar na maioria das vezes
de individuos que dependem totalmente dos cuidados
da equipe, é responsabilidade dos profissionais da
categoria zelar pela higiene e conforto do cliente e
na manutengio do box organizado. Ressalta-se ainda
que essas sdo praticas basicas que nio exigem elevado
conhecimento cientifico para serem desenvolvidas®.

A auséncia de campainha nos boxes é outro
fator preocupante. E importante destacar que este
fol um problema estrutural identificado, porém, que
reflete diretamente na assisténcia de enfermagem.
A Resolugido da Diretoria Colegiada n® 50/2002('?
recomenda a existéncia de um meio de comunicagio
entre o cliente e a equipe de enfermagem; o que se
percebe é que nas UTTs, por apresentarem normal-
mente uma clientela em estado de inconsciéncia/
coma, a necessidade deste dispositivo ndo é percebida.
Entretanto, ainda que em menor nimero, alguns
clientes internados neste setor encontram-se com seu
nivel de consciéncia preservado e apresentam essa
necessidade®. Apesar do item Seguranca Fisica, ter
sido classificado como de qualidade, seu IP situou-se
como limitrofe inferior apontando que é preciso me-
lhorias para aperfei¢oar este tipo de cuidado.



Silva RB, Loureiro MDR, Frota OP, Ortega FB, Ferraz CCB. Qualidade da

118

assisténcia de enfermagem em unidade de terapia intensiva de um hospital
escola. Rev Gaticha Enferm. 2013;34(4):114-120.

Tabela 1 — Roteiro de Auditoria Operacional e respectivos Indices de Positividade e Classificagio de

Qualidade. Campo Grande, MS, 2012.

Roteiro de Auditoria Indice de Classificag¢iao
Operacional Positividade(%) de Qualidade*
1 — Higiene e Conforto 77,45 Limitrofe
2 — Atividade Fisica 17,39 Sofrivel
3 — Seguranga Fisica 71,06 Limitrofe
4 — Nutri¢io e Hidratagio 63,97 Sofrivel
5 — Oxigenagio e Ventilagdo 61,70 Sofrivel
6 — Utilizacdo de Equipamentos 100 Desejavel
7 — Eliminagdes 63,76 Sofrivel
8 — Unidade de Terapia Intensiva 46,37 Sofrivel
Média global 61,71 Sofrivel

*Desejavel: 100%; Adequada: 90-99%; Segura: 80- 89%; Limitrofe: 70-79%; Sofrivel: < 70%.

Fonte: Dados da pesquisa.

O item 2 (Atividades Fisicas) foi o que
apresentou o pior IP (17,39%) de todos os itens
avaliados. Analisando seus subitens individual-
mente verificou-se que a mudanga de dectbito do
cliente dependente programada pela enfermagem é
inexistente (IP = 0%) e que a auséncia de formagio
de UP obteve um IP de 34,7%.

Os dados existentes acerca do assunto des-
taca a intima relagio entre estes subitens. A falta
de mobilidade é um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento de UP, pois predispoe
o cliente a lesdes teciduais devido a pressido em
locais de proeminéncias 6sseas. Assim, o cliente
acamado e dependente torna-se mais vulneravel ao
aparecimento destas quando esses cuidados nio sdo
devidamente prestados. Visando a prevengdo de UP,
a enfermagem deve realizar a mudanga de dectbito
programada do cliente dependente e o seu correto
posicionamento no leito'". A incidéncia desse tipo
de tlcera é considerada um indicador de qualidade
assistencial e de seguranga do cliente('?.

O item 4 (Nutricdo e Hidratagdo) foi outro
classificado como de qualidade sofrivel por ter obtido
IP abaixo de 70%. Os subitens que mais contribufram
para este resultado negativo sdo aqueles relacionados a
troca dos equipos de bombas infusoras a cada 72 horas
(IP = 8,6%), de PVC a cada 24 horas (IP = 21,7%) e
sua correta identificagdo (IP = 4,3%) e outro a correta
identificagdo dos soros instalados (IP = 21,7%).

Este ponto estd diretamente relacionado
no desenvolvimento de uma prdtica assistencial

segura. A troca de equipos é uma das medidas reco-
mendadas para a prevencido de infecgdes primdrias
da corrente sanguinea, um dos tipos de infec¢des
frequentemente relacionado a assisténcia de satde
e que estd associada a um aumento da taxa de mor-
talidade, prolongamento do tempo e custos de in-
ternagdo. A equipe de enfermagem deve estar alerta
para esta questdo, apenas o fato de estar internado
em uma UTT potencializa este risco; hda dados que
apontam uma mortalidade de 69% quando estes
dois fatores estdo associados*?).

A identificacdo das medicagdes instaladas é ou-
tra varidvel preocupante, ja que ocorreu na maioria
das vezes de forma incompleta ou até mesmo estava
ausente durante algumas observagdes. A preocupa-
¢do com a seguranga do cliente no ambiente hospita-
lar tem sido destaque no cendrio nacional, embora o
cuidado acarrete em beneficios para os que carecem
dele, os erros sdo passiveis de acontecer e muitas
vezes acompanhados de grandes consequéncias"?.

Neste estudo, ndo foi avaliada a ocorréncia de
eventos adversos relacionados a falta de identifica-
¢do dos medicamentos administrados, contudo, é
elevada a proporg¢io de eventos adversos de causas
evitaveis que ocorrem em hospitais de ensino bra-
sileiro destacando a dimensdo e as especificidades
dos problemas de seguranga dos doentes!”. A clas-
sificagdo de qualidade sofrivel atribuida a correta
identificagdo das medicagdes administradas na UTT
estudada ressalta a necessidade para o desenvol-
vimento de estratégias que permitam a corre¢io
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das falhas e a criacdo de um método de cuidados
seguros em saude.

O item 5 (Oxigenacdo e Ventilagdo) que
apresentou IP 61,7% teve o subitem instalagdo e
troca adequada dos nebulizadores (IP = 0%) como
principal contribuinte para este resultado negativo.
Nio se pode afirmar que a troca ndo era realizada,
porém, como ndo possufam identificagdo correta com
data e hora foi considerada a resposta negativa como
melhor alternativa para este quesito durante a obser-
vagdo. Os umidificadores sdo usados para prevenir o
ressecamento e a irritagdo das vias aéreas superiores.
Os mesmos devem ser mantidos preenchidos com
agua esterelizada para diminuir o risco de prolifera-
¢do bacteriana e serem substituidos a cada sete dias e
a troca corretamente identificada com data e hora'.

No item 7 (Eliminacdes) também classificado
como sofrivel, o subitem correta fixagdo do CVD (ca-
teter vesical de demora) obteve um IP de 9,09% sendo
o indice mais baixo de todos os subitens avaliados.
Estudo realizado com o objetivo de avaliar os fatores
predisponentes para ocorréncia de infecgdes do trato
urindrio associada & manuten¢io deste dispositivo
invasivo em pacientes de uma UTT do interior pau-
lista, evidenciou que a fixagdo foi o componente com
menor indice de adequagdo e que apesar de ser uma
técnica simples esta foi pouco incorporada a prética
clinica"”. A recomendagdo é de que a fixagdo do CVD
no sexo feminino deva ocorrer na face interna da coxa
para evitar possivel tensdo no trigono urogenital e no
sexo masculino no abdome inferior com o objetivo de
reduzir a curva uretral eliminando a pressdo no angulo
peniano escrotal minimizando o risco de fistula?.

Na avalia¢do do item 8 (Unidade de Tera-
pia Intensiva) destacaram-se negativamente os
subitens prescri¢do de enfermagem para todos os
clientes, minimo de duas evolugdes didrias e registro
de exame fisico por perfodo realizados pelo enfer-
meiro ambos com IP igual a 0%, estes subitens estéo
diretamente ligados ao Processo de Enfermagem.

Muitas sdo as questdes apontadas como limitan-
tes para a implantagdo do Processo de Enfermagem,
dentre elas destacam-se carga horaria de trabalho ele-
vada, auséncia de profissionais em ntmero suficiente,
intrinseca relagio com questoes administrativas e até
mesmo profissionais despreparados®’. Contudo, é
imprescindivel que os clientes de uma UTT tenham
um plano de cuidados tragado de forma individual
pelo enfermeiro. Para realizar este processo é preciso
assumir compromisso com sua aplicagdo, responsabi-
lidade na execugio e difusdo do conhecimento para
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que a equipe aprimore suas atividades na busca pelo
restabelecimento do estado de satide do doente!"?).
Ressalta-se que as atribui¢des do enfermeiro
nesse contexto nio devam restringir-se a confecgio
e implementagdo de protocolos preventivos, mas
também a avaliagdo periddica da adesdo as medi-
das propostas, aplicagio de indicadores clinicos,
educagdo continuada e comprometimento com a
qualidade e/ou melhoria de questdes estruturais e
organizagoes além de recursos humanos e materiais.
Osresultados obtidos neste trabalho limitam-se
a uma observacio local, logo, ndo reproduzem a
realidade global da assisténcia prestada pelos pro-
fissionais de enfermagem atuantes em UTTIs. Para
o conhecimento deste dado, estudos futuros com
maior ntimero de observacdes em diferentes UTTs
e nas distintas regides do pafs fazem-se necessarios.

CONCLUSAO

Verificou-se que a qualidade da assisténcia de
enfermagem na UTT estudada foi classificada como
sofrivel. Apenas o item utilizagdo de equipamentos
obteve indice desejavel e os itens higiene e conforto e
seguranga fisica, apesar de terem alcangado IP supe-
rior a 70% demonstram a necessidade de melhorias.
Os demais itens avaliados obtiveram indices infe-
riores a 70% e apontam que as praticas precisam ser
revistas e reformuladas para o alcance da qualidade.

Este trabalho permitiu estabelecer o diag-
néstico situacional das praticas de enfermagem
no cendrio estudado, etapa fundamental para o
planejamento de atividades educativas pautadas na
realidade local, visando a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada. Além disso, por se tratar de
campo de ensino para graduagdo e pés-graduagio
de diferentes areas da saide, as préticas adotadas
em hospitais escola sdo passiveis de reprodugio em
diferentes realidades internas e externas para aque-
les que estdo em processo de formagéo profissional.
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