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AVALIACAO DA QUALIDADE DO PROCEDIMENTO CURATIVO EM PACIENTES INTERNADOS
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO!

Eleine Aparecida Penha Martins Nonino’
Maria Luiza Anselmi’
José Carlos Dalmas®

Estudo observacional e seccional analisou a qualidade do procedimento curativo desenvolvido em pacientes
internados em unidade médico-cirdrgica de um Hospital Universitario, segundo grau de dependéncia assistencial e
fases de realizacdo da atividade. Entre outubro e dezembro de 2005, utilizando instrumento tipo check list, foram
observados 168 curativos. A qualidade do processo desenvolvido foi analisada com base no Indice de Positividade
(IP). Foram considerados satisfatérios os procedimentos que alcancaram valores >70%. No preparo, o IP foi de
68%, 63%, 73% e 75% para pacientes em grau I, II, III e IV, respectivamente; na execucdo, de 70%, 69%, 71%
e 75% e na de organizacdo da unidade, em todos os graus foi >70%. Entretanto, os itens: conferéncia do prazo de
validade dos materiais, respeito aos principios de assepsia e manutencdo da seqiéncia légica mostraram-se
comprometidos. A execucdo rigorosa de um procedimento reduz riscos e confere qualidade as a¢bes de enfermagem.

DESCRITORES: garantia da qualidade dos cuidados de salde; enfermagem; bandagens

QUALITY ASSESSMENT OF THE WOUND DRESSING PROCEDURE IN PATIENTS ATA
UNIVERSITY HOSPITAL

This observational and sectional study analyzed the quality of the wound dressing procedure performed
on hospitalized patients at a medical surgical unit of a University Hospital, based on their classification according
to the degree of care dependency and activity performance phases. Using a check list, 168 wound dressings were
observed between October and December 2005. Procedure quality was analyzed based on the Positivity Index
(IP) and values >70% were considered satisfactory.For the preparation, the IP was 68%, 63%, 73% and 75% for
patients with degrees I, II, III and 1V, respectively, for execution, 70%, 69%, 71% and 75% and, for unit
organization, it was >70% for all degrees. However, the items: validity time frame checking, respect for aseptic
principles and maintenance of logical sequence of procedures were compromised. Rigorous execution of procedures
allows for risk decrease and assures benefic results for patients, conferring quality to nursing actions.

DESCRIPTORS: quality assurance, health care; nursing, bandages

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS CURATIVOS EN PACIENTES
INTERNADOS EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

Estudio observacional y seccional analizo la calidad del procedimiento curativo, realizado en pacientes internados
en una unidad medico-quirtrgica de un Hospital Universitario, de acuerdo con el grado de dependencia asistencial y
las fases de realizacion de la actividad. Con la utilizacion de un instrumento tipo check list fueran observados 168
curativos, entre octubre y diciembre 2005. La cualidad de los procedimientos fue analizada basada en el Indice de
Positividad (IP) y fueron considerados satisfactorios aquellos que alcanzaron valores >70%. En la preparacion, el IP
fue de 68%, 73% y 75% para pacientes en grados I, II, III y 1V, respectivamente; en la ejecucion, fueran de 70%,
69%, 71% y 75% y en la de organizacion de la unidad, en todos los grados fue >70%. Entre tanto, los items:
conferencia del plazo de validez de los materiales, respeto a los principios de asepsia y manutencion de la secuencia
I6gica muestrearon se comprometidos. La ejecucion rigorosa de un procedimiento posibilita reduccion de riesgos,
asegura resultados benéficos a los pacientes y confiere calidad a las acciones de enfermeria.

DESCRIPTORES: garantia de la calidad de atencion de salud; enfermeria; vendajes
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INTRODUCAO

O tema qualidade torna-se objeto de atencgao
das empresas a partir da Revolugdao Industrial e,
particularmente, ganha centralidade a partir do inicio
da década de 30V, Assegurar competitividade aos
produtos disponibilizados no mercado, ampliar a
margem de lucro e garantir sobrevivéncia econémico-
financeira da organizagdo requer padronizacao e
adogao de instrumentos de avaliagdo.

O movimento pela qualidade, assim,
introduzido primeiramente no setor industrial e, logo
em seguida, no de servigos, expandiu-se e ganhou
espaco no cotidiano das instituicdes de satde®®.

No campo da avaliagdao da qualidade em
saude, Avedis Donabedian desenvolveu quadro tedrico
conceitual até hoje adotado nos processos avaliativos
de servicos de saude e que envolve a analise dos
seguintes aspectos: estrutura, processo e resultado®.

A avaliagdo da estrutura compreende recursos
fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios
a assisténcia a saude; o processo corresponde ao
conjunto de atividades desenvolvidas na relagdo entre
profissionais e usuarios; o resultado refere-se as
mudancas verificadas no estado de salde dos pacientes
que podem ser atribuidas a um cuidado prévio e, ainda,
conhecimento e

mudangas relacionadas ao

comportamento, bem como a satisfacdo do usuario
decorrente do cuidado prestado®™.

Mais recentemente, a partir da década de 90,
vem sendo implementado, no Brasil, o programa de
Acreditacdo Hospitalar, que constitui método de
avaliagdo externa realizada por pares no campo da
salde. E desenvolvido com base em padrdes
previamente estabelecidos e conhecidos, os quais
contemplam elementos de estrutura, processo e
resultado® e tem por finalidade estimular o
desenvolvimento de “uma cultura continua de
qualidade da assisténcia médico-hospitalar e da
protecdo da salide da populacdo”®,

A avaliagdo para acreditagdo de instituicGes
hospitalares é realizada com base no Manual Brasileiro
de Acreditagdo Hospitalar. O servico de enfermagem
estd contemplado neste manual, e os padrdes
estabelecidos para avaliagdo possibilitam verificar a
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada a
clientela.

A enfermagem é responsavel pelo cuidado
direto ao paciente na sua integralidade como ser

bioldgico e social, distinglindo-se dois campos

especificos de atividades: dos cuidados que
compreendem os procedimentos e o da administragdo
da assisténcia de enfermagem‘®.

No Brasil, o trabalho de enfermagem
configura-se historicamente pela divisdo em
categorias distintas de agentes. De um lado, os
enfermeiros, categoria minoritaria, a quem séao
atribuidas agGes de ensino e gerenciamento; de outro,
auxiliares e técnicos de enfermagem, cujo nucleo
central de trabalho é o cuidado de enfermagem, com
foco nos procedimentos técnicos”.

Dentre as acgOes desenvolvidas pela equipe
de enfermagem, os procedimentos técnicos
comportam riscos e, nesse sentido, requerem
avaliacdes continuas por parte do servico de
enfermagem, com vistas a assegurar qualidade ao
processo assistencial”.

Em revisdo de literatura sobre avaliagdao de
técnicas de enfermagem nas bases de dados LILACS
e Medline, no periodo de 1996 a 2005, com os
descritores extraidos de Descritores em Ciéncias da
Saude: avaliagdo (seguido de: bandagens,
enfermagem), avaliagdo de processo (cuidados de
salde) (seguido de: bandagens, enfermagem) e
avaliacdo de resultados (cuidados de saude) (seguido
de: bandagens, enfermagem) foram encontrados
poucos estudos que avaliam, por meio de observagdo
direta, o padrdo de qualidade da execugdo dos
procedimentos de enfermagem.

Dentre eles, cabe citar a avaliagdo, por
observagao direta, do desempenho de enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem na execucdo do
procedimento pungdo venosa periférica. Os resultados
apontam inadequacdes no desempenho nas trés

categorias de trabalhadores®

. Outra investigacao,
apoiada pelo Ministério da Salude, avaliou o
desempenho de auxiliares, técnicos e atendentes de
enfermagem nas técnicas de inalagdo, puncgdo venosa
para medicacdo e medicagdo intramuscular, em trés
servicos hospitalares na Bahia. Também encontrou
desempenho insatisfatério em todas as técnicas, nas
trés categorias de trabalhadores‘®.

Estudo sobre a execugdao de curativos
assépticos e sépticos, em unidade distrital de salde,
verificou que, dos 101 curativos assépticos realizados,
57,4% apresentaram padrdao de desempenho
insatisfatorio; dos 206 curativos sépticos, 20,8%
tiveram execucdo insatisfatériat*®.

A qualidade dos servigos prestados por uma

instituicdo de salde depende muito da competéncia
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técnica e da habilidade de interagdo e comunicagdo
de seus trabalhadores para com o usuario, mas
também de outros aspectos como as condicGes de
trabalho vigentes, recursos materiais e servigos de
apoio disponibilizados.

Entre os procedimentos técnicos, realizados
freqlientemente pelos profissionais de enfermagem,
destaca-se o curativo, que consiste na limpeza e
cobertura de uma lesdao com o objetivo de auxiliar no
tratamento da ferida, ou prevenir a colonizagdo nos
locais de insergcdo de dispositivos invasivos

diagnésticos e terapéuticos®?,

e promover a
cicatrizacdo da ferida, evitando a infeccdo, diminuindo
custos e prejuizos para o paciente.

Na pratica, o curativo é procedimento
realizado predominantemente por auxiliares e
técnicos de enfermagem, cabendo ao enfermeiro a
supervisdo, a provisdo de produtos conforme a
disponibilidade na instituicdo, a orientacgdo,
acompanhamento, desenvolvimento de processos
educativos e a avaliacao dos trabalhadores.

Considerando que o curativo, procedimento
técnico que compde o processo assistencial de
enfermagem, envolve riscos que podem
comprometer a qualidade da assisténcia de
enfermagem, desenvolveu-se este estudo com o
objetivo de avaliar a qualidade do referido
procedimento, segundo o grau de dependéncia do
paciente em uma unidade médico-cirirgica de um
hospital universitario no Estado do Parana. Espera-
se, desse modo, identificar aspectos satisfatérios e/
ou insatisfatérios, propor medidas que contribuam
para a melhoria da pratica profissional e dos
processos de avaliagdo da qualidade da atengdo a

salde na instituicdo estudada.

METODO

Trata-se de estudo observacional e seccional,
desenvolvido em um hospital universitario, localizado
na regido Norte do Estado do Paranad que, em 2005,
contava com 333 leitos ativados e um quadro de
pessoal de 816 trabalhadores.

A unidade de internagdo estudada foi a
médico-cirtrgica masculina que, em meados de 2005,
totalizava 73 leitos ativados (aproximadamente 22%
do total de leitos do hospital) e quadro de enfermagem
de 9 nove enfermeiros, 10 técnicos de enfermagem
e 42 auxiliares de enfermagem.

O hospital dispde de Assessoria de Controle
de Qualidade da Assisténcia de Enfermagem que,
trimestralmente, monitora os processos de trabalho
e a qualidade da assisténcia de enfermagem e, quando
necessario, direciona treinamentos para
aperfeicoamento da equipe de enfermagem.

A Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem esta implantada ha 24 anos e, hoje, sdo
desenvolvidas as etapas de histérico, prescricdo e
anotagdes de enfermagem.

A populacdo de estudo foi constituida de
curativos executados pela equipe de enfermagem em
pacientes internados, classificados segundo o grau
de dependéncia (I, II, III e IV), conforme instrumento
readaptado(lz), e que apresentavam uma Unica lesdo.
Esses graus representam, de maneira crescente, a
dependéncia do paciente em relagdo a assisténcia de
enfermagem nas atividades deambulagdo, banho,
alimentacao, comportamento, autocuidado,
medicagcdo, cuidados pré e pos-operatorio e
manutengdo da vida. Essa classificagdo auxilia no
desenvolvimento do processo de enfermagem,
ordenando e direcionando o trabalho da enfermagem
e permitindo avaliacdo dos procedimentos que estdo
sendo realizados pelos profissionais*?,

A técnica de coleta de dados foi a observacgédo
direta e o instrumento adotado, do tipo check list (lista
de verificagdo), construido a partir de consulta a

(11,13-16) " |avando em

literatura sobre o assunto
consideragdo o processo de trabalho da equipe de
enfermagem, as necessidades humanas bdsicas dos
pacientes e as caracteristicas peculiares da técnica
nas fases de preparo, execugao propriamente dita e
organizacdo da unidade. Para essa ultima fase, cabe
esclarecer que de acordo com a rotina estabelecida,
o trabalhador efetua o registro de todos os curativos
nos prontudrios apenas ao final de seu turno de
trabalho,
pesquisadores no campo até o momento da anotagdo

0o que dificultou a presenga dos
e, conseqlientemente, a observacao dessa acdo, que
foi excluida do instrumento.

Desenvolveu-se também manual que
acompanha o instrumento no qual constam os
descritores de cada item a ser observado. Ambos
(instrumento e manual) foram validados, quanto ao
conteudo, por nove juizes considerados experts no
assunto, sendo quatro enfermeiros docentes e cinco
enfermeiros assistenciais. Incorporadas as sugestdes,
os instrumentos foram testados em uma unidade

médico cirdrgica com a observacdo de 28 curativos.
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A apresentacdo de cada item é seguida por
trés opgdes de resposta: “sim” (quando o item é
executado corretamente), “ndao” (quando o item ndo
é executado), “ndo se aplica” (quando para a situagdo
observada, o item ndo é aplicavel) e, ainda, um
espaco para observacdes. As observagOes diretas
foram realizadas por uma enfermeira e 11
académicos de enfermagem chamados pesquisadores
de campo, selecionados e treinados para este estudo.

A coleta de dados foi desenvolvida no periodo
de outubro a dezembro de 2005, pela manh3, totalizando
45 dias. Os pesquisadores ficavam a disposicdo na
unidade e a medida que identificavam um trabalhador
que fosse realizar algum curativo, efetuavam a
observacdao e, concomitantemente, classificavam o
paciente no respectivo grau de dependéncia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina e
20 trabalhadores da unidade assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Os dados coletados foram digitados e
armazenados em banco de dados, formato Excel. Para
andlise, adotou-se o Indice de Positividade (IP) que
consiste em identificar, para cada item do instrumento,
o tipo de resposta observada (afirmativa, negativa
ou ndo se aplica). Quando verificada a situagdo em
que o paciente ndo estava exposto a condigédo
observada, o item foi desconsiderado na andlise, uma
vez que a sua inclusdo na equacdo subestimaria os
valores obtidos para o indice. Aplicada a equacéo
abaixo, obteve-se o percentual de positividade para
cada item do instrumento e, em seguida, para o
conjunto de itens, segundo o grau de dependéncia
do paciente em cada uma das fases do procedimento.

ra

e 100

indice de Positividade (IP) = | ., + 1

onde: ra - respostas afirmativas e rn - respostas
negativas

Com base na literatura consultada®®

, adotou-
se, como parametro para avaliagdo da qualidade dos
curativos, o Indice de Positividade (IP) igual ou

superior a 70%.

RESULTADOS

Foram observados 168 curativos, executados
por 20 trabalhadores, sendo 55% técnicos de
enfermagem e 45% auxiliares de enfermagem, com

predominio do sexo feminino (70%), média de idade
de 40 anos e tempo médio de atuacdo na area da
enfermagem de oito anos.

57(33,9%) foram
realizados em pacientes classificados como grau de
dependéncia I, 65(38,7%) grau 1II, 33(19,6%) grau
IIT e 13(7,8%) no grau IV. Portanto, os curativos

Dos 168 curativos,

foram observados predominantemente em pacientes
classificados nos graus I e II.

Optou-se por apresentar os dados com
valores inteiros conforme as tabelas a seguir. Na
Tabela 1 tem-se o IP encontrado na fase de preparo
do curativo.

Tabela 1 - Indice de Positividade (%) na fase “preparo
para o curativo”, segundo grau de dependéncia de
pacientes internados em unidade médico-cirdrgica.
HU/UEL. Londrina, 2005

IP
GRAU | GRAU Il GRAU Il GRAU IV
(n=57) (n=65) (n=33) (n=13)
Apresenta-se ao paciente? 29 29 50 -
Explica o procedimento proposto? 79 74 92 67
il:]ﬁsizfaﬁnr::ttee;al para o curativo 100 100 100 100

Prepara o material para mais de um

Preparo do Curativo

100 100 100 100

curativo?
Aquece o soro fisiolégico? 03 02 07 0
Lava‘as maos antes de iniciar um 47 33 a8 45
curativo?

Ha necessidade de posicionamento
do paciente para o curativo?
Maqtem a privacidade e p_udor do 100 90 100 100
paciente durante o procedimento?

Total 68 63 73 75

100 96 95 100

Verifica-se que o0s curativos realizados em
pacientes classificados nos graus III e IV tiveram
indices totais de positividade satisfatorios, uma vez
que atingiram valores superiores a 70%, enquanto
aqueles realizados em pacientes nos graus I e II
mostram indices abaixo do esperado.

Analisando os diferentes itens que compdem
a fase de preparo evidencia-se comprometimento em
“apresenta-se ao paciente”, “aquece o soro fisioldgico”
e “lava as maos antes de iniciar o curativo”, nos quais
o IP foi < 50%. No grau IV, a explicagdao do
procedimento ao paciente foi executada em 67% das
observacoes, talvez porque neste grau € possivel que
o0 paciente apresente nivel de consciéncia diminuido
e, portanto a comunicagcdo esteja prejudicada,
entretanto ndo se registrou qualquer tipo de interagao
entre profissionais de enfermagem e paciente.

Na Tabela 2 apresentam-se os dados do
Indice de Positividade na fase de execugdo do
procedimento curativo.
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Tabela 2 - Indice de Positividade (%) na fase
“execugdo do curativo”, segundo o grau de
dependéncia de pacientes internados em unidade
meédico-cirurgica. HU/UEL. Londrina, 2005

Tabela 3 - Indice de Positividade (%) na fase
“organizacdo da unidade”, segundo o grau de
dependéncia de pacientes internados em unidade
meédico-cirurgica. HU/UEL. Londrina, 2005

P

GRAU | GRAU Il GRAU Il GRAU IV
(n=57) (n=65) (n=33) (n=13)

Execucao do curativo

Preparou o ambiente de forma

adequada? 34 31 29 63
Abriu 0 pacote de curativos de maneira 93 70 82 85
correta?

Confe_ny a prazo de validade dos 0 17 6 0
materiais?

Manteve o posicionamento/disposicéo

dos materiais de forma adequada? 72 e 85 77
Manteve o lixo em posicao afastada da

les@o ou ao lado das pingas do primeiro 77 80 82 83
tempo?

Uhhzmi a solugéo prescrita para limpeza 98 97 100 100
da les&o?

Manteve seqUiéncia légica? 27 17 67 91
Foi desprezada a primeira porcao de R
PVPI, safgel ou papaina tubo? 84 69 85

Manteye 0 principio de assepsia durante 61 71 52 85
o curativo?

Escolheu a cobertura recomendada pelo

enfermeiro ou seguiu a prescricao de 100 94 100 92
enfermagem?

Valoriza queixas de dor do paciente

tomando conduta? 91 87 80 100
Total

70 69 71 75

Exceto no grau II (69%), nos demais graus
o IP total atingiu o valor recomendado, ou seja, >
70%. Em pelo menos sete itens, nos quatro graus de
dependéncia, obteve-se o IP >70%.

Em alguns itens porém, o IP estd abaixo de
70%, a saber “preparou o ambiente de forma
adequada” (< 63%); “conferiu o prazo de validade
dos materiais” (< 17%); sendo que nos graus I e IV o
trabalhador nunca atendeu esse item.

Outro item comprometido na positividade foi
“manteve a seqléncia logica”, pois o IP verificado
estad abaixo de 70% nos curativos de pacientes em
graus I (27%), II (17%) e III (67%). Somente no
grau 1V foi satisfatério. O descritor desse item prevé
a utilizagdo das pingas de acordo com os quatro

tempos de execucdo do procedimento*1®,

Quando
as pingas sdo substituidas por luvas, ha que se manter
a seqléncia logica e o principio de assepsia,
elementos esses que contribuem para a diminuigao
da taxa de infecgdo do sitio cirtirgico***”,

No item “manteve o principio de assepsia
durante o curativo”, em pacientes de graus I e III, o
IP ficou abaixo do preconizado, ou seja, 61% e 52%,
respectivamente.

Na Tabela 3 s&o mostrados os dados do Indice
de Positividade na fase de organizacao da unidade
apos o término do curativo.

IP

Grau | Grau ll Grau lll Grau IV
(n=57) (n=65) (n=33) (n=13)

Organizacao da unidade

Desprezou os materiais utilizados

imediatamente apds o término do 100 100 100 100
curativo em seus lugares apropriados
Desprezou os materiais apds o
término de varios curativos realizados?
Lavou as mé&os ou utilizou alcool gel
apos o término de cada curativo

Total 73 70 75 80

94 100 100 100

49 39 48 58

Os indices totais de positividade obtidos
foram > 70%. Mesmo atingindo o indice de positividade
total satisfatério em todos os graus, a assepsia das
mé&os ao final da execugdo do curativo esta
comprometida nos quatro graus de dependéncia com
IP variando de 39% no grau II a 58% no grau 1V, fato
que pode favorecer a infecgdo cruzada.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos apontam que a
comunicacgdo foi deficitaria, embora se considere que,
no cuidado de enfermagem integral, as dimensdes
técnicas e aquelas de comunicacdo sejam
indissociaveis®. Pesquisa, sobre a realizagdo de
técnicas de enfermagem em hospitais no Estado da
Bahia, também encontrou desempenho insatisfatério
dos trabalhadores de enfermagem nos itens
comunicacdo/interacdo com o paciente®.

Com relagdao ao item “aquecimento do soro
fisioldgico”, essa é uma etapa considerada essencial
na execucdo de um curativo, pois estad associada a
melhora da cicatrizagdo, preservacdo das reagdes
bioquimicas e enzimaticas das células, aumento da
circulagdo e da tensdo de oxigénio no local da lesdo
e aumento da imunidade celular com diminuicdo da
contaminacgdo bacteriana‘*16718),

Na unidade ha uma estufa disponivel, mas
que, em geral, se encontra desligada. Compete aos
enfermeiros, por meio de acgdes gerenciais,
assegurar o provimento e a disponibilizacdo de
equipamentos, materiais adequados existentes na
instituicdo, bem como a supervisdo e
acompanhamento do trabalho da equipe de modo a
satisfatéria dos

possibilitar a execugdo

procedimentos de enfermagem.
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Outro fato que chama a atengao foi a falta
de lavagem das mados antes e apds o procedimento.
Embora o setor conte com quantidade expressiva de
leitos ativados (73), distribuidos em 11 enfermarias,
e poucas pias disponiveis nos corredores, existem
recipientes com alcool gel em cada enfermaria, ndo
justificando os resultados obtidos. Evidencia-se que
o habito de lavar as mdos ou aplicar o alcool gel, ndo
estd incorporado como uma acdo de enfermagem
importante na prevencdo de riscos para os pacientes
e trabalhadores.

Estudos internacionais apontam baixa adesao
a esse procedimento por parte dos profissionais da
area da saude em diferentes setores de atuagdo. Os
motivos que contribuem para a falta de adesdo sdo o
descrédito para o risco de transmissdao de patdgenos,
a negligéncia, déficit de materiais e acesso dificil aos

11929 Na literatura

dispensadores de alcool ou alcool ge
nacional, pesquisas também identificam que a lavagem
das méos antes e apds a execucdo dos procedimentos
de enfermagem é deficiente, expondo o paciente a
riscos de infeccdo hospitalar, porém, as causas para
esse comportamento nao sao apontadas(s'g).

Esse item do procedimento envolve outros
aspectos comportamentais, para além da dimensdo
técnica, como mudancgas de atitudes, crengas e
motivacdo do trabalhador®”. Nesse sentido, a higiene
das maos exige supervisdao mais direta do enfermeiro
durante a execugdo do procedimento, que deve vir
acompanhada de processos educativos que
favorecam a modificacdo de habitos ja consolidados.

Outro aspecto que se mostrou comprometido
foi a conferéncia do prazo de validade do material.
No hospital estudado h&a uma central de distribuigdo
de materiais que confecciona kits contendo o pacote
de curativos, gazes e luvas. A medida que o
trabalhador ndo confere o prazo de validade do
material € possivel que ele acabe realizando o curativo
com técnica limpa e ndo estéril, conforme preconizado

(11,16)
I

para ambientes hospitalares colocando em risco

0 paciente.

\

No tocante a seqUéncia ldgica do
procedimento, que mostrou comprometimento, tem-
se, que em feridas limpas se recomenda iniciar a
limpeza pelas dreas menos contaminadas para a mais
contaminada, ou seja, do centro para as areas
adjacentes da lesdo; e, nas feridas contaminadas,
seguindo o mesmo principio, inicia-se o curativo pelas
areas adjacentes, bordas e termina no centro ou

dentro da lesdo. Esse principio ajuda a diminuir a

ocorréncia de sinergismos de acdo das bactérias que
provocam lesGes maiores nas areas adjacentes, evita
a disseminacdao de microorganismos em feridas
ulceradas, abscessos e deiscéncias cirdrgicas e areas
|impaS(11'13'16).

Em algumas situacbes, por diferentes
motivos, contrariando o que é preconizado na
literatura®*®, houve contaminagdo das pingas: pelo
manuseio inadequado, ocorrendo o cruzamento entre
elas; toque das mados no campo estéril; o
levantamento das pingas do centro do campo estéril
de maneira inadequada ou, ainda, desrespeito ao
limite do campo que foi dividido em estéril e ndo estéril
(onde se posiciona a parte da pinga que se toca).
Verificou-se também que ndo houve a troca de luvas
do primeiro para o segundo tempo, quando a
execugao do curativo com luvas foi a opgao escolhida.

Quanto a organizacdo do ambiente, evidencia-
se, por parte dos trabalhadores, preocupacdo com esse
aspecto, quando despreza os materiais de maneira
adequada ndo permitindo que fiquem espalhados nas
enfermarias. Esse comportamento pode ser decorrente
do processo de supervisdao de enfermagem, pelo qual
o enfermeiro detecta com mais facilidade problemas
relativos a organizagdo das enfermarias, como restos
de curativos, pingas espalhadas e lixos fora de posicdo
e, desse modo, o trabalhador se empenha em cumprir
as atividades satisfatoriamente.

Segundo o Manual Brasileiro de Acreditagdo,
a enfermagem cabe, entre outros aspectos: identificar,
definir, padronizar e documentar seus processos,
estabelecer procedimentos, medir e avaliar os
resultados de processos®. Curativos desenvolvidos
de forma inadequada, ou seja, que nao atendam os
principios basicos de assepsia e a seqUéncia ldgica
preconizada; comprometem a qualidade da
assisténcia, uma vez que implica risco de infecgdo
tanto para o paciente como para o trabalhador e pode
retardar o processo de cicatrizagdo e, assim, prolongar
a internagdo do paciente, aumentando custos.

Nesse sentido, a realizacdo de curativos pela
enfermagem representa importante atividade do
processo assistencial e a execugdo padronizada, ou
seja, que obedeca de forma rigorosa aos principios
técnico-cientificos e de interagdo profissional-usuario,
contribuirdo para a qualidade da atengdo ofertada
pela instituigdo.

A adogao de protocolos e o desenvolvimento/
implementacdo de processos de treinamento que
capacitem, tanto enfermeiros como os demais
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membros da equipe para execugdao desse
procedimento, possibilitam melhorar o desempenho
profissional e, por conseqliéncia, assegurar
determinados padrdes quantitativos e qualitativos da

assisténcia a saude®,

CONCLUSOES

A execugdo do procedimento foi satisfatoria
na fase de preparo dos curativos para os pacientes
em graus III e IV, 73 e 75%, respectivamente; na
fase de execugao, nos pacientes em graus I, III e IV
(70, 71 e 75%), enquanto para aqueles em grau II o
percentual de positividade foi de 69% muito proximo
ao parametro estabelecido; na fase de organizagao
da unidade em todos os graus o IP obtido foi > 70%.

Em alguns itens, entretanto, a positividade
esteve aquém do esperado, entre eles a comunicagdo
com o paciente, a conferéncia do prazo de validade
dos materiais, o respeito a sequéncia légica de
desenvolvimento do procedimento e aos principios
de assepsia. Esses resultados apontam que a
realizacdo do curativo, na unidade selecionada, pode
elevar os riscos para infeccdo, comprometendo o
processo de cicatrizagcdo e de recuperacdo da

integridade da pele do paciente, exigindo assim maior
permanéncia no hospital. Tais aspectos nos remetem
a necessidade de melhor supervisdo do trabalho pelos
enfermeiros da unidade que, desenvolvida de forma
compartilhada com os demais membros da equipe,
contribuird para melhorar o desempenho dos
trabalhadores, assegurando a qualidade dos
processos assistenciais.

Entre as limitagdes do estudo aponta-se a
auséncia, no instrumento de coleta de dados, do item
sobre o método de limpeza da ferida, o qual ndo foi
identificado pelos juizes; bem como o registro da
execucdo do procedimento no prontuario, elementos
que também podem interferir na qualidade. Cabe
ainda salientar a escassez de estudos que avaliam
procedimentos por meio da observacgdo direta,
adotando indices para mensuragdo da qualidade, o
que dificultou a comparacdo dos resultados com a
literatura.

Destaca-se, ainda, que a técnica de
observagdo com base em um check list corresponde
a um padrdo de qualidade de execugdao do
procedimento estudado, e poderda constituir
instrumento valioso para o ensino, para a geréncia
de servigos de salde e para outras pesquisas,
direcionando a pratica dos enfermeiros.
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