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Introdugéao

A avaliagdo é uma funcdo da gestdo destinada a
auxiliar o processo administrativo de tomada de decisdo,
visando torna-lo o mais racional e efetivo possivel® e
tem sido atividade constante na pratica dos profissionais,
especialmente na salde, pelos enfermeiros.

Enquanto a mensuragdo € basicamente um processo
descritivo, pois consiste em descrever quantitativamente
um fendbmeno, a avaliagdo é um processo interpretativo,
pois consiste em julgamento, tendo como base padrdes,
critérios, instrumentos, propositos e outros®.

Assim, o que torna cientifica uma avaliagdo € o esforgo
para verificar observagdes e validar o seu significado Unico
ou diversificado®, revelando a relacdo de causalidade e
compatibilidade entre as agdes do servico, especificidade
e resultados. Por isso, medir qualidade e quantidade em
programas, servicos e sistemas de salude é vital para o
planejamento, organizacao e controle das atividades,
sendo alvo dessa avaliagdo a estrutura, o processo e o
resultado, além das influéncias e desdobramentos no
meio ambiente“->).

O modelo baseado na andlise de estrutura, processo
e resultado tem sido amplamente difundido, embora
alguns autores critiquem a limitacdo dessa triade. Esses
afirmam que, quando se trata de analisar as politicas
de salde, com caracteristicas e configuragdes especificas
como, por exemplo, os aspectos do servigo direto de
atendimento, ou em fungdo do tratamento clinico, essas
ndo podem ser sustentadas valendo-se de uma Uunica
racionalidade. Para tanto, propdem a composicao de
mais de um método de avaliagdo®®. Nesse caso, seria
utilizado um modelo tedrico de avaliacdo dos servigos
clinicos ou de satisfacdo do usuario, em conjunto com a
avaliagdo da qualidade do servico de saude sugerido por
Donabedian.

Nesse sentido, a tematica da avaliagdo pela
Acreditacdo ganha destaque, por estar associada a
possibilidade e necessidade de intervencdes capazes
de modificar certos quadros sanitarios, tais como
verificar dificuldades e facilidades, identificar pontos
vulneraveis, buscar solugdes melhores, alterar processos
assistenciais e politicos, atendendo as necessidades de
saude/populagdo, ou seja, refere-se a discussdo sobre
as caracteristicas da avaliagdo e seus efeitos® para
estabelecer padrdoes mais exigentes de qualidade e
seguranca.

Assim, a avaliacdo pela Acreditacdo, tanto nos
Estados Unidos da América, desde meados de 1950, e
no Brasil, na década de 90, entre outros paises, tornou-
se um fen6meno universal®, cuja esséncia é garantir
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a sobrevivéncia das empresas de salde, haja vista o
onus financeiro decorrente da gestdo inadequada, os
erros profissionais, as divergéncias entre os servigos
prestados; bem como os avancos da informatica,
producdo, difusdo de conhecimento técnico-cientifico
e a busca por estratégias inovadoras para melhorar a
qualidade, satisfacdo e a seguranca dos pacientes em
niveis mais elevados®-19.

Por isso, a avaliagdo para acreditacdo da qualidade
no Brasil tem crescido e, assim, consolidado praticas
mais eficazes e seguras na assisténcia ao paciente.
Nesse universo, em torno de 7.500 estabelecimentos
hospitalares, 304 (4,05%) alcancaram a acreditagdo até
2012, no modelo proposto pela Organizacdo Nacional de
Acreditagdo (ONA)®,

Almeja-se contribuir para que todos os aspectos,
simples e complexos, sejam contemplados num
instrumento de avaliacdo do servico de enfermagem, tal
como a questdo da seguranga, competéncia, gestdo de
riscos, academia/pratica, custos, entre outros; o que é
essencial, uma vez que apenas alguns aspectos tém sido
mencionados nos manuais em uso, como, por exemplo,
se 0 servigo possui responsavel técnico, se ha registros
no prontuario, se existem rotinas atualizadas, se possui
modelo assistencial e evidéncias de ciclos de melhoria.

O objetivo é validar um instrumento contendo
critérios de Processo para avaliagdo do Servico de
Enfermagem (SE) hospitalar, com base no programa de

Acreditagdo da ONA.

Método

Trata-se de estudo descritivo, quantitativo, de
abordagem metodoldgica, desenvolvido nas fases: 1.
elaboragdo do instrumento a luz do referencial tedrico
de Avedis Donabedian®V, 2. avaliagdo do instrumento
por enfermeiros de hospitais acreditados no Brasil e 3.
validagdo do instrumento com juizes.

A construcdo do instrumento de avaliagao teve por
base as diretrizes da segao Organizacdo Profissional e,
especificamente, a subsegdo Enfermagem do manual
da ONA(2), versdao 2006, e o referencial de Avedis
Donabedian, quanto ao atributo Processo”). Os critérios
foram acrescentados e ampliados pela literatura atualizada
e experiéncia das pesquisadoras.

Na segunda etapa, a populacdo foi constituida por
113 gerentes de enfermagem de todos os hospitais
acreditados até marco de 2009, no Brasil. Foi realizado
contato telefénico explicando sobre a pesquisa, envio do
instrumento de avaliagdo com um roteiro explicativo, e do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Para as
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respostas, utilizou-se escala tipo Likert com escore cinco,
para julgamento da importancia de cada critério®3.

O retorno foi de 49 instrumentos avaliados por
enfermeiros gerentes, contendo 69 critérios de Processo.
Esses fizeram parte do estudo como julgadores praticos,
uma vez que sdo eles que utilizam os critérios aplicados
no hospital para alcangar a acreditagdo. Estabeleceu-
se o corte de 75% na avaliagdo do grau de importancia
“importante e muito importante” do critério, pelos
enfermeiros.

A seguir, na terceira etapa, 27 enfermeiros juizes
foram consultados para validacdo dos critérios como
peritos, conforme o procedimento da Técnica de Delphit®,
O grupo de juizes foi completado pelo dominio tedrico e
pratico ou, ainda, indicado por seus pares. Foi enviado
por e-mail, correio ou entregue pessoalmente o TCLE, o
roteiro explicativo e o instrumento. Desses, 19 (70,3%)
juizes compuseram o 1° ciclo de Delphi.

Ja no 2° ciclo de Delphi, 16 instrumentos retornaram
até janeiro de 2010, quando o processo foi concluido por
ter atingido consenso.

Os dados foram tabulados em planilha Excel®,
analisados e interpretados®®. Para anélise de
confiabilidade utilizou-se o alfa de Cronbach, com nivel

de significancia de 5%%),
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O estudo observou as diretrizes da Resolugdo
196/96, do Conselho Nacional de Saude, e o Projeto foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Unifesp, sob
n°1195/06.

Resultados

Os instrumentos e respostas foram codificados por
ordem de recebimento.

Do total de 49 enfermeiros gerentes de Servigo
de Enfermagem, predominou o feminino
(45=91,8%), com idade entre 41-50 anos (36,7%),
a maioria (18=36,7%) formada entre 1990 e 1997. O
nivel de especializagdo foi de 91,8% (45), predominante
(30=66,6%),
7 (14,2%) concluiram o mestrado e 2 (4,0%) doutorado.

Sexo

na area de Administracdo Hospitalar

Dos 49 hospitais acreditados, predominaram os privados
(34=69,3%), seguido pelos publicos (9=18,3%), sendo
que 18 (36,7%) contavam com 201 a 300 leitos e
classificados como especializados apenas 7 (14,3%).

As sugestdes dos enfermeiros gestores, quanto
a modificagdo dos critérios propostos, como alteragdo
de frase, inclusdo, exclusdo e/ou modificagdo do
critério, foram incorporadas. A seguir, na Tabela 1, sdo
apresentados os critérios de Processo e importancia dada

pelos enfermeiros.

Tabela 1 - Distribuicdo da importancia dos critérios de Processo para avaliacdo do Servico de Enfermagem, julgados

pelos enfermeiros. Sao Paulo, SP, Brasil, 2010

Nao Pouco Importancia Importante Muito

importante importante relativa P importante

n % n % n % n % n %
1 - Os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) e/ou 10 204 39 796
Instrucdes Normativas (IT) estéo atualizados e aplicados
em toda instituicdo
2 - Os POPs e/ou ITs de enfermagem estdo divulgados 10 20,4 39 79,6
entre os colaboradores
3 - Ha descrigao formal de procedimentos operacionais 6 12,2 43 87,8
padrao (POPs), instrucdes normativas (ITs) e/ou protocolos
de Enfermagem no Manual de Enfermagem
4 - Existe Manual de Enfermagem disponivel e faciimente 8 16,3 41 83,7
acessivel para consulta da equipe
5 - Os procedimentos operacionais padrao (POPs) e/ 4 8.3 15 313 29 60,4
ou instrucdes normativas (ITs) de enfermagem estdo
validados pela area de qualidade
6 - Os procedimentos operacionais de enfermagem (POPs 13 26,5 36 73,5
e/ou ITs) sdo revisados periodicamente
7 - Existe aplicagdo da fase histérico de enfermagem " 224 38 776
referente a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)

2 4,2 17 35,4 29 60,4

8 - Existe aplicagdo da fase diagnostico de Enfermagem
referente a SAE
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Tabela 1 - continuagao

Tela 4

Nao Pouco Importancia Importante Muito

importante importante relativa P importante

n % n % n % n % n %
9 - Existe aplicacdo da fase plano assistencial/cuidados de 1 2,0 10 20,4 38 776
enfermagem referente a SAE
10 - Existe aplicagéo da fase evolugao de enfermagem 10 20,4 39 79,6
referente a SAE
11 - As fases ou modelo da SAE sao aplicados nas areas 7 14,3 42 85,7
criticas como UTI
12 - O modelo/fases SAE ¢ aplicado em toda instituicao 4 8,2 16 32,7 29 59,2
13 - As informagdes contidas na SAE s&o utilizadas pela 4 8.2 12 24,5 33 67,3
equipe multiprofissional
14 - Existe evidéncia da utilizag3o das informagdes 7 14,3 21 42,9 21 42,9
contidas na SAE, nas prescri¢gdes de outros profissionais
15 - Existe articulag&o do uso da SAE como forma de 2 43 10 21,3 35 74,5
continuidade do cuidado
16 - Os enfermeiros sdo responsaveis por sua propria 2 4.2 10 20,8 36 75,0
pratica e coordenadores do cuidado
17 - A administrag&o ou geréncia de enfermagem é visivel 1 2,0 8 16,3 40 816
na instituigéo
18 - O enfermeiro especialista participa da selecéo e 1 20 2 41 13 26,5 33 67,3
aquisicéo da tecnologia (equipamento) hospitalar para o
local de trabalho
19 - Existe evidéncia da avaliagao do enfermeiro gestor 2 4.1 2 4.1 16 327 29 592
para a tecnologia a ser adquirida na instituicéo
20 - Existe pelo menos um grupo de trabalho na 2 41 14 28,6 33 67,3
enfermagem para a melhoria de processos e interagéo
institucional
21 - O enfermeiro participa de grupos de trabalho (comités 1 2,0 10 20,4 38 776
ou comissdes) em geral na instituicéo
22 - A administrag&o ou geréncia de enfermagem 1 2,1 6 12,5 41 85,4
é acessivel
23 - Ha participacao ativa (envolvimento e 4 8.2 4 8.2 “1 83,7
comprometimento) do enfermeiro gestor e enfermeiros
lideres na administragdo enfermagem
24 - O enfermeiro gestor tem autonomia para tomada de 3 6.1 6 12,2 40 81,6
decisédo nos processos de trabalho
25 - Os processos assistenciais que envolvem a 2 41 4 8.2 43 87,8
enfermagem s&o analisados e melhorados frequentemente
26 - A analise critica e a melhoria dos processos 3 6.1 10 20,4 36 73,5
(exemplo: ndo conformidades e riscos, identificados pela
enfermagem) séo tratadas com prazo determinado
27 - S&o realizadas reunies periodicas formais para 2 43 10 217 34 73.9
analise dos processos de trabalho de enfermagem
28 - Os enfermeiros utilizam indicadores para medir a 2 4,1 6 12,2 41 83,7
qualidade da assisténcia
29 - Os indicadores de qualidade da assisténcia de 2 4.2 6 12,5 40 83,3
enfermagem s&o utilizados para tragar os planos de acédo e
melhoria dos processos
30 - A participagio da equipe de enfermagem é estimulada 4 8.2 12 24,5 33 67,3
para estabelecer acdes e avaliar os resultados.
31 - Aequipe de enfermagem tem conhecimento de quem 2 4.2 18 37,5 28 58,3
s80 os seus clientes e seus fornecedores
32 - Existe programa de atualizag&o e/ou aprimoramento 1 2,0 9 18,4 39 79,6
sistematico e periddico para a equipe de enfermagem
33 - O enfermeiro gestor tem autonomia para contratagio 1 21 5 10,6 9 19,1 32 68,1

do colaborador de enfermagem
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Tabela 1 - continuagao

Nao Pouco Importancia Importante Muito

importante importante relativa P importante

n % n % n % n % n %
34 - O enfermeiro tem autonomia para dispensa do 1 2,1 6 12,8 7 14,9 33 70,2
colaborador de enfermagem
35 - Existe programa formal para integracéo do novo 1 2,0 1 2,0 12 24,5 35 7.4
colaborador (profissional de enfermagem) no servigo
institucional
36 - Sao respeitados os direitos e a privacidade do 7 14,3 42 85,7
paciente em todos os ambientes do hospital, pela
enfermagem, de acordo com a legislagédo
37 - O enfermeiro participa ou atua no sistema de 15 313 33 68,8
informagao sobre o paciente internado, em conjunto com
outros profissionais
38 - O ciclo dia/noite dos pacientes internados & 2 4.2 21 438 25 52,1
preservado pela enfermagem
39 - Existe evidéncia que a comunicagéo é efetiva 2 4,2 15 313 31 64.6
na enfermagem
40 - O enfermeiro tem conhecimento do perfil nosocomial 5 10,4 21 43,8 22 45,8
de maior prevaléncia na instituigao
41 - Ainstituicdo possui protocolos clinicos 1 21 3 6.3 13 271 31 64,6
(multiprofissionais), baseados em evidéncias e no perfil
nosocomial de atendimento, utilizado pela enfermagem
42 - Os Recém-Nascidos (RN) s&o distribuidos conforme a 2 43 10 21,7 34 73,9
gravidade do neonato pela enfermagem
43 - O enfermeiro membro da comiss&o, grupo ou comité 1 21 15 31.9 31 66,0
de gestao de riscos hospitalar participa das tomadas de
decisbes
44 - Existe sistematica implantada para a gestéo de 1 2,1 1 2,1 6 12,8 39 83,0
eventos adversos
45 - A enfermagem implementa acgéo diante de evento 2 42 6 12,5 40 83,3
adverso
46 - A enfermagem conta com seguranca e/ou acesso 1 21 4 83 14 292 29 60,4
controlado e/ou vigilancia continua nas areas: Pediatria,
Neonato, Psiquiatria
47 - Existe sistematica de enfermagem implantada para 1 21 8 16,7 39 81,3
gestao de riscos de infecgao
48 - A enfermagem atua em parceria com Controle de 9 18,4 40 81,6
Infeccdo Hospitalar-CCIH na vigilancia epidemioldgica das
infecgbes
49 - A enfermagem implementa ag&o ante evento adverso 1 2,0 " 22,4 37 75,5
relacionado a infecgdes
50 - A enfermagem implementa ag&o diante de evento 2 4.1 13 26,5 34 69,4
adverso com hemocomponente
51 - A enfermagem implementa ag&o diante de evento 5 10,2 15 30,6 29 59,2
adverso com equipamento
52 - O enfermeiro faz o controle dos medicamentos 3 6.3 " 22,9 34 70,8
psicotrépicos na unidade de enfermagem
53 - A enfermagem implementa agéo ante evento adverso 3 6.1 8 16,3 38 776
com medicamento
54 - Existe validagéo pela enfermagem referente aos 5 10,2 44 89,8
processos de esterilizagdo na Central de Material e
Esterilizacéo

2 41 8 16,3 39 79,6

55 - Ha termbmetro para medida de temperatura e de
umidade no arsenal da central de material e esterilizagao,
pela enfermagem

(continua...)
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Tabela 1 - continuagao

Nao Pouco Importancia Importante Muito
importante importante relativa P importante
n % n % n % n % n %
56 - A enfermagem implementa acéo ante a falta de algum 1 2,0 15 30,6 33 67,3
instrumental apds ato cirurgico na sala operatéria
57 - Existe sistematica de enfermagem implantada para a 1 2,1 4 8,5 23 48,9 19 40,4
gestéo de riscos ambientais na instituicéo
58 - As pegas na instituicdo sao identificadas de forma 1 20 9 18,4 39 796
completa e seu fluxo de saida é registrado e controlado
pela enfermagem
59 - A enfermagem acompanha o destino das pegas no 1 21 2 42 14 29,2 19 39,6 12 25,0
meio ambiente, em conjunto com outras areas
60 - A enfermagem implementa agéo diante de evento 3 6.1 6 12,2 40 81,6
adverso com residuos
61 - Existe sistematica institucional implantada para a 1 21 2 4.3 16 34,0 28 59,6
gestéo de riscos de responsabilidade civil profissional de
enfermagem
62 - Ha plano de contingéncia para eventos ndo previstos 1 2.1 6 12,8 18 38,3 22 46,8
ou inesperados, na enfermagem
63 - A enfermagem implementa ag&o ante os eventos 2 41 1 2,0 17 34,7 29 59,2
contingentes
64 - Nas geladeiras das unidades de enfermagem existe 1 2,1 1 21 9 18,8 37 77,1
identificagdo completa do que é armazenado
65 - Ha controle sistematizado da temperatura da geladeira 1 21 10 20,8 37 771
utilizada nas unidades de enfermagem
66 - Ha rotina sistematizada de limpeza e higiene das 4 8,7 15 32,6 27 58,7
geladeiras utilizadas pela enfermagem
67 - A geréncia de enfermagem recebe e analisa as 1 2,0 14 28,6 34 69,4
avaliagdes dos clientes
68 - A geréncia de enfermagem utiliza as avaliagdes dos 1 2,1 14 29,2 33 68,8
clientes para propor melhorias nos processos
2 4,3 1 2,1 9 19,1 22 46,8 13 27,7

69 - Existe articulacdo entre o hospital e a escola ou
faculdade enfermagem evidenciada na prestacao da
assisténcia

No atributo Processo, dos 69 critérios, 55 obtiveram
julgamento de “importéncia relativa a muito importante”,
destacando-se com percentual maior que 85% os
critérios 3, 11, 22, 25, 36 e 54. Nota-se que o critério
57 obteve percentual maior para “importante” (48,9%).
Apenas os critérios 59 e 69, receberam julgamento nas
5 alternativas.

Houve respostas destoantes de alguns respondentes,
quando ndo consideraram “muito importante” os critérios
57, 59 e 69. Além disso, propuseram mudancas de
critérios, sugerindo passa-los para escala de estrutura
ou resultado. E, ainda, agrupar os critérios de gestdo
de risco e excluir alguns. Mesmo assim, o valor do alfa

de Cronbach foi bastante elevado (0,971), indicando
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um instrumento bastante consistente com média
variabilidade.

Com isso, o instrumento para avaliagao do servigo de
enfermagem analisado pelos enfermeiros passou de 69
para 39 critérios de Processo.

No 10 ciclo de Delphi, 19 juizes avaliaram o
instrumento composto por 39 critérios.

No grupo de juizes, destacou-se o sexo feminino
(94,1%), de 51 a 60 anos (47%), com vivéncia em
gestdo de servicos (82,3%), experiéncia em servicos de
assisténcia (78,6%), foco de trabalho administracdo de
enfermagem (76,5%) e especializagdo e/ou mestrado
(35,3%). Na Figura 1 sdo apresentados os critérios de

Processo julgados no ciclo 1° e 2° de Delphi.
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Juizes
Critérios de Processo para Avaliagdo do Servigo de Enfermagem
TD1 | TD2

1 X O enfermeiro gestor tem autonomia para tomada de deciséo nos processos de trabalho

2 X A administragdo ou geréncia de enfermagem é visivel na instituicdo

3 X Ha participagéo ativa (envolvimento e comprometimento) do enfermeiro gestor e enfermeiros lideres, na administragdo da
enfermagem (exemplo: lideranca compartilhada)

4 A administragdo ou geréncia de enfermagem ¢é acessivel. Acessivel “a que pode ter acesso, facil de chegar, de valor razoavel,
sociavel, comunicativo”

5 X Existe programa/politica para contemplar as agdes proativas dos colaboradores nos processos de qualidade e de seguranga com
premiagdes/incentivos/outros beneficios

6 A instituicdo possui protocolos clinicos (multiprofissional/interdisciplinar), baseado em evidéncias e no perfil nosocomial de
atendimento, utilizado pela enfermagem

X Existe pelo menos um grupo de trabalho na enfermagem para a melhoria de processos e interagao institucional
X O enfermeiro participa de comissdes/grupos de trabalho/comités interdisciplinares na instituigao

9 Os processos assistenciais que envolvem a enfermagem s&o analisados e melhorados com frequéncia e/ou quando ha alteragédo
no procedimento

10 X Os POPs e/ou ITs de enfermagem estdo atualizados, disponiveis, disseminados entre os colaboradores e aplicados em toda
instituicdo

1 X Os POPs e/ou ITs seguem um modelo institucional padronizado com o objetivo de estabelecer as interfaces multidisciplinares e
sdo revisados/validados periodicamente por area competente e/ou sempre que houver necessidade

12 Existe Manual de Enfermagem (impresso ou eletrénico com a descrigao formal dos procedimentos) disponivel e faciimente
acessivel para consulta da equipe

13 X Existe aplicagdo das fases: histérico, diagnostico, plano de cuidados e evolugéo de enfermagem, referentes a sistematizagéo da
assisténcia e/ou é adotado modelo, check-list, protocolo padronizado

14 X X | Existe evidéncia da utilizagédo das informagdes contidas no modelo/SAE/protocolos/check-list nas prescrigdes de outros profissionais

15 X A equipe de enfermagem tem conhecimento de quem s&o os seus clientes e seus fornecedores

16 X Os enfermeiros utilizam indicadores para medir a qualidade da assisténcia (exemplo: o indice mensal de infecgdo hospitalar é
utilizado pela enfermagem como um indicador de qualidade)

17 Os indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem sao utilizados para tracar os planos de agéo e melhoria dos processos
institucionais

18 X A analise critica e a melhoria dos processos (exemplos: ndo conformidades, notificagéo de eventos adversos e prevengéo de
falhas), identificados pela enfermagem, s&o tratados em reunides formais com o grupo multiprofissional estipulando prazos

19 X O enfermeiro contribui, participa e/ou atua no controle dos medicamentos psicotrépicos na unidade, em conjunto com o farmacéutico

20 X O enfermeiro contribui e participa na comissao/grupo/comité multiprofissional de gestdo de riscos/seguranca hospitalar, atuando na
tomada de decisdo, controle, avaliagdo e monitoramento de riscos, eventos adversos, contingentes e sentinela

21 X A enfermagem contribui, participa e/ou atua na gestéo dos riscos ambientais e gestéo de residuos de forma multidisciplinar
(exemplos: reforma predial, vazamento de oxigénio, acidente com ampola de vidro)

22 X X O enfermeiro contribui, participa e/ou atua na gestéo de riscos de responsabilidade civil de forma multidisciplinar e em conjunto
com a area juridica

23 % X Ha plano de contingéncia ativo multidisciplinar para eventos ndo previstos ou inesperados (exemplo: paciente é baleado - arma de
fogo - na maca, por visitante, no pronto-socorro)

24 X X Os recém-nascidos, criangas e/ou adultos sdo divididos/separados/agrupados conforme a gravidade/especificidade do caso e/ou
de acordo com a necessidade do paciente, verificada pela enfermagem, durante o processo de cuidado

25 X X | Existe validagao e controle pela enfermagem, referente aos processos de esterilizagcdo na Central de Material e Esterilizacdo(CME)

26 X A enfermagem identifica as pegas (érgdos, bidpsias, anatomopatolégico, membros amputados) de forma completa, controla e
entrega o material, registra a saida e conhece o fluxo do encaminhamento em conjunto com as areas envolvidas nesse processo

27 X A enfermagem conhece, participa e/ou controla o fluxo e destino das pecas no meio ambiente (aterro, necrotério e incineracéo), em
conjunto com outras areas envolvidas nesse processo

28 X Existe protocolo/procedimento para identificar, de forma completa, o que é armazenado nas geladeiras com controle
multidisciplinar desse processo

29 X X Ha controle, registro e monitoramento sistematizado e continuo da limpeza/higiene e temperatura da geladeira e verificada sua
funcionalidade pelas areas que compartilham esse processo

30 X Existe articulagao entre o hospital e a escola ou faculdade de enfermagem, evidenciada na prestacdo da assisténcia pelos alunos

31 X A participagao da equipe de enfermagem é estimulada para ser proativa e avaliar seus resultados

32 X X | Existe programa de atualizagéo e/ou aprimoramento sistematico e periédico para a equipe de enfermagem

33 X O enfermeiro gestor tem autonomia para contratagdo e/ou dispensa do colaborador de enfermagem

34 Existe programa formal para integragdo do novo colaborador (profissional de enfermagem) no servigo institucional

35 X O enfermeiro contribui, participa e/ou atua no sistema de informagao/comunicagdo sobre dados do paciente internado (por meio de
procedimento/protocolo institucional) em conjunto com outros profissionais

(a figura 1 continua na préxima tela)
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Juizes
Critérios de Processo para Avaliagdo do Servigo de Enfermagem
TD1 | TD2

36 X Existe evidéncia que a comunicacéo escrita e verbal é efetiva na enfermagem

37 A enfermagem recebe informagdes acerca de condutas institucionais e/ou orientagdes de outros setores, como SCIH, suprimentos,
nutricdo, entre outros, aplicaveis a area

38 X X As avaliagdes dos clientes/usuarios/pacientes (enviadas pelo Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC/Ouvidoria/outro)
seguem o padrao institucional e sdo utilizadas pela geréncia de enfermagem para melhoria do cuidado

39 X O cliente recebe devolutiva da avaliagdo e/ou manifestagao realizada

40 X | O custo do cuidado de enfermagem (ou o indicador de custo assistencial) € mensurado e tem impacto institucional

Juizes TD1 = juizes que avaliaram os critérios de processo no 19 ciclo da Técnica de Delphi
Juizes TD2 = juizes que avaliaram os critérios de processo no 20 ciclo da Técnica de Delphi

Figura 1 - Critérios de Processo analisados pelos juizes no 1° e 2° ciclo da Técnica de Delphi, para avaliagdo do servico

de enfermagem. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2010

Do total de 39 (100%) critérios, 23 (58,97%) foram
julgados entre “ndo importante e importéncia relativa”, ou
seja, foram diversificadas as opiniGes dos juizes quanto a
importancia dos critérios 1, 2, 5, 7, 8, 14, 15, 19, 22, 23,
24, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 38 € 39; e, 0s
demais alcancaram 100% no grau de importancia “muito
importante e importante”.

O critério 19 atingiu a importancia de 73,4% (n=14)
entre “importante e muito importante”, na opinido dos
juizes, no 19 ciclo. Todos os outros critérios alcangaram,
no minimo, 78,9% até o maximo de 100%. Assim, o valor
do alfa de Cronbach foi relativamente alto (a=0,630) com
pouca variabilidade.

No 29 ciclo Delphi, 18 (100%) critérios foram
julgados 3, 10, 11, 13, 14, 16, 18, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 29, 32, 38 e 40. Desses, 16 (88,8%) receberam
100% de consenso pelos 16 juizes. Apenas os critérios 14
(93,8%) e 23 (87,5%) alcancaram a menor concordancia.
Destaca-se que foi proposta a inclusdo de um critério
sobre custos: “O custo do cuidado de enfermagem, ou
o indicador de custo assistencial, € mensurado e tem
impacto institucional” e, ao ser julgado, obteve 100% de
convergéncia na opinido “importante e muito importante”.

O consenso dos 40 critérios pelos juizes, no 2°
ciclo Delphi, para avaliagdo do SE, atingiu, no minimo
87,5%, com alfa de Cronbach (a«=0,970) alto e minima
variabilidade.

Discussao

Os 49 enfermeiros gerentes de hospitais acreditados
avaliaram o grau de importancia de 69 critérios de
processo, para avaliagdo do SE. Desses, 55 (79,7%)
de 85% os
critérios 3, 11, 22, 25, 36 e 54, referentes aos assuntos:

destacaram-se com percentual maior

descricao dos procedimentos operacionais, aplicagdo da
sistematizacdo da assisténcia, acessibilidade da geréncia,

melhora frequente dos processos assistenciais, respeito
aos direitos e privacidade do paciente e esterilizagdo de
materiais validada pelo enfermeiro, possivelmente porque
sdo praticas diarias do enfermeiro e equipe e, assim,
relevantes ao processo avaliatério do servigo.

As respostas de alguns respondentes, quando nao
consideraram “muito importante” os critérios 33, 34,
57, 59 e 69, talvez se explique porque em algumas
instituicdes essas tarefas sdao compartilhadas no processo
multidisciplinar de trabalho, independente da gestdo
direta da enfermagem. As sugestdes propostas para
“deixar este item mais claro”, “unificar os critérios 47, 48,
49, 50, 51, 53, 60 e 62" sobre gestdo de risco e, ainda,
que alguns critérios ndo eram pertinentes ao processo e
sim a estrutura, foi acatado.

No 19 ciclo Delphi, nota-se que, enquanto a maioria
(total=19) dos juizes avalia os itens como importante
ou muito importante, o critério 19 atingiu a menor
importéancia (73,4%, n=14), e trata da “participagdo,
contribuicdo e/ou atuacdo do enfermeiro no controle dos
medicamentos psicotrépicos na unidade, em conjunto
com o profissional farmacéutico”, possivelmente porque,
comumente, tem sido o enfermeiro o controlador dos
psicotropicos na unidade de servigos, mas considera esse
critério uma atribuicdo compartilhada.

No 20° ciclo Delphi, 16 (84,2%) juizes avaliaram 40
critérios de processo até janeiro de 2010, quando foi dado
por encerrado. A maioria alcangou o consenso (100%)
na importancia, e apenas os critérios 14 (93,8%) e 23
(87,5%), apesar de alcancarem a menor concordancia
entre os juizes, ultrapassaram o corte minimo de 75% no
consenso estabelecido inicialmente.

O critério 40, acrescido, alcangou unanimidade quanto
ao grau de importancia “importante e muito importante”
(16=100%). Esse resultado pode indicar que o critério
do custo é relevante, o que pode estar relacionado as
caracteristicas da era da competitividade, onde a questéo
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financeira, lucros e investimentos balizam as empresas,
também hospitalares. Tal como os especialistas afirmam,
a despeito dos precos elevados na salde, acima da
demanda econ6mica em geral, pela pressdo no uso de
tecnologias, fee-for-service, ou seja, remuneragao por
servico realizado estimula o consumo, dentre outros
fatores(1®).,

A diversidade de enfermeiros e juizes oportunizou
a avaliacdo dos critérios sob varios aspectos e pontos
de vista em relacdo a complexidade e abrangéncia do
ambiente hospitalar. O longo instrumento, composto
inicialmente com 69 critérios, exigiu dispéndio de tempo,
habilidade escrita do pesquisadort!”), assim como esforgo,
participagao comprometida e atenta dos avaliadores para
contemplar os critérios que impactam na demanda do
cuidado. Nesse aspecto, destaca-se o trabalho complexo
e multifacetado dos enfermeiros, oportunizando-lhes
competéncias relevantes, para desempenho e critica
acerca da atuagdo profissional®®,

Os critérios de seguranca e gerenciamento de riscos
receberam varias criticas e propostas de unificagdo.
Entende-se que a problematizacdo e a contextualizacdo
da seguranca ndo foram o foco deste estudo, mas
acredita-se que a responsabilidade pelo cuidado seguro é
pertinente a todas as pessoas envolvidas no atendimento
ao paciente e carece de investigagao®29, Esse fator tem
impulsionado, nos Gltimos anos, novas pesquisas(®2?, por
meio da utilizagdo de instrumentos e escalas validadas
nacionalmente, o que tem possibilitado ao enfermeiro
medir e avancgar nos critérios excelentes de qualidade e
maximizar as praticas seguras na assisténcia ao paciente
pelos servigos de enfermagem.

Sugere-se a aplicagdo pratica do instrumento para
adequacao dos critérios as necessidades institucionais a
luz da seguranca; destacando-se a medicdo fidedigna do
servico de enfermagem®:1823), uma vez que a educagao

também é a ponte para o gap da qualidade®.
Conclusao

Esta pesquisa permitiu apresentar 40 critérios de
Processo para avaliacdo do Servico de Enfermagem
hospitalar, com base no programa de acreditagao
do Brasil. Para tanto, 49 enfermeiros gerentes de
hospitais acreditados julgaram 69 critérios e sugeriram
modificagbes. Em seguida, 16 juizes validaram o
instrumento final composto por 40 critérios, por meio da
Técnica do Ciclo de Delphi e pela confiabilidade obtida no
teste alpha de Cronbach.

A incorporacdo da avaliagdo como pratica sistematica

na saude e o uso de um instrumento composto por

eerp.usp.br/rlae

critérios de processo, pode propiciar informacgGes
efetivas ao enfermeiro, na definicdo das estratégias de
intervencdo e lapidar os resultados da gestao do cuidado

de enfermagem.
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