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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a qua-
lidade assistencial na Divisdo de Enferma-
gem Materno-Infantil do Hospital Univer-
sitdrio da USP, fundamentado no modelo
Donabediano. Os dados foram obtidos em
agosto de 2006, empregando-se um ques-
tiondrio, respondido por 55 sujeitos. A ana-
lise dos dados ocorreu segundo indices
percentuais e testes especificos. O Alpha de
Cronbach doinstrumento foi 0,71, demons-
trando confiabilidade. Na dimensdo de es-
trutura, 98,2% dos enfermeiros considera-
ram adequado o local do carro de emergén-
cia e 63,6% apontaram dificuldades em par-
ticipar das atividades educacionais. Em pro-
cesso, 96,4% concordaram que o SAE é um
instrumento de melhoria da qualidade, e
72,7% apontaram dificuldades na comuni-
cagdo com os profissionais de saude. Para
resultado, 72,7% indicaram que a prescri-
¢do de enfermagem atende as necessida-
des dos usudrios. A dimensdo de estrutura
obteve o pior escore, média de 38,5. Acre-
dita-se que este estudo subsidie acSes de
melhoria da qualidade nas trés dimensdes,
sobretudo, na de estrutura.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to
analyze the quality of health care at the
Maternal-Child Division of a Hospital of
University of Sdo Paulo, based on the
Donabedian model. Data collection was
performed in August of the year 2006, us-
ing a questionnaire that was answered by
55 subjects. Data analysis was performed
by means of percentage rates and specific
tests. A Cronbach’s Alpha of 0.71 was found
for the instrument, thus showing reliabil-
ity. As for structure, 98.2% of nurses con-
sidered the emergency car location appro-
priate, and 63.6% reported difficulties in
participating in educational activities. As for
process, 96.4% consider that the SAE is an
instrument that improves quality, and
72.7% stated having communication diffi-
culties with health care professionals. As for
the results, 72.7% reported that the nurs-
ing prescription meets the users’ needs.
Structure was the aspect with the worst
score, a mean of 38.5. This study supports
actions to improve quality in the three do-
mains, particularly structure.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue examinar la
calidad asistencial en la Divisién de Enferme-
ria Materno Infantil del Hospital Universitario
de la USP de acuerdo con el modelo de
Donabedian. Los datos fueron obtenidos en
agosto de 2006, empleandose un cuestiona-
rio que fue respondido por 55 sujetos. El ana-
lisis de los datos se efectud a través de indices
porcentuales y tests especificos. El Alpha de
Cronbach del instrumento fue de 0,71, lo que
demuestra la fiabilidad del estudio. En la di-
mension de estructura 98,2% de los enferme-
ros considerd adecuada la localizacion de la
ambulancia de Emergencias, y 63,6% mencio-
naron tener dificultades para participar de las
actividades educativas. En proceso, el 96,4%
estuvo de acuerdo en que el SAE es una he-
rramienta para el mejoramiento de la calidad
y el 72,7% se refirid a las dificultades en la co-
municacién con los profesionales de la salud.
Para el resultado, 72,7% indicd que las indica-
ciones de enfermeria responden a las necesi-
dades de los usuarios. La dimension de la es-
tructura obtuvo la peor puntuacién, con un
promedio de 38,5. Se cree que el estudio con-
tribuya a trazar lineas de accion para el mejo-
ramiento de calidad en las tres dimensiones
estudiadas, particularmente en la estructura.
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INTRODUCAO

O Servico de Enfermagem, parte integrante de institui-
¢Oes complexas, enfrenta o enorme desafio de garantir a
qualidade assistencial, atendendo as necessidades e deman-
das dos clientes, internos e externos, de maneira eficiente
e eficaz.

Constata-se, atualmente, que a consciéncia quanto a
necessidade de prover qualidade assistencial na saude ndo
é mais uma atitude isolada, tornando-se um imperativo
técnico e social, decorrente de multiplas razGes, destacan-
do-se o incremento das demandas por cuidados; os cres-
centes custos de manutenc¢do dos servigcos de um lado; e
de outro, a limitacdo de recursos e a presenca, cada vez
maior, dos usudrios mais exigentes e conscientes dos direi-
tos que possuem, além das reivindicagdes, tanto dos pro-
fissionais de saude que almejam condi¢Ges dignas e éticas
de trabalho como dos governantes, responsaveis em ga-
rantir o financiamento do sistema de saide®?.

Na avalia¢do da qualidade em saude um dos referenci-
ais, amplamente empregado pelos pesquisadores e drgdos
governamentais, € o Modelo Donabediano,
que contempla a analise do tripé estrutura-
processo-resultado. Nesse modelo, o item
estrutura corresponde as caracteristicas re-
lativamente estdveis das instituicdes: area fi-
sica, recursos humanos, materiais e financei-
ros, bem como o modelo organizacional. O
item processo refere-se ao conjunto de ativi-
dades desenvolvidas na producdo em geral,
e no setor salde, nas relagGes estabelecidas

desde a busca de assisténcia até o diagndsti-

co e o tratamento. Finalmente, o item resul-

tado diz respeito as caracteristicas dos produtos ou servi-
¢os, cuja qualidade se traduz nos efeitos na saude do clien-
te e da populacio®.

O que se observa, entretanto, é que, independentemen-
te dos programas de qualidade e modelos avaliativos, consi-
dera-se fundamental que a equipe de enfermagem ndo per-
ca de vista o respeito e 0 compromisso com a qualidade as-
sistencial, vez que ela tem impacto direto nos resultados.

Assim, torna-se imprescindivel que se obtenham dados
referentes a percepcdo dos enfermeiros envolvidos na as-
sisténcia, considerando que os programas ou ag¢des cujo
objetivo é melhorar a qualidade demandam mudancas nos
servicos e, essas dependem, em grande parte, do compro-
misso e comprometimento dos profissionais para efetiva-
las e, posteriormente, avalia-las.

Entende-se por percepgdo o processo pelo qual as pes-
soas organizam e interpretam as préprias impressoes sen-
soriais, com o intuito de dar sentido ao ambiente no qual
estdo inseridas. A importancia disso se explica: o compor-
tamento delas reflete a realidade percebida®. O autor des-
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...conhecer a
percepcéao do
enfermeiro acerca das
reais condicdes do
servico prestado pode
contribuir para [...]
garantir a qualidade do
entre profissionais e usuarios dos servigos — atendimento em saude.

sa afirmacgdo considera que vdrios fatores concorrem para
moldar ou distorcer a percepg¢do. No observador destacam-
se atitudes ou motivagGes, bem como as expectativas. No
objeto, representado pelo cendrio, movimentos e sons. Fi-
nalmente, no contexto da situagdo, o fator a destacar é o
préprio ambiente de trabalho ou social.

As percepgdes também integram contextos especificos,
e incluem um conjunto amplo de cédigos, visGes de mun-
do e representagdes que orientam praticas, valores, cren-
cas e atitudes, de individuos e grupo®.

Este estudo fundamenta-se, portanto, na premissa de
que conhecer a percep¢ao do enfermeiro acerca das reais
condigdes do servigo prestado pode contribuir para esta-
belecer o diagndstico situacional, identificar limites e pos-
sibilidades no sentido de monitorar e garantir a qualidade
do atendimento em saude.

OBJETIVO

Analisar a percepgdo dos enfermeiros acerca da qualida-
de da assisténcia de enfermagem prestada na
Divisdo Materno Infantil (DEMI) do Hospital
Universitario da USP (HU-USP), no que diz res-
peito aos componentes de estrutura, proces-
so e resultado, do modelo Donabediano.

METODO

Estudo exploratério-descritivo realizado
na DEMI do HU-USP, instituicdo publica e de
ensino, de referéncia secundaria, localizada
no Municipio de Sdo Paulo.

A DEMI é composta pelas Sec¢Ges de Centro Obstétrico
(CO), com 8 leitos de pré-parto, e 4 salas de parto; Aloja-
mento Conjunto (AC), com 53 leitos; Bergdrio (BER), com
24 |eitos; Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica/Neona-
tal (UTIP/N), com 16 leitos; e Pediatria (PED), com 36 leitos.

Na ocasido do estudo, a Divisdo contava com 61 enfer-
meiros. Contudo, a populagao-alvo se compds de 56 enfer-
meiros, que atenderam aos critérios de elegibilidade: in-
clusdo (trabalhar nainstituicdo ha seis meses, pelo menos)
e de exclusdo (enfermeiros que ocupavam cargo de direto-
ria e os que estavam de férias ou afastados no periodo da
coleta de dados). Desses, 55 (98,2%) responderam ao ins-
trumento, constituindo os sujeitos deste estudo.

Os dados foram coletados no més de agosto de 2006,
apds aprovacgao do projeto pela Comissdo de Ensino e Pes-
quisa e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital.

O instrumento foi um questionario, dividido em duas par-
tes. Na primeira, encontravam-se os dados sociodemografi-
cos dos sujeitos; na segunda, as 36 proposigdes (22 positivas e
14 negativas), sendo 12 da dimensédo de estrutura, 12 de pro-
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cesso e 12 de resultado, distribuidas aleatoriamente. Para res-
ponder as assertivas, utilizou-se a escala de Likert destinada a
medir atitudes, opinides, percepgdes ou sentimentos, com dois
campos de variagdo, um de concordancia e outro de
discordancia®. A escala possuia cinco graus, a saber: discordo
totalmente (DT), discordo parcialmente (DP), indiferente (I),
concordo parcialmente (CP) e concordo totalmente (CT).

As proposi¢des foram elaboradas segundo a revisdo de
literatura, com énfase na qualidade assistencial, avaliagdo
de servicos de saude, no modelo Donabediano, e nos or-
gdos governamentais nacionais — Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (ANVISA) e Manual de Acreditagdo da Or-
ganizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA).

As questdes de estrutura foram concernentes aos re-
cursos fisicos, materiais, quadro de pessoal de enferma-
gem, mobilidrio e de infra-estrutura; as de processo dizem
respeito ao conjunto de atividades desenvolvidas pelos en-
fermeiros, incluindo relacionamento interpessoal, capaci-
tacdo profissional e modelo assistencial. Finalmente, as
questdes de resultado tratam das caracteristicas desejaveis
do servico, explicitando os efeitos da assisténcia e a satis-
facdo do profissional com os cuidados prestados, assim
como as modifica¢des relativas a conhecimento e compor-
tamento das pessoas.

Seguindo as recomendacGes da literatura, no que tan-
ge a fidedignidade do questionario, ele foi submetido a
validacdo, considerando os critérios de consisténcia inter-
na e de conteldo. Para analisar o conteudo, o instrumento
foi julgado por sete juizes, especialistas nos assuntos quali-
dade e avaliagdo de servigcos de saude ou na metodologia.
Dos sete juizes consultados, 100% retornaram o instrumen-
to sugerindo a reconstrugdo de algumas assertivas.

Em seguida, realizou-se o pré-teste do questionario, que,
posteriormente, foi distribuido aos sujeitos do estudo. Es-
tabeleceu-se o prazo de 20 dias para a devolugdo.

Para testar a confiabilidade do instrumento, empregou-
se 0 Alpha de Cronbach, que representa a correlagao entre
os itens da escala e todos os outros possiveis, contendo o
mesmo numero de itens, construido do universo de ques-
tdes potenciais que medem o fator ou conceito basico®”.
O valor de Alpha do questionario foi de 0,71, adotando-se
como referéncia o valor de 0,607,

Os dados foram armazenados em planilha eletrénica do
sistema Excel® e analisados com base na estatistica descri-
tiva e em um escore de favorabilidade para cada dimen-
sdo. Para comparar os escores de estrutura-processo-re-
sultado, utilizou-se o teste ndo-paramétrico de Friedman.
Assim, o valor maximo a ser encontrado em cada dimen-
sdo era de 60 e o minimo de 12. O nivel de significancia
empregado para os testes foi de 5%.

RESULTADOS

Do universo dos participantes, 54 (98,2%) eram do sexo
feminino. A média de idade foi 37,4 anos (dp+7,4). O tem-
po médio de formagao foi de 13,9 anos (dp+7,0), o de atu-
acdo no HU-USP de 11,1 anos (dp+6,4) e na funcdo de 10,4
anos (dp+5,7). Dos 55 enfermeiros, 9% ocupavam o cargo
de chefia e 91% eram assistenciais.

Quanto a titulagao, 61,8% possuiam cursos de especia-
lizagdo. A maioria dos enfermeiros especializou-se em En-
fermagem Obstétrica (52,9%). Em Enfermagem Pediatrica,
17,6%; Neonatal, 14,7%; e Gerenciamento, 11,7% . Do to-
tal, ainda, 18,2% cursaram o mestrado.

Os resultados com as frequiéncias relativas expressando
atendéncia de resposta dos participantes encontram-se nas
Tabelas 1, 2 e 3. Para ordenar as proposi¢des nas tabelas,
utilizou-se o critério decrescente dos percentuais obtidos nos
graus de concordancia e discordancia. A tabela 4 indica o
escore de favorabilidade dos trés dimensdes avaliadas.

Tabela 1 - Percepcao dos enfermeiros relativa a qualidade assistencial na dimensdo de estrutura do modelo Donabediano, HU-USP -

S&o Paulo - 2006
Graus da escala
Proposicoes
DT% DP% 1% CP% CT%
O carro de emergéncia encontra-se em local de facil acesso. 1,8 0 0 10,9 87,3
Ha falta de material de consumo para o atendimento dos usuarios. 69,1 20 3,6 7,3 0
Os equipamentos do carro de emergéncia ndo funcionam. 80 7,3 5,5 5,5 1,8
O manual de rotinas ¢ atualizado. 0 7,3 5,5 49,1 38,2
A rede de vacuo funciona quando hé necessidade de aspirar as vias aéreas dos usuarios. 12,7 3,6 0 14,5 69,1
O Servigo de Apoio Educacional oferece, no minimo, a cada seis meses, atividades 10,9 10,9 7,3 40 30,9
educacionais relacionadas a minha pratica profissional.
A sala de medicacgao permite executar essa atividade de maneira segura, evitando erros no preparo. 1,8 18,2 14,5 364 29,1
E dificil o acesso de macas, cadeiras de roda ou outro equipamento de transporte na unidade do usuario. 32,7 32,7 12,7 20 1,8
Encontro dificuldade para participar das atividades educacionais visando meu 7,3 23,6 5,5 54,5 9,1
aprimoramento profissional.
O mobiliario da unidade ¢ adequado para atender as necessidades dos usuarios. 3,6 30,9 9,1 40 16,4
O quantitativo de profissionais da equipe de enfermagem ¢ suficiente para prestar uma boa assisténcia. 10,9 29,1 5,5 36,4 18,2

Ha falta de roupa para prestar uma boa assisténcia.

273 18,2 3,6 45,5 5.5
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No que diz respeito a dimensado de estrutura (Tabela 1),
verificou-se que, ao se tratar da localizagdo do carro de
emergéncia, 98,2% (somatdria das respostas parcial e to-
talmente), consideraram que ele se encontrava em local
de facil acesso. Mas, antes a afirmacdo de que faltava ma-
terial de consumo, 89,1% discordaram, 69,1% totalmente
e 20% parcialmente.

Outro aspecto dessa dimensao, analisado positivamen-
te pelos enfermeiros, diz respeito aos equipamentos do
carro de emergéncia. Dos entrevistados, 87,3% (somando-
se 80% de total e 7,3% parcial) discordaram da afirmacdo
de que ndo funcionavam. Quanto ao funcionamento da
rede de vacuo, 83,6% (14,5% parcialmente e 69,1% total-
mente) consideraram adequado.

A maioria dos profissionais (70,9% — 40% parcial e 30,9%
total) concordou que o Servigo de Apoio Educacional ofe-
rece, no minimo a cada seis meses, atividades educacio-
nais. Mas 63,6% (somatdria de parcial e total) disseram ter

certa dificuldade para participar de atividades educacionais.
Outra percepgao desfavoravel registrada entre os profissi-
onais que participaram da pesquisa foi a necessidade de
atualizar o manual de rotinas. Apenas 49,1% concordaram,
ainda assim, parcialmente, com a afirmagdo de que o ma-
nual estava atualizado. Os enfermeiros, em 50,5% dos ca-
sos (45,5% total e 5% parcial), concluiram que ha falta de
roupa, elemento importante para que possam prestar boa
assisténcia.

Ndo houve consenso entre os sujeitos em relagdo ao
numero de profissionais disponiveis. A maioria 54,6% (con-
siderando total e parcial) concordou que a quantidade era
suficiente. Porém 40% (total e parcial) disseram que ndo.

Na Tabela 2, encontram-se os achados da dimensdo de
processo. O estudo revela que 96,4% dos profissionais acre-
ditam que o SAE é um instrumento que concorre para me-
Ihorar a assisténcia de enfermagem (76,4% de concordan-
cia total e 20% parecial).

Tabela 2 - Percepcao dos enfermeiros relativa a qualidade assistencial na dimensdo de processo do modelo Donabediano, HU-USP -

S&o Paulo - 2006
Graus da escala
Proposicoes
DT% DP% 1% CP% CT%

O Sistema de Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ um instrumento que contribui para melhorar 0 1,8 1,8 20 76,4
a assisténcia de enfermagem.

Na presenca de ocorréncia iatrogénica relativa a assisténcia de enfermagem, sdo implementadas 1,8 3,6 0 38,2 56,4
acdes para que a mesma ndo se repita.

Tenho investido no meu conhecimento técnico-cientifico para desenvolver meu trabalho. 0 5,5 7,3 30,9 56,4

Realizo os registros das atividades assistenciais de maneira incompleta.

65,5 20 3,6 9,1 1,8

O indice mensal de infec¢do hospitalar ¢ utilizado pela enfermagem como um indicador 3,6 7,3 9,1 34,5 45,5

de qualidade assistencial.

As atividades gerenciais que realizo sdo registradas de maneira completa. 1,8 9,1 9,1 52,7 27,3
As ocorréncias iatrogénicas relativas a assisténcia de enfermagem sdo registradas no prontudrio 7,3 3,6 10,9 29,1 49,1
dos usuarios.

Sugiro a implementagdo de agdes de enfermagem com a finalidade de aprimorar a qualidade da 1,8 7,3 12,7 309 47,3
assisténcia prestada aos usuarios.

A maioria dos enfermeiros com a qual trabalho ndo investe na propria capacitagao profissional. 36,4 40 0 23,6 0
Os problemas de comunicag@o da equipe de enfermagem com os profissionais de saude 10,9 12,7 3,6 23,6 49,1
prejudicam a assisténcia de enfermagem.

Participo de reunides com a equipe de enfermagem para discutir a assisténcia prestada. 3,6 10,9 3,6 32,7 49,1
A qualidade da assisténcia prestada ¢ prejudicada por problemas de comunicagao entre os 21,8 30,9 5,5 36,4 5,5

membros da equipe de enfermagem.

Em 94,6% dos casos, somando-se as respostas parciais e
totais, os enfermeiros disseram que, tendo em vista uma ocor-
réncia iatrogénica na assisténcia de enfermagem, desenvolvem
acoes para que o evento ndo se repita. Outros 78,2% afirmaram
que anotam as ocorréncias no prontuario dos usudrios. Nesse
quesito foi maior o porcentual de concordantes totais: 49,1%.

Ainda nessa dimensao, verificou-se que 87,3% (30,9%
no grau de concordancia parcial e 56,4% total) dos enfer-
meiros tém investido no préprio conhecimento técnico-ci-
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entifico. Do total, 76,4% (36,4% total e 40% parcial) consi-
deraram que seus pares realizam os mesmos investimen-
tos e discordaram da assertiva de carater negativo.

Para 85,5% dos profissionais, os registros das ativida-
des assistenciais sdo realizados de maneira completa, ao
discordarem da proposi¢do negativa (65,5% totalmente e
20% parcialmente). Quanto as atividades gerenciais, hou-
ve 80% de concordancia. Mas o numero de profissionais
que concordam apenas parcialmente foi elevado: 52,7%.
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A pesquisa apurou que os problemas de comunicagdo
da equipe de enfermagem com os profissionais de saude
prejudicam a assisténcia. Do total, 72,7% concordaram com
a assertiva negativa—49,1% concordaram totalmente. Ndo
houve consenso, porém, quanto ao fato de os problemas
de comunicagdo entre os membros da equipe de enferma-
gem prejudicarem a assisténcia prestada. Houve 41,9% de
concordantes e 52,7% de discordantes.

Na dimensdo de resultado, Tabela 3, 98,2% (72,7%
totalmente e 25,5% parcialmente) dos sujeitos da pes-

quisa afirmaram que a prescrigdo de enfermagem indica
acOes relativas ao atendimento das necessidades do usu-
ario e que 94,5% (72,7% de concordancia total e 21,8%
parcial) valorizaram a opinido dos usuarios/acompanhan-
tes no processo assistencial. Os enfermeiros considera-
ram necessario conhecer as opiniées dos usuarios quan-
to a assisténcia de enfermagem, 89,1% (78,2 totalmente
e 10,9 parcialmente) discordaram da assertiva de cara-
ter negativo.

Tabela 3 - Percepcao dos enfermeiros quanto a qualidade assistencial nadimenséo de resultado do model o Donabediano, HU-USP- Séo

Paulo - 2006
Graus da escala
Proposicoes
DT% DP% 1% CP% CT%

A prescri¢ao de enfermagem indica agdes relativas ao atendimento das necessidades do usuario. 0 0 1,8 25,5 72,7
Valorizo a opinido dos usuarios na assisténcia de enfermagem. 1,8 3,6 0 21,8 72,7
As orientagdes que realizo aos usudrios na alta hospitalar nao atendem suas necessidades. 65,5 27,3 3,6 1,8 1,8
O indicador de infecgao hospitalar fundamenta a¢des que geram melhoria na assisténcia 3,6 0 3,6 309 61,8
de enfermagem.

Sinto-me satisfeito quanto a assisténcia de enfermagem prestada pela equipe de enfermagem. 0 55 1,8 70,9 21,8
Os resultados das pesquisas de enfermagem modificam minha pratica profissional. 0 7,3 5,5 63,6 23,6

Considero desnecessario conhecer as opinides dos usuarios quanto a assisténcia de

enfermagem recebida.

As informagdes fornecidas pelos acompanhantes nao sao consideradas durante o atendimento

prestado ao usuario.

78,2 10,9 1.8 5,5 3,6

58,2 27,3 1,8 12,7 0

As ocorréncias iatrogénicas relacionadas a assisténcia de enfermagem sao discutidas no ambito 3,6 0 9,1 32,7 54,5
das chefias.

A insatisfagdo quanto a assisténcia de enfermagem manifestada pelo usuario ¢ utilizada para 1,8 9,1 3,6 49,1 36,4
promover agdes de melhoria na enfermagem.

Os usuarios referem ter recebido uma 6tima assisténcia de enfermagem. 0 0 23,6 582 18,2
A equipe de enfermagem necessita aprimorar o relacionamento interpessoal com os usuarios. 10,9 20 7,3 40 21,8

A maioria (92,8%, somatdria de discordantes total e parci-
al) discordou do fato de as orientagdes da alta ndo atenderem
as necessidades e expectativas dos usuarios/acompanhantes.

Em determinadas proposi¢cdes, embora se tenha apu-
rado elevado indice de concordancia, prevaleceu o grau de
parcialidade. Assim, 70,9% dos enfermeiros se disseram sa-
tisfeitos com a assisténcia prestada pela equipe. Mas 63,6%
consideram que os resultados de pesquisa poderiam con-
tribuir para modificar a pratica da enfermagem. Outros 58%
se referem ao fato de os usudrios classificarem a assistén-
cia como 6tima e 40% demonstram a necessidade da equi-
pe, de aprimorar o relacionamento com o usuario.

Ainda, na dimensdo de resultado, 87,2% atestaram que
as ocorréncias iatrogénicas relacionadas a assisténcia de
enfermagem sdo discutidas no ambito das chefias (54,5%
totalmente).

A Tabela 4 retrata a comparabilidade do escore de
favorabilidade das trés dimensdes. O escore médio de
favorabilidade dos enfermeiros, em relagdo a dimensdo de
processo foi de 44,27 (dp+4,70), superior aos de estrutura
e de resultado. Na comparacgdo das trés dimensdes a de
estrutura apresentou menor favorabilidade, com diferen-
¢a estatistica significante, p<0,001.

Tabela 4 - Dimensdes de estrutura, de processo e de resultados segundo os escores de favorabilidade atribuidos pel os enfermeiros, HU-

USP - S&o Paulo - 2006

Dimensao N Média dp Mediana Minimo Miéximo p*
Processo 55 44,27 4,70 45,00 29,00 52,00

Estrutura® 55 38,56 4,68 39,00 29,00 49,00 <0,001
Resultado™” 55 42,33 3,22 42,00 33,00 50,00

®nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Friedman; @ diferenca significante: (p< 0,05) do escore de processo; ® diferenca significante: (p<

0,05) do escore de estrutura
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DISCUSSAO

Em se tratando do questionario deste estudo, a consis-
téncia interna nas trés dimensdes mostrou-se satisfatdria
tendo em vista o valor de Alpha ser superior a 0,60,

Houve uma proporgdo consideravel de enfermeiras, o
que é esperado, por ser a Enfermagem uma profissao, pre-
dominantemente, feminina. A pesquisa envolveu profissi-
onais adultos, com vasta experiéncia, em funcdo do tempo
de formacdo e de servigo prestado a institui¢do. Profissio-
nais que entraram no mercado de trabalho na plenitude
da capacitagdo técnico-cientifica. Assim, tém conhecimen-
to suficiente para perceber e analisar a qualidade da assis-
téncia ao longo do tempo.

No Brasil, estudos sobre trabalhadores na saude reve-
lam que as mulheres ocupam 73% dos postos de trabalho
e as instituicdes publicas geram 47,8% dos empregos na
categoria enfermeiros. Quanto a idade, a média foi de 37
anos e os profissionais permanecem na mesma instituicao
em média seis anos. Na regido Sudeste, a participagao fe-
minina é de 88,5% e a idade média de 36 anos e tempo
médio na instituicdo de cinco anos®.

Os enfermeiros do HU-USP superaram, portanto, a mé-
dia de idade e o tempo de permanéncia na institui¢cdo quan-
do comparados com os resultados da pesquisa supracitada.

Nesta investigacdo, verificou-se uma proporgao consi-
derdvel de pds-graduandos lato-sensu, sobretudo, em en-
fermagem obstétrica, especialidade esta exigida para
alocacdo de enfermeiros nas se¢des de AC e CO. Alguns tém
cursos de gerenciamento de servigos, pediatria e neonato-
logia, o que vai ao encontro das necessidades da clientela
atendida na instituicdo. Também é razoavel o nimero de
mestres, o0 que é positivo, considerando-se que a qualida-
de da assisténcia depende de profissionais altamente ca-
pacitados, comprometidos com o trabalho®.

No que diz respeito a avaliagdao da dimensao de estru-
tura, verificamos que os melhores indices de concordancia
englobavam os itens localizagdo, funcionamento adequa-
do do carro de emergéncia e suprimento de materiais.

Alocalizagdo e o funcionamento do carro de emergén-
cia guardam estreita relagdo com a qualidade assistencial,
uma vez que os equipamentos sdo empregados em situa-
¢0es em que a vida corre risco. Assim, sdo fatores determi-
nantes na construcao e projecao da imagem do estabeleci-
mento de saude. As instituicdes hospitalares que pleitei-
am a avaliagcdo pela Organizagdo Nacional de Acreditacdo,
para atingir o nivel 1 (acreditada), necessitam priorizar a
estrutura e a seguranca da instituicdo, no nivel 2 (acredita-
da plena), descrever e registrar os processos e no nivel 3
(acreditada com exceléncia), enfocar os processos vincula-
dos a estratégia e melhoria continua da qualidade™?.

O suprimento de materiais tem por finalidade atender
as necessidades de insumos e de equipamentos daqueles
que desenvolvem e fornecem os produtos; isto €, os profis-
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sionais da saude. Nesse sentido, a sele¢do dos produtos é
definida pelo profissional de saude, que deve ter atuagdo
critica e responsavel, observar o cuidado na operagao, que,
¢é sempre o objetivo central de a¢bes da qualidade™?.

Na pesquisa, o grau de atualizacdo do manual de roti-
nas foi o item no qual se apurou maior concordancia parci-
al por parte dos enfermeiros. Logo, deve ser alvo de aten-
¢do num projeto de melhoria. O mesmo se aplica a ade-
quacdo das roupas profissionais.

E preciso considerar que, no dia-a-dia, os manuais de
rotinas sdo instrumentos administrativos cujo objetivo é
favorecer a dinamica do trabalho e a pratica da enferma-
gem. Dessa maneira, sdo ferramentas de compilagao, agre-
gacdo, consolidagdo de normas e regras, de técnicas admi-
nistrativas ou operacionais, permitindo a unificagdo de ter-
mos. Também funcionam como catalisadores organizacio-
nais, possibilitando que os trabalhadores empreguem os
mesmos conceitos em qualquer area da organizagdo. As-
sim, é essencial que se mantenham atualizados e reflitam,
com objetividade, as diretrizes e normas, acompanhando
o crescimento e desenvolvimento institucional®?,

O quantitativo de roupas é influenciado por uma série
de variaveis, cuja gestdo, muitas vezes, ndo cabe a Enfer-
magem, em especial, quando o servico é terceirizado —caso
da instituicdo em questao.

N&do houve consenso entre os respondentes quanto ao
fato de o hospital dispor de um adequado quantitativo de
pessoal de enfermagem para assistir com qualidade. A
alocagdo de recursos humanos nas organizagdes tem sido
alvo da atengdo e motivo de instalagdo de conflito entre
enfermeiros e administradores dos servigos de saude, por
interferir, diretamente, na qualidade e no custo operacional.
Logo, torna-se imperativo que a enfermeira, ética, técnica
e politicamente capacitada, explicite as reais condi¢des de
assisténcia, empregue metodologia de dimensionamento
de pessoal com poder de argumentagdo e persuasao, quan-
do a proposta é pleitear um quadro de pessoal adequado,
capaz de garantir assisténcia eficiente e segura™®.

Quanto a capacitagdo profissional, os sujeitos da pes-
quisa disseram que tém investido no conhecimento técni-
co-cientifico. Contudo, encontram dificuldade para partici-
par das atividades educacionais. A sobrevivéncia das orga-
nizagdes depende, de maneira inquestionavel, do investi-
mento na capacita¢do e desenvolvimento dos profissionais,
com o objetivo de ampliar o conhecimento tedrico-prati-
co, favorecer o autodesenvolvimento e estimular a partici-
pagdo dos individuos nos processos educacionais, para aten-
der as necessidades e expectativas dos usuarios, que estao
cada vez mais exigentes, buscando servicos de qualidade.

Recomenda-se, ainda, que o processo educativo se es-
tenda aos enfermeiros do Servico de Educagdo Continuada
e aos atuantes no campo de trabalho, pois a observagdo da
realidade, somada a pratica contribui para gerar conteu-
dos programaticos atualizados, compativeis com as neces-
sidades assistenciais e gerenciais*®,
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Percebeu-se, entre os enfermeiros da DEMI, a preocupa-
¢do em oferecer assisténcia qualificada, ao registrarem, nos
prontuarios, as ocorréncias iatrogénicas em relagdo ao atendi-
mento e, que diante delas, desenvolvem ag¢des de enferma-
gem para que nao haja reincidéncia. Essa atitude revela com-
promisso ético com a qualidade de cuidado, livre de riscos e
falhas, sendo tal fato possivel a partir do monitoramento e do
emprego de a¢bes para que o mesmo ndo se repita®,

A modelo assistencial - Sistema de Assisténcia de Enfer-
magem (SAE) empregado no HU-USP, desde 1981, foi res-
saltado nas dimensdes de processo e resultado como
facilitador no desenvolvimento de uma pratica profissional
de qualidade. O modelo permite identificar as necessida-
des do usuario, o planejamento e a efetiva implementagdo
de cuidados, bem como visualizar a evolugdo e avaliagdo
da assisténcia prestada, favorecendo o controle da quali-
dade. Com relagdo a prescri¢do de enfermagem, essa é uma
das fases do SAE, na qual o enfermeiro decide sobre as con-
dutas que serdo instituidas, monitorando e documentando
as ac¢des, para, posteriormente, avaliar os resultados™”,

Outro achado que chamou a atengdo no estudo foi o alto
percentual de enfermeiros que valorizam a opinido dos usua-
rios/acompanhantes no decorrer da assisténcia. A polissemia
da qualidade exige o reconhecimento dos processos simbdli-
cos e das praticas discursivas dos atores envolvidos, em espe-
cial dos usuarios, impondo-se a valorizagdo de suas percep-
¢oes, entendendo essas, ndo como subjetividades descontex-
tualizadas, mas como sinalizagdo de experiéncias materializa-
das nas relacdes estabelecidas com as praticas de saide*®.

Nas questdes que tratavam dos registros das atividades
assistenciais de enfermagem, notou-se que, essas, sdo rea-
lizadas com maior abrangéncia, quando comparadas as ge-
renciais. Tal realidade foi constatada por autores™®, ao ana-
lisarem os prontuarios dos usuarios de um hospital univer-
sitario encontrando altos indices de anotagOes de enferma-
gem incompletas e fragmentadas, o que impossibilitava a
identificacdo de aspectos minimos de condutas.

Tendo em vista que, por meio dos registros de enferma-
gem, é possivel auferir, indiretamente, a qualidade assis-
tencial e que eles sdo documentos técnicos e legais nos
ambitos juridico e ético, torna-se imperativo conscientizar,
sensibilizar e empreender esforgos para que a equipe de
enfermagem registre, de maneira adequada, tanto as ativi-
dades assistenciais, como as gerencias.

Percebeu-se que, determinados aspectos referentes a
comunicagao entre os profissionais de satide necessitam ser
aprimorados, pois houve concordancia de que problemas
nesse quesito vem prejudicando a assisténcia. Essa proble-
matica pode estar relacionada a cultura organizacional, aos
métodos de trabalho ou a capacitagdao do pessoal.

A comunicagdo é entendida como um processo para a
realizacdo das estratégias, ampliagao e integracdo dos ele-
mentos nas estruturas organizacionais. Sdo muitas as bar-
reiras inter e intrapessoais que explicam a ineficdcia da co-
municagdo. Mas as que mais se destacam sdo a percepgao
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seletiva, sobrecarga de informagdo, emocgao, linguagem e
aspectos culturais®.

A maior parte dos enfermeiros concordou totalmente que
aocorréncia iatrogénica relativa a assisténcia de enfermagem
é discutida no ambito da chefia. No modelo Donabediano,
essa situacdo é entendida como um problema complexo, que
depende tanto da infra-estrutura, como do processo, no qual
se desenvolvem as atividades relacionadas a prestacdo dos
servicos. Nesse aspecto, é essencial uma analise contextual
do problema, na qual, mais do que identificar culpados, para
efeito de punigdo, é preciso diagnosticar as fragilidades exis-
tentes e adotar medidas pré-ativas de prevenc&o de riscos®®.

Ao auferir o grau de satisfagdo que os enfermeiros atri-
buiram a qualidade da assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem constatou-se que a maioria concordou parci-
almente, denotando certa insatisfacdo. Reconhece-se que
o conceito de satisfagdo é multidimensional, pois engloba
inimeros fatores como: modo de viver, experiéncias ad-
quiridas, expectativas e valores, tanto para o individuo,
como para a sociedade™.

Na analise comparativa dos aspectos estrutura-processo-
resultado, a dimensdo melhor avaliada foi a de processo, cor-
respondendo as atividades desenvolvidas nas relagées esta-
belecidas pelos profissionais de salide entre si e com o usua-
rio, incluindo os aspectos éticos e todas as a¢des envolvendo
a terapéutica e o diagndstico no atendimento do usuario®.

CONCLUSAO

Tendo em vista a importancia de conhecer e analisar a
percepgao das enfermeiras quanto a qualidade assistencial
prestada na DEMI, este estudo permitiu estabelecer e iden-
tificar os pontos vulneraveis que merecem ser reestruturados
nas trés dimensdes avaliadas e detectar aqueles que refor-
¢am o atributo da qualidade na referida Divisdo.

Adimensdo de estrutura obteve as piores avalia¢des, en-
volvendo os servigos de apoio logistico e de infra-estrutura
organizacional. Ainda nessa dimensao, ficou evidente, pelas
respostas, a tendéncia a concordancia ou discordancia par-
cial, quando se trata da dificuldade em participar de cursos
de capacitagao profissional, atualizacdo do manual de roti-
nas e quantitativo de roupas. Nao houve consenso quanto
ao quantitativo de profissionais da enfermagem, o que reco-
menda a necessidade de investigacdo mais aprofundada.

A dimensdo de processo foi a melhor avaliada pelos en-
fermeiros, principalmente, nas questdes relativas a opera-
cionalizagao do SAE, aos registros assistenciais e a imple-
mentagdo de agles para que as ocorréncias iatrogénicas
nao se repitam.

A comunicagao da equipe de enfermagem com os pro-
fissionais de saude surge como fator capaz de comprome-
ter a qualidade da assisténcia. Embora a comunicagao seja
vista como um elemento complexo nas organizagées e nas
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relagdes humanas é imprescindivel que os profissionais de
enfermagem reconhecam o problema e se mostrem dis-
postos a enfrenta-lo, buscando estratégias efetivas, no sen-
tido de minimizar as consequéncias negativas —a perda de
qualidade do atendimento.

Na dimensdo de resultado, embora as ocorréncias ia-
trogénicas sejam registradas no prontuario do usuario, os
enfermeiros afirmaram que elas, na maioria dos casos, sdo
discutidas, exclusivamente, no ambito da chefia. O fato
merece a atengdo dos gerentes, que devem encontrar mo-
delos de gestao mais flexiveis, que descentralize as deci-
sdes e promova a efetiva participagao dos colaboradores a
responsabilidade, para o exercicio do trabalho em equipe.
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