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Objetivo: analisar a qualidade dos registros de enfermagem, comparando o periodo antes e depois
do preparo para a acreditacao hospitalar, fazendo uso do Quality of Nursing Diagnoses, Interventions
and Outcomes - Versdo brasileira (Q-DIO-Versdo brasileira). Método: estudo observacional de
intervencoes realizado em um hospital universitario. Comparados os registros de enfermagem em
112 prontuarios referentes ao periodo anterior a acreditagdo hospitalar e 112 ao periodo posterior,
por meio do instrumento Q-DIO - Versado brasileira. Os dados foram analisados estatisticamente.
Resultados: houve melhora significativa da qualidade dos registros de enfermagem. Quando
avaliado o escore total do instrumento evidenciou melhora significativa em 24 dos 29 itens
(82,8%). Conclusdo: houve empenho a mudanca de cultura por meio das intervengGes realizadas,

refletida na conquista do selo de qualidade da Joint Commission Internacional.
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Introdugédo

O propésito maior da acreditagdo hospitalar é criar
uma cultura de seguranca e qualidade na instituicao
interessada em aperfeigoar continuamente os processos
de cuidado ao paciente™. Neste contexto, destaca-se
que os registros eletronicos em saude sdo relevantes
fontes de informacgdo para se acompanhar os niveis de
qualidade e seguranca atingidos®.

Essa operacionalizacdo vem ao encontro dos
principios da instituicdo do estudo. Neste cenario,
os enfermeiros apropriaram-se da informatica como
ferramenta de promogao da qualidade do gerenciamento
no cuidado, especialmente para a tomada de decisdo
clinica no Processo de Enfermagem (PE)®,

No intuito de aderir a acreditagdo internacional,
diversas estratégias objetivando obter o selo de
qualidade foram empregadas no hospital, resultando
no reconhecimento no ano de 2013. Para alcancar este
objetivo, buscou-se uma organizacdo fundamentada
nos critérios descritos no manual de Padrdes de
Acreditacdo da Joint Commission International (JCI)
para hospitais®.

A partir desse manual, os prontuarios passam a
ser importante foco de avaliagdo nas instituicdes, tanto
organizacional como assistencial. Consequentemente, a
qualidade dos registros informatizados de enfermagem
assume uma posicdo de extrema importéncia para
alcancar a acreditagéo hospitalar. O manual é divido em
duas secgbes: Secdo I - Padrbes com Foco no Paciente,
constituido de oito itens avaliativos e Secdo II - Padrées
de Administracdo de Instituicées de Saude, constituido
de seis itens avaliativos®. Dos quatorze itens avaliados
pela JCI, dez deles dizem respeito diretamente aos
registros de enfermagem, isto &, todos os itens da segdo
I e dois da secao II contemplam, em sua avaliagao, a
documentacdo realizada pela equipe de enfermagem no
prontuario do paciente.

Neste contexto avaliativo, cabe a equipe
de enfermagem realizar registros que reflitam a
assisténcia ao paciente de forma clara e fidedigna,
considerando uma nova postura do profissional
frente ao avanco tecnoldgico, a globalizacdo e a
mudanca exigida no ambiente de trabalho®. Desse
modo, apenas possuir um sistema informatizado
ndo configura garantia de completude e qualidade
de registros®, necessitando de avaliagbes e
aperfeicoamento de forma sistematica.
instrumento

Nesta perspectiva encontra-se o

Quality of Nursing Diagnoses, Interventions and

Outcomes — Versao brasileira (Q-DIO- Versao brasileira)

validado na lingua portuguesa para avaliar a qualidade
dos registros de enfermagem(-7), Este tem sido utilizado
como indicador para avaliar e comparar a qualidade
desses registros, empregado como ferramenta em
sistemas de auditorias e na avaliagdo do impacto de
programas educacionais implementados”.

Com o proposito de avaliar as mudancas na
qualidade dos registros informatizados de enfermagem,
0 presente estudo avaliou a sua qualidade em dois
momentos distintos, antes e apds o preparo para a
acreditagcdo hospitalar, por meio do Q-DIO - Versao
brasileira.

Como justificativa do estudo, acredita-se que este
incentive hospitais a estabelecerem metas de melhorias
assistenciais, com vistas a qualidade dos registros de
enfermagem, a partir de intervengdes para incrementar
o comprometimento da instituicdo em prol da qualidade
e seguranca de servicos de salde prestados.

Neste sentido, pretende-se responder a seguinte
questdao de pesquisa: A Intervencao desenvolvida
durante o processo de acreditacao hospitalar favoreceu
a melhoria da qualidade dos registros de enfermagem?

Objetivo

Analisar a qualidade dos registros de enfermagem,
comparando o periodo antes e depois do preparo para a
acreditacdo hospitalar, fazendo uso do Q-DIO - Versao

brasileira.
Método

Trata-se de um estudo observacional de
intervencdes, que pode ser utilizado quando houver
auséncia de um consenso sobre a eficiéncia de uma
Unica atividade implementada; assim varias atividades
podem ser realizadas, das quais independem a
qualidade das evidéncias. A Intervencgdo consistiu nas
agbes realizadas pela enfermagem durante o periodo
de preparo para a Acreditacao Hospitalar, objetivando a
melhoria da qualidade dos registros de enfermagem no
prontudrio do paciente. Essas Intervengdes consistiram
em estudos de casos clinicos; informativos impressos
e eletronicos; reunides sistematicas de grupos de
apoio; capacitacdo tedrico-pratica; desenvolvimento
de folders e manuais; reestruturacdo do documento
informatizado Anamnese e Exame fisico de enfermagem,
acrescentado informagdes sobre educagao de pacientes
e familiares e estabelecimento de itens de avaliacao
obrigatdrios; disponibilizagdo de um espago especifico
para capacitagOes, divulgacao e esclarecimento de

duvidas; desenvolvimento de um siglario institucional;
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constituicdo de grupos focados e Vvisitas ativas e
educativas nas unidades de internagao; realizagao de
avaliacGes educativas e estabelecimento de estratégias
para sanar ou amenizar problemas encontrados;

palestras para capacitagdo; desenvolvimento e

revisdo de Procedimentos Operacionais Padrdo;
desenvolvimento de cursos em formato de Educagao
a Distancia.

O campo de estudo foi um hospital publico, geral e
universitario que atende 60 especialidades, possuindo
cerca de 850 leitos, divididos entre 10 Servigos de
Enfermagem. O PE, utilizado como método de trabalho,
tem a etapa do DE fundamentada na terminologia
da NANDA Internacional (NANDA-I) e os cuidados
prescritos baseados na Classificacdo de Intervengdes de
Enfermagem (NIC)®,

A populagdo do estudo foi constituitda pelos
registros de enfermagem de pacientes hospitalizados
nas unidades de internagdo clinica e cirirgica no periodo
preestabelecido.

A amostra foi calculada no programa PEPI
(Programs for Epidemiologists) versdo 4.0 e baseado
no estudo "“Validagcdo do Quality of Diagnoses,
Interventions and Outcomes (Q-DIO) para uso no Brasil
e nos Estados Unidos da América”” e no nuimero de
internagdes do més outubro de 2013 nas unidades de
interesse, totalizando 1.018 internagdes. Para um nivel
de confianca de 95%, um desvio padrdo de 4,5 no
escore Q-DIO - Versao brasileira e uma margem de erro
de 3%, obteve-se um minimo de 224 prontuarios, 112
para cada ano, sendo de 52 em unidades clinicas e 60
em unidades cirurgicas. Os critérios de inclusdo foram
prontuarios de pacientes internados por, pelo menos
quatro, dias em uma mesma unidade de internagdo. Nao
foram previstos critérios de exclusdo. Para a obtengdo
da amostra, 2.182 prontuarios foram selecionados em
uma query (processo de extracdo de informagdes de um
banco de dados no sistema eletrénico) e randomizados.
Foram consideradas todas as unidades de internacao
clinica e cirurgica, de forma proporcional ao nimero de
internagdes do periodo.

A coleta de dados foi realizada por mestranda e
doutorando da poés-graduacdo da universidade vinculada
ao hospital campo de estudo. Os pesquisadores foram
capacitados para o preenchimento do Q-DIO - Versao
brasileira por uma das autoras do instrumento.

Para estimar a concordancia entre os dois
avaliadores no preenchimento do Q-DIO - Versdo
brasileira foi realizado um estudo piloto com 10% da
amostra (24 prontuarios), com concordancia excelente

para os quatro dominios.

O instrumento de coleta de dados foi o Q-DIO -
Versdo brasileira. Sua estrutura consiste em quatro
dominios: Diagndstico de enfermagem como processo,
avaliado por 11 itens, diagndstico de enfermagem
como produto, avaliado por 8 itens, Intervencgbes de
enfermagem, avaliadas por 3 itens, e Resultados de
enfermagem, avaliados por 7 itens, lancando méo
de uma escala Likert de 3 pontos. O Q-DIO - Versao
brasileira foi informatizado em uma ferramenta
desenvolvida por meio de uma aplicacdo WEB com
interface desenvolvida em HTML e linguagem de
programacao ASP. Os dados foram coletados entre
dezembro de 2013 e janeiro de 2014 em documentagao
informatizada e impressa. A coleta foi retrospectiva e
refere-se a dois momentos, durante o més anterior e
més final ao preparo para Acreditacdo, ou seja, outubro
de 2009 e outubro de 2013. Os 224 prontuarios foram
selecionados aleatoriamente.

A andlise dos dados foi realizada por meio
da comparagao da pontuagdo do escore total do
instrumento Q-DIO - Versao brasileira, dos quatro
dominios e de suas questSes. Para a comparagdo
das variadveis continuas, assimétricas, foi utilizado o
teste de Mann-Whitney e representado por mediana e
intervalo interquartil. A comparagdo entre as variaveis
categoricas foi feita utilizando-se o teste do qui-
quadrado e representados por numeros absolutos e
percentis, com residuos padronizados ajustados e,
guando indicado, o teste exato de Fischer. O nivel de
significancia estatistica utilizada foi de 5% (p<0,05).
A anadlise estatistica foi realizada com o software
Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versdo 18.0 para Windows.

O projeto de pesquisa seguiu todos os tramites
éticos necessarios até a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo, sob nimero 130389.

Resultados

O escore total do instrumento Q-DIO - Versao

brasileira entre o0s anos apresentou diferenga
significativa, considerando um escore minimo de “zero”
e maximo de 58 pontos. Considerando a avaliacdo de
112 prontudrios em cada ano, a mediana e intervalo
interquartil passou de 31 (28-37) em 2009 para 43 (37-
47) em 2013.

Houve diferenga significativa entre os quatro
dominios, destacando o escore maximo de 22 pontos
para o primeiro dominio, de 16 para o segundo, de seis
para o terceiro e de 14 para o Ultimo dominio, conforme

dados da Tabela 1.
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Tabela 1 - Comparacdo dos dominios do instrumento Q-DIO - Versdo brasileira entre os anos de 2009 e 2013 na

amostra total (n=224). Porto Alegre, RS, Brasil, 2014

Questdes 2009 2013 b
Md (P25 — P75) Md (P25 — P75)
Dominio de Diagnodsticos de enfermagem como processo 5(2-9) 13(9-16) <0,001
Dominio de Diagnodsticos de enfermagem como produto 15 (13- 16) 15 (14 -16) 0,002
Dominio de Intervengdes de Enfermagem 6 (5-6) 6 (6-6) <0,001
Dominio de Resultados de Enfermagem 7(4-9) 9(7-11) <0,001

Dados representados por mediana e intervalo interquartil

Quando avaliada cada questdo do primeiro dominio,
considerando-se as trés categorias de classificacao
de registros (“zero” para ndo documentado, 1 para
parcialmente documentado e 2 para documentacdo

completa), observou-se que houve melhora nos
documentos, reduzindo a proporgdo de prontuarios com
valor “zero” e aumentando as proporgdes nas demais

categorias, conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - Comparacdo dos escores do Dominio de Diagndsticos de enfermagem como processo do Q-DIO - Versdo

brasileira entre os anos de 2009 e 2013 na amostra total (n=224). Porto Alegre, RS, Brasil, 2014

Questoes

1. Situagéo atual que levou a internagao

2. Ansiedade, preocupagdes, expectativas e desejos relacionados a internagéo

3. Situagao social e ambiente/circunstancias em que vive

4. Enfrentamento da situagao atual/com a doenca

5. Crengas e atitudes em relagdo a vida (relacionados a internacao)

6. Informagdes sobre o paciente e familiares/ outras pessoas importantes na

situagédo

7. Questdes sobre intimidade pessoal relacionadas ao género

8. Hobbies, atividades de lazer

9. Pessoas importantes (para contato)

10. Atividades da vida diaria

11. Prioridades relevantes de enfermagem de acordo com a avaliagdo

Anos 0 1 2 P
2009 13 (11,6) 37 (33,0) 62 (55,4) <0,001
2013 1(0,9) 18 (16,1) 93 (83,0)

2009 54 (48,2) 31(27,7) 27 (24,1) <0,001
2013 18 (16,0) 47 (42,0) 47 (42,0)

2009 67 (59,8) 31(27,7) 14 (12,5) <0,001
2013 37 (33,0) 44(39,3) 31(27,7)

2009 64 (57,1) 31(27,7) 17 (15,2) <0,001
2013 19 (17,0) 49 (43,8) 44 (39,2)

2009 93 (83) 19 (17) 0(0) <0,001
2013 27 (24,1) 50 (44,6) 35(31,3)

2009 106 (94,6) 6 (5.4) 0(0) <0,001
2013 23 (20,5) 84 (75) 5,0 (4,5)

2009 89 (79,5) 14 (12,5) 9 (8,0) 0,665
2013 86 (76,8) 13 (11,6) 13 (11,6)

2009 81 (72,3) 24 (21,4) 7 (6,3) <0,001
2013 46 (41,1) 36 (32,1) 30 (26,8)

2009 85 (75,9) 14 (12,5)* 13 (11,6) <0,001
2013 20 (17,9) 24 (21,4) 68 (60,7)

2009 70 (62,5) 38 (33,9) 4(3,6) <0,001
2013 29 (25,9) 61 (54,5) 22 (19,6)

2009 13 (11,6) 55 (49,1) 44 (39,3) <0,001
2013 0 (0) 22 (19,6) 90 (80,4)

Dados representados por nimeros absolutos e percentual.
* Anadlise de residuo néo significativa.
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Ao avaliar as diferengas entre os anos em cada
categoria de classificacdo das questdes, identificou-se
que ndo houve diferengas do ponto de vista estatistico
na categoria 1 nas Questdes 3, 8 e 9, embora tenha
apresentado mais de 10% de incremento entre os anos.

Quanto ao dominio Diagndsticos de enfermagem
ao considerar

como produto, as diferengas nas

categorias de classificagdo de registros entre os anos,
ndo houve diferenca estatistica na categoria 1 em
praticamente todas as questdes, exceto na Questdo 18.
E possivel observar pequenas proporcdes de prontudrios
pontuados na categoria “zero”, contrapondo as maiores
proporcdes na categoria 2 nos anos avaliados, conforme
demonstra a Tabela 3.

Tabela 3 - Comparagdo dos escores do dominio de Diagndsticos de enfermagem como produto do Q-DIO - Versdo

brasileira entre os anos de 2009 e 2013 na amostra total (n=224). Porto Alegre, RS, Brasil, 2014

Questoes Anos 0 1 2 p

2009 7 (6,3) 1(0,9)* 104 (92,8) 0,036
12. Problema de Enfermagem/Titulo do diagndstico esta registrado

2013 1(0,9) 0(0) 111 (99,1)

2009 7(6,3) 1(0,9)* 104 (92,8) 0,036
13. Titulo do diagndstico esta formulado e numerado de acordo com a NANDA.

2013 1(0,9) 0(0) 111 (99,1)

2009 7(6,3) 1(0,9)* 104 (92,8) 0,036
14. A etiologia esta registrada

2013 1(0,9) 0(0) 111 (99,1)

2009 7 (6,3) 8 (7,1) 97 (86,6) 0,046
15. A etiologia esta correta, e corresponde ao diagndstico de enfermagem

2013 1(0,9) 5(4,5) 106 (94,6)

2009 8(7,1) 25 (22,3)* 79 (70,6) 0,023
16. Os sinais e sintomas estéo registrados

2013 2(1,8) 15 (13,4) 95 (84,8)
17. Os sinais e sintomas estéo corretamente relacionados com o diagnéstico de 2009 9(8.0) 24 21,4y 79 (70.6) 0,018
enfermagem 2013 2(18)  15(134)  95(84,8)
18. A meta de enfermagem se relaciona/corresponde ao diagnostico de 2009 12(10.7) 66 (58,9) 34 (30.4) 0,002
enfermagem 2013 4(3,6) 50 (44.6) 58 (51,8)

2009 10 (8,9) 21(18,8)* 81 (72,3)* 0,087
19. A meta de enfermagem é alcangavel por meio das intervengdes

2013 3(2,7) 17 (15,2) 92 (82,1)

Dados representados por nimeros absolutos e percentual.
* Andlise de residuo ndo significativa.

Quanto ao dominio de Intervengdes de Enfermagem,
na avaliagdo das diferencas em cada categoria de
classificacdo de registros entre os anos, percebe-se
que a mesma Questdo 20 nao apresentou diferenga em
nenhuma das categorias, considerando-se a Questdo 21

apresentou diferenga significativa apenas na categoria
“zero” e a Questdo 22 nado houve diferenca significativa
na categoria “zero”. Salienta-se, entretanto, a grande
proporcdo de prontuarios na categoria Documentagédo
Completa tanto em 2009 como em 2013, de acordo com
a Tabela 4.

Tabela 4 - Comparagdo dos escores do dominio de Intervencdes de Enfermagem do Q-DIO - Versdo brasileira entre
0s anos de 2009 e 2013 na amostra total (n=224). Porto Alegre, RS, Brasil, 2014

Questdes Anos 0 1 2 p
20. Concretas, claramente nomeadas de acordo com as intervencdes 2009 1(0,9)* 1(0,9)* 110 (98,2)* 0,499
da NIC - e planejadas (o que sera realizado, como, com que frequéncia
e por quem) 2013 0(0) 1(0,9) 111 (99,1)
21. As intervengdes de enfermagem tém efeito sobre a etiologia dos 2009 8 (7,1) 11 (9,9)* 93 (83,0)* 0,033
diagnosticos de enfermagem
2013 1(0,9) 9 (8,0) 102 (91,1)

p.usp.br/rlae

(continua...)
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Tabela 4 - continuacdo

Questoes Anos 0 1 2 p
22. As intervengdes de enfermagem realizadas estao registradas (o que 2009 1(0,9)* 22 (19,6) 89 (79,5) <0,001
foi realizado, como, com que frequéncia e por quem)
2013 0(0) 5 (4,5) 107 (95,5)

Dados representados por niUmeros absolutos e percentual.
* Analise de residuo ndo significativa.

Ao avaliar as categorias de classificacdo, identificou-
se que ndo houve diferenga estatistica na Questdo
23 para as categorias “zero” e 1 e para todas as trés
categorias da Questdo 26. Além disso, também nédo

houve diferenga entre os anos na categoria 1 para as
Questdes 28 e 29. Os resultados do quarto dominio do
Q-DIO - Versao brasileira sdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 - Comparagdo dos escores do dominio de Resultados de Enfermagem do Q-DIO - Versdo brasileira entre os
anos de 2009 e 2013 na amostra total (n=224). Porto Alegre, RS, Brasil, 2014

Questdes Anos 0 1 2 P

23. Mudangas criticas de diagnosticos sdo avaliadas diariamente ou turno a turno/ 2009 8.1 29(25,9) 75(67.0) 0,057
diagnosticos prolongados séo avaliados a cada quatro dias 2013 32.7) 19 (17.,0) 90 (80,3)

2009 23 (20,5) 38 (34) 51 (45,5) <0,001
24. O diagnéstico de enfermagem esta reformulado

2013 4(3,6) 15 (13,4) 93 (83,0)

2009 48 (42,8) 63 (56,3) 1(0,9) <0,001
25. O resultado de enfermagem esta registrado 8(7.1)

2013 17 (15,2) 87 (77,7) ’

* * * (At

26. O resultado de enfermagem é observavel/medido e registrado de acordo com 2009 112 (100) 0(0) 0(0) 0,498
NOC 2013 110 (98,2) 2(1,8) 0 (0)
27. O resultado de enfermagem indica: - melhora dos sintomas do paciente; - me- 2009 85 (75,9) 14 (12,5) 13 (11,6) <0,001
Ihora do conhecimento do paciente; - melhora das estratégias de enfrentamento
gi(:)r;::lmente; - melhora das habilidades de autocuidado; - melhora no estado fun- 2013 37 (33,0) 44 (39,3) 31 (27.7)

2009 20 (17,9) 39 (34,8)* 53 (47,3) 0,005
28. Existe uma relacao entre os resultados e as intervenc¢des de enfermagem

2013 6(5,4) 34 (30,4) 72 (64,2)
29. Os resultados e os diagnodsticos de enfermagem estéo internamente relacio- 2009 17(15,2) 38(339) 57(50.9) 0,005
nados 2013 4(3,6) 34 (30,4) 74 (66,0)

Dados representados por niUmeros absolutos e percentual.
* Andlise de residuo ndo significativa.
T Teste exato de Fischer

Dessa forma,
praticamente todos os itens (24/29=82,8%) do Q-DIO
- Versdo brasileira, considerando o periodo anterior e

houve melhora significativa em

posterior ao preparo para a Acreditacdo Hospitalar.
Discussao

A Acreditacao Hospitalar incentivou o planejamento
e execucdo de intervengbes capazes de resultar na
melhoria dos registros de enfermagem. Em estudo
transversal foi constatado que enfermeiros de hospitais
credenciados a acreditagcdo mostraram-se mais receptivos
a mudancas e aprimoramentos quando comparados aos
de hospitais ndo credenciados; nesta perspectiva, esse

processo avaliativo motiva profissionais a organizarem-

se para o melhor entendimento do cuidado integral ao
paciente®.

Considerando o escore total e dos quatro dominios
do Q-DIO - Versao brasileira, percebe-se que houve
melhora global significativa dos registros entre os
anos avaliados. Entre os dominios do Q-DIO - Vers&o
brasileira, aquele que apresentou melhora mais
representativa referiu-se ao Diagndstico de Enfermagem
como Processo. Suas questdes envolvem a avaliagdo
individual e global para identificar os fenémenos de
enfermagem relevantes nos registros durante as
primeiras 24 horas de internacdo do paciente!”). Essas
informagdes geralmente sdo encontradas no documento

Anamnese de Enfermagem em que é possivel conhecer
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o cliente, estabelecer vinculos, identificar alteracdes
definir

diagndsticos de enfermagem, resultados esperados e

biopsicossociais e espirituais, e assim,
intervengdes que possibilitem a melhora do paciente®,

Quanto as questdes que compreendem o primeiro
dominio do Q-DIO - Versédo brasileira, a maioria delas
apresentou melhora significativa de sua qualidade
entre os anos avaliados. Infere-se que esse resultado
tenha sido, em parte, decorréncia da reestruturagdo da
Anamnese e Exame Fisico de Enfermagem no sistema
eletronico. Nota-se que a avaliacgdo das Questbes 5
e 6 ndo foi observada no ano de 2009 e passa a ser
considerada em 2013. Acredita-se que operacionalizar
sistematicamente ferramentas j& existentes, atrelada a
educacdo permanente dos enfermeiros, tenha influéncia
positiva na qualidade dos registros de enfermagem.
Destaca-se a necessidade da assisténcia ao paciente
sob aspectos bioldgicos, psicossociais e espirituais,
resgatando uma visdo holistica sobre ele9,

A inadequacdo referente a Questdo 7 pode ter
sido resultado do despreparo do enfermeiro em avaliar
questdes de género e sexualidade. Sinaliza-se a
auséncia de estudos sobre sexualidade na formagdo dos
enfermeiros, apesar da sua importancia na superagao
da heteronormatividade, considerando novos padroes
de conjugalidade e arranjos familiaresb.

Referente a Evolugdo de Enfermagem, o dominio
Diagndstico de enfermagem como produto, avalia o
registro de enfermagem quanto a situacdo individual
do paciente de acordo com o formato Problema,
Etiologia, Sinais e Sintomas (PES), diagndsticos e metas
de enfermagem®. O modelo de evolugdo adotado
na instituicdo contém os itens: subjetivo, objetivo,
interpretacdo e condutas, incluindo aquelas relacionadas
a educagdo dos pacientes. Como o sistema utilizado é
informatizado e utiliza a terminologia da NANDA-I®, as
Questbes 12, 13 e 14 ndo obtiveram pontuagdo maxima
somente quando ndo havia Evolugdao de Enfermagem
didria, mostrando-se dispensaveis para esta avaliagdo.
A melhora significativa da Questdo 15 deve-se também
ao julgamento clinico do enfermeiro na escolha de
etiologias acuradas.

Quanto as Questbes 16 e 17, percebeu-se uma
melhora significativa, sugerindo o desenvolvimento
critico do enfermeiro em eleger diagnosticos de
enfermagem a partir do registro de suas respectivas
caracteristicas definidoras. A documentacdo das
mesmas estava contida no subjetivo e/ou no objetivo
das evolugdes de enfermagem, dando sustentagdo aos
diagnésticos elencados.

A Questdo 18 avalia a qualidade da conduta
de enfermagem e apresentou melhora significativa
entre o periodo avaliado. Entretanto, essa pratica de

registro precisa ser reforgada, visto que apresentou
parcela na categoria ‘“parcialmente
documentado” com 58,9% em 2009 e 44,6% em 2013.
O registro dos resultados de enfermagem ainda ndo é

representativa

uma realidade na instituicdo, embora sua aplicabilidade
na pratica clinica venha sendo pesquisada na evolugdo
dos pacientes®.

A Questdo 19 deste dominio ndo apresentou
melhora significativa entre os grupos avaliados, embora
esse critério apresentasse 72,3% de conformidade
ja em 2009, aumentando para 82,1% em 2013. Uma
vez que as metas de enfermagem na instituicdo campo
de estudo ndo sao claramente nomeadas, buscou-
se avaliar se a prescricio de enfermagem continha
cuidados especificos capazes de solucionar os problemas
de enfermagem levantados.

O dominio Intervencdo de Enfermagem mostrou
uma melhora significativa entre os anos. Dentre as
questdes, apenas a Questdo 20 ndo apresentou diferenga
significativa. A despeito deste resultado, percebe-se que
os registros em 2009 apresentaram conformidade em
110 prontuarios e em 2013, em 111, indices resultantes
da informatizagdo e operacionalizagao sistematizada dos
registros.

A melhora significativa da Questdo 21 sugere
presenca de raciocinio critico e julgamento clinico do
enfermeiro na avaliacdo das necessidades especificas do
paciente de modo a prescrever um plano de cuidados,
preservando sua individualidade. Estudo mostra que
ainda ha pouca efetividade quanto a aplicagdo de saberes
cientificos na elaboragdo de cuidados individualizados
a cada paciente?, Entretanto, é possivel sinalizar
que os enfermeiros da instituicdo vém melhorando
sua capacidade para individualizar as intervencgdes de
enfermagem.

A Questdao 22 evidenciou melhora significativa,
inferindo que a checagem dos cuidados esteja sendo
mais valorizados na instituicdo. Por outro lado, em
estudo que avaliou a checagem das prescricoes de
enfermagem, constatou que dos 70,7% prontuarios
1% das
completamente checadas®?.

presentes, apenas prescricbes estavam

Dentre os itens do dominio Resultados de
Enfermagem, a Questdo 23 nao mostrou melhora
significativa de sua qualidade entre os anos avaliados.
Entretanto, quando avaliado a categoria de classificagdo
entre os anos, percebe-se que foi significativa a melhora
na categoria 2, “Documentagdo completa”, passando de
67% para 80,4%.

Quanto a melhora da qualidade significativa entre
os anos da Questdo 24, é indicado que os diagndsticos
de enfermagem tém sido mais registrados e/ou

reformulados no ano final do processo educacional para
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a Acreditagdo. Entretanto, estudos tém evidenciado
inconsisténcia quanto a completude da etapa de
diagndstico de enfermagem(3-1%, Embora a instituigdo
campo de estudo ndo tenha efetivado a Nursing
Outcomes Classification (NOC) até o momento no
PECS),

significativa. Isso se deve pelo uso mais frequente dos

a Questdo 25 também apresentou melhora

”ow

termos “melhorado”,

"W

piorado”,

”

mantido” e “resolvido
seguido do diagndstico de enfermagem e sua etiologia.
Entretanto, a maioria dos prontuarios avaliados para
este quesito foi categorizada como “parcialmente
documentado”, com 56,3% em 2009 e 77,7 em 2013.
A Questdo 26, nao apresentou mudanga significativa,
visto a instituicdo ainda estd em processo de pesquisa
para implantacdo efetiva da NOC em seu método de
trabalho. Pesquisas tém apontado a aplicabilidade da
NOC, objetivando a melhoria e avangos significativos,
nao somente na qualidade da documentacdao como
também nas praticas de enfermagem®-19, Considerando
estes resultados, percebe-se que a operacionalizagao da
NOC na instituigdo tende a beneficiar a qualidade dos
registros de enfermagem, facilitada pela articulagdo das
linguagens padronizadas e sistema informatizado®>.
Estratégias educativas para capacitacdo dos enfermeiros
serdo imprescindiveis para a implementacdo desta
etapa.

A Questdo 27 apresentou melhora significativa, bem
como as Questdes 28 e 29. A presenca desses registros
sugere que houve melhora no resultado das necessidades
do paciente, permitindo inferir que as atividades
realizadas tiveram efetividade sobre os desfechos
do cuidado. No entanto, considerando os achados
nestes quesitos, a documentagdo completa mostra-se
ainda incipiente, visto que mesmo apresentando uma
melhora significativa na categoria de classificagdo 2
entre os anos, as taxas em 2013 ainda precisam ser
incrementadas, ressaltando os escores maximos obtidos
de 27,7%, 64,3% e 66,1%, respectivamente.

Percebe-se, portanto, uma forte influéncia do
PE no processo de Acreditagdo Hospitalar, visto que
o registro é uma importante evidéncia da qualidade
assistencial prestada aos pacientes e familiares.
Assim, é necessario reorganizar processos de trabalho,
capacitando continuamente a equipe de enfermagem,
a fim de promover a valorizagao e adesao aos padrdes
preconizados pela instituicdo™, bem como acompanhar
esse processo por meio de instrumentos bem definidos.

Dessa forma, percebe-se que a Intervengdo
consistiu em influente estratégia na valorizacdo dos
enfermeiros acerca da presenga e completude desses
registros. Entretanto, em estudo que utilizou analise
de séries temporais interrompidas mostrou que o

desempenho da qualidade caiu apos a etapa avaliativa

da acreditagdo®”. Assim, mecanismos de gestdo
objetivando a qualidade da assisténcia e seguranca do
cuidado devem ser permanentemente implementados e
avaliados, de modo a fortalecer a cultura de segurancga
na instituicdo evidenciados nos registros e a manter o

selo de qualidade pela JCI.

Conclusao

Ao analisar a qualidade dos registros de enfermagem
por meio do Q-DIO - Versao brasileira, comparando o
periodo antes e depois do preparo para a Acreditacdo
Hospitalar, verificou-se que houve melhora na qualidade
desses registros. Conclui-se que a Intervencdo realizada
possibilitou evidenciar essa melhora em praticamente
todos os critérios avaliados.

Com base nestes resultados, é possivel afirmar
que houve empenho da mudanga de -cultura, por
meio da inovacdao organizacional, da implementacao
de protocolos, manutengdo de auditorias internas e,
especialmente, de atividades educativas mobilizadas
pela avaliagdo criteriosa da JCI, o que favoreceu o
reconhecimento como centro académico de exceléncia
em qualidade em salde e seguranca dos pacientes pela
Joint Commission International em 2013. Entretanto,
como o estudo foi realizado em unidades de internagao
adulto, os resultados limitam-se a este cenario. Assim,
a aplicabilidade em outros locais favoreceria a avaliagao
global desta qualidade.

O desenvolvimento de intervencdes sistematicas
mostrou-se forte aliado na busca do reconhecimento
internacional de qualidade da assisténcia por meio
da Acreditacdo Hospitalar, podendo auxiliar outras
instituicdbes no aprimoramento e valorizagdo dos
registros de enfermagem.
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