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RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento e a pratica do enfermeiro sobre a “assisténcia de Enfermagem de
qualidade” na Unidade de Terapia Intensiva. Método: trata-se de estudo qualitativo, descritivo,
observacional, realizado com dez enfermeiros efetivos da UTI. Aplicou-se um roteiro de entrevista semi-
estruturado e analisaram-se os dados por meio de Analise de Conteldo. Resultados: revela-se que a maioria é
do sexo feminino, com idade média de 44 anos e média de formacao de 16 anos. Geraram-se duas categorias,
sendo que uma refere-se ao conhecimento do enfermeiro sobre a qualidade da assisténcia de Enfermagem e
outra sobre a pratica do enfermeiro. Conclusd@o: observou-se que os enfermeiros atribuiram a qualidade da
assisténcia ao cuidado centrado no paciente de forma humanizada, holistica e segura. Consideraram-se,
quanto a aplicabilidade na pratica, as atividades desenvolvidas na rotina como processos que garantem uma
assisténcia de qualidade. Contribui-se, pelos resultados, para planejamentos e melhoria da assisténcia de
Enfermagem. Descritores: Qualidade da Assisténcia a Salde; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem:;
Seguranca do Paciente; Unidade de Terapia Intensiva; Assisténcia a saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze nurses' knowledge and practice about "quality nursing care" in the Intensive Care Unit.
Method: this is a qualitative, descriptive, observational study carried out with ten effective ICU nurses. A
semi-structured interview script was applied, and the data analyzed through Content Analysis. Results: it is
revealed that the majority is female, with a mean age of 44 years and a mean age of 16 years. Two categories
were generated, one of which refers to the knowledge of nurses about the quality of nursing care and another
about the practice of nurses. Conclusion: it was observed that nurses attributed the quality of care to
patient-centered care in a humanized, holistic and safe way. In terms of applicability in practice, routine
activities were considered as processes that guarantee quality care. It contributes, through the results, to
planning and improvement of Nursing care. Descriptors: Quality of Health Care; Nursing; Nursing Care;
Patient Safety; Intensive Care Unit; Health Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar el conocimiento y la practica del enfermero sobre la "asistencia de Enfermeria de calidad”
en la Unidad de Terapia Intensiva. Método: se trata de un estudio cualitativo, descriptivo, observacional,
realizado con diez enfermeros efectivos de la UTI. Se aplico un guion de entrevista semiestructurado y se
analizaron los datos por medio de Analisis de Contenido. Resultados: se revela que la mayoria es del sexo
femenino, con edad media de 44 afos y media de formacion de 16 afnos. Se generaron dos categorias, siendo
que una se refiere al conocimiento del enfermero sobre la calidad de la asistencia de Enfermeria y otra sobre
la practica del enfermero. Conclusiéon: se observo que los enfermeros atribuyeron la calidad de la asistencia
al cuidado centrado en el paciente de forma humanizada, holistica y segura. Se consideraron, en cuanto a la
aplicabilidad en la practica, las actividades desarrolladas en la rutina como procesos que garantizan una
asistencia de calidad. Se contribuye, por los resultados, para planificaciones y mejora de la asistencia de
Enfermeria. Descriptores: Calidad de la Atencion de Salud; Enfermeria; Atencion de Enfermeria; Seguridad
del Paciente; Unidades de Cuidados Intensivos; Prestacion de Atencion de Salud.
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INTRODUCAO

Provocou-se, com o avanco tecnoldgico e a
melhoria do acesso as informacdes, mudancas
na prestacao de servicos e no padrao de
comportamento da sociedade.'Impulsiona-se,
pela globalizacao, pela transformacdao da
economia e pela crescente incorporacao de
novas tecnologias, a busca crescente pela
qualidade, seja no que se refere a produtos ou
a prestacéo de servicos.?

Disseminou-se, a partir da industria, o
conceito de qualidade, assim como as
metodologias associadas a ela, por autores
como Deming, Juran ou Ishikawa, adaptadas a
saude, particularmente por Avedis
Donabedian. Atravessa-se, no entanto, a
preocupacao com a qualidade dos cuidados de
salde toda a historia da Medicina, desde
Hipocrates, passando por Florence Nightingale
e Ernest Codman.?

Define-se a qualidade no setor da saude
como um conjunto de atributos que inclui
nivel de exceléncia profissional, uso eficiente
de recursos, minimo risco ao paciente e alto
grau de satisfacdo por parte do usuario,
considerando os valores sociais existentes.
Sabe-se que a qualidade da assisténcia nao é
um atributo abstrato, € construida pela
avaliacao assistencial abrangendo a analise da
estrutura, dos processos de trabalho e dos
resultados dos mesmos, estabelecendo um
modelo avaliativo em salde pautado em
componentes de estrutura, de processo e de
resultado.*

Emprega-se amplamente o  Modelo
Donabediano, na avaliacdo da qualidade em
saude, por pesquisadores e  0Orgaos
governamentais, e tal modelo contempla a
analise do tripé estrutura-processo-resultado.
Corresponde-se o item estrutura as
caracteristicas estaveis das instituicoes tais
como a area fisica, os recursos humanos,
materiais e financeiros, bem como o modelo
organizacional. Refere-se o item processo ao
conjunto de atividades desenvolvidas na
producao em geral e no setor saude, nas
relacoes estabelecidas entre profissionais e
usuarios dos servicos desde a busca de
assisténcia, até o diagnostico e o tratamento.
Menciona-se o} item resultado as
caracteristicas dos produtos ou servicos cuja
qualidade se traduz nos efeitos na saude do
cliente e da populacao.®

Nota-se a busca constante da melhoria da
qualidade da assisténcia de Enfermagem nos
servicos que objetivam oferecer, ao cliente,
um atendimento de exceléncia e com a
priorizacao das suas necessidades. Iniciaram-
se os indicios da preocupacao com a qualidade
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no servico de Enfermagem com Florence
Nightingale, na segunda metade do século XX,
a partir dos fundamentos da Enfermagem
moderna. Consolidou-se, por meio de sua
atuacao durante a guerra da Criméia e seus
ensinamentos, um legado para a Enfermagem,
instituindo principios que, até os dias atuais,
sao necessarios para a efetivacdo da
assisténcia.®

Caracteriza-se a qualidade em
Enfermagem como um conjunto de acgodes
desenvolvidas pelo profissional, com
conhecimento, habilidade, humanidade e
competéncia, objetivando o atendimento das
necessidades e expectativas de cada cliente.’
Influencia-se e interfere-se, por diversos
fatores, na qualidade da assisténcia de
Enfermagem, como a formacao profissional, o
numero de profissionais disponiveis, o
mercado de trabalho, a legislacao vigente, as
politicas, a estrutura e a organizacao das
instituicoes.®

Observam-se, no contexto da saude e,
principalmente, na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), que é definida como a area
critica destinada a internacao de pacientes
em estado critico, que demandam atencao
profissional especializada de forma continua,
materiais especificos e tecnologias necessarias
ao diagndstico, monitorizacdo e terapia.’
Enfrenta-se, pela equipe de Enfermagem, o
constante desafio de assegurar a qualidade
assistencial no atendimento as necessidades e
demandas dos clientes de maneira eficiente e
eficaz.’

Reconhece-se que o enfermeiro &
responsavel pela gestdao do cuidado ao
paciente, desempenha um importante papel
no alcance da qualidade dos servicos de
saude, a qual deve permear a suas acoes,
focalizando o atendimento integral as
necessidades humanas.! Abordam-se, na
literatura, estudos relacionados a qualidade
da assisténcia de Enfermagem, entretanto, ha
uma caréncia de estudos que aliem o
conhecimento do enfermeiro e a pratica desse
profissional no tocante a qualidade da
assisténcia de Enfermagem em UTI.

Necessita-se, dessa forma, da obtencao de
dados referentes ao conhecimento do
enfermeiro e de sua pratica sobre a
assisténcia de Enfermagem de qualidade, visto
que esses profissionais estao inseridos e
envolvidos constantemente com a assisténcia,
bem como com o planejamento do cuidado,
sendo pecas fundamentais no processo de
avaliacao e melhoria da qualidade nos servicos
de saude.

Definem-se, portanto, como objeto do
estudo, o conhecimento e a pratica do
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enfermeiro sobre a qualidade da assisténcia
de Enfermagem. Elegeu-se, para nortear a
investigacao, a seguinte questao: Qual o
conhecimento do enfermeiro sobre a
“assisténcia de Enfermagem de qualidade” e
como esse profissional faz para garantir, na
sua pratica, uma assisténcia de qualidade?

Justifica-se este estudo pela necessidade e
relevancia de se analisar o conhecimento e a
pratica do enfermeiro sobre a “assisténcia de
Enfermagem de qualidade” na UTI, visto que a
Enfermagem é responsavel pelo cuidado
integral do paciente, desde os cuidados
simples, como higiene corporal, até cuidados
mais  especificos que necessitam de
conhecimento  cientifico mais  amplo.
Empenha-se a instituicito em que foi
desenvolvido este estudo na melhoria
continua da qualidade no servico e, dessa
forma, a pesquisa é de suma relevancia, uma
vez que os resultados evidenciaram o
conhecimento e a aplicabilidade, na pratica,
dos enfermeiros sobre uma assisténcia de
Enfermagem de qualidade e,
consequentemente, proporcionara subsidios
para que os gestores da UTIl planejem
melhorias da pratica clinica, aplicadas no dia
a dia de seus enfermeiros, baseados no que foi
apresentado neste trabalho, com o intuito de
melhorar e aperfeicoar a qualidade da
assisténcia.

OBJETIVO

e Analisar o conhecimento e a pratica do
enfermeiro  sobre a  “assisténcia de
Enfermagem de qualidade” na Unidade de
Terapia Intensiva.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo,
observacional, descritivo, para analisar o
conhecimento e a pratica do enfermeiro sobre
a “qualidade da assisténcia de Enfermagem”
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Realizou-se o estudo com enfermeiros da
UTI de um hospital publico, de grande porte e
de alta complexidade, localizado em Teresina,
no Estado do Piaui. Contemplam-se, no
referido hospital, 20 leitos de UTI, 14
enfermeiros assistenciais e dois enfermeiros
em cargos administrativos e, em média, 30
técnicos de Enfermagem desempenham
atividades de Enfermagem ao paciente critico.

Entrevistaram-se dez enfermeiros, a
maioria do sexo feminino (nove enfermeiras),
com idade média de 44 anos, média de
formacao de 16 anos e tempo de trabalho, na
instituicao, superior a dez anos, pela maioria,
sendo que, dos dez entrevistados, cinco
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apresentavam especializacao em Terapia
Intensiva; um, em Urgéncia e Emergéncia e os
demais em outras areas, mas apenas dois
possuiam  mestrado e nenhum tinha
doutorado.

Constituiu-se a amostra da pesquisa por dez
enfermeiros que prestam assisténcia na UTI da
referida instituicao. Elencaram-se, como
critérios de inclusao, profissionais de ambos
os sexos e ser enfermeiro efetivo da UTI na
instituicdo, e, como critérios de exclusao, o
fato de o profissional estar afastado por férias
e ou licenca médica na época da coleta de
dados, enfermeiros que ocupassem cargos
administrativos e a desisténcia de algum
participante durante qualquer etapa do
trabalho.

Norteou-se a coleta de dados por um
roteiro de entrevista semiestruturada dividido
em duas partes; a primeira contendo
questionamentos para o levantamento de
dados  sociodemograficos e para a
caracterizacao do sujeito e a segunda parte
com questionamentos abertos direcionados ao
atendimento dos objetivos do estudo com as
seguintes perguntas: o que é uma assisténcia
de Enfermagem de qualidade para vocé?;
Como vocé faz, na sua pratica, para garantir
uma assisténcia de qualidade?

Realizou-se a entrevista no periodo entre
agosto e outubro de 2017, durante o turno de
trabalho do participante, em horario
previamente agendado e em um local
reservado para garantir a privacidade do
participante. Utilizou-se um gravador para o
registro das falas dos entrevistados e, ao
término das entrevistas, agruparam-se o0s
dados conforme a similaridade semantica.

Analisaram-se os dados por meio de Analise
de Conteldo, que engloba informacdes
oriundas de discursos, falas de sujeitos
previamente investigados, acerca de um
determinado assunto. Realizaram-se leituras
do material construido a fim de produzir uma
apropriacao dos discursos dos participantes e,
posteriormente, organizaram-se os dados em
categorias tematicas para a analise e a
interpretacao baseadas no referencial teoérico
do tema abordado.

Obedeceram-se  aos aspectos éticos
observados quando da realizacao de pesquisas
em seres humanos, sendo o projeto de
pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da instituicdo, segundo a
normatizacao 466/2012, nimero do parecer
1.866.080 e CAAE:60091416.9.0000.5613.

RESULTADOS
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Geraram-se duas categorias tematicas
conforme os objetivos: categoria 1 - referente
ao conhecimento do enfermeiro sobre a
qualidade da assisténcia de Enfermagem e
categoria 2 - sobre a pratica do enfermeiro
para garantir a qualidade da assisténcia.

¢ Categoria 1: Conhecimento do
enfermeiro sobre a qualidade da
assisténcia de Enfermagem

Constatou-se, na primeira categoria, que,
ao serem indagados a respeito do que seria
uma assisténcia de Enfermagem de qualidade
na UTIl, mediante a resposta dos enfermeiros,
identificaram-se  varios  elementos que
constituem diferentes conceitos referentes a
qualidade, visto a subjetividade do termo.
Coloca-se, entretanto, a qualidade como fator
primordial no cuidado de Enfermagem; para
os enfermeiros, a qualidade de Enfermagem
na UTI é atender as necessidades do paciente,
com o cuidado centralizado no paciente.

Uma assisténcia de qualidade ¢é aquela
prestada é, é, é [...] com o paciente,
diretamente com o paciente [...] enfim,
aquela assisténcia que se vé o paciente
como um todo [...]. SGo as lesées é, é, é,
sdo suas queixas, é, é, é [...]. E aquela
assisténcia total, completa, que vocé td ali
diariamente em contato com ele vendo suas
necessidades [...]. (enfermeiro 2).

[...] a assisténcia de Enfermagem de
qualidade é aquela assisténcia em que vocé
tem visdo holistica do paciente, onde vocé
consegue [...] onde vocé consegue atender
das necessidades do paciente [...].
(enfermeiro 5)

Quando vocé tenta fazer os seus cuidados
baseados no bem-estar do paciente, td; vocé
vai tracar seus cuidados, planejar suas acbes
de acordo com a necessidade de cada
paciente, individual de cada paciente.
(enfermeiro 9).

Evidencia-se que o termo qualidade
carrega, consigo, alto grau de subjetividade,
tema de ampla discussao, quando se fala em
qualidade, pois cada individuo tende a
interpretar de uma forma diferente, baseada
nos seus conhecimentos e na sua base teorica
e pratica. Torna-se esse termo mais
abrangente e mais subjetivo na area da salde,
tendo em vista a grande quantidade de
processos com o0s quais trabalhadores e
usuarios se defrontam, além dos componentes
politicos e estruturais.’

Observa-se que os enfermeiros sao
profissionais de saude inseridos em diversos
processos voltados para o cuidado direto e
indireto ao paciente, tendo a significacao de
qualidade voltada para o cuidado centralizado
nas necessidades de cada individuo. Centra-
se, na UTI, embora o enfermeiro esteja
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absorvido no mundo tecnoldgico de cabos,
fios, condutores e diversos aparelhos, o
cuidado no paciente, que é tido como
prioridade para os participantes deste estudo.
Espera-se tal significado atribuido pelos
profissionais deste setor visto que, na UTI, os
pacientes demandam uma assisténcia mais
direta, sao individuos que passam por
processo de adoecimento mutuo, dependentes
da equipe para todas as necessidades fisicas,
bioldgicas e espirituais.

Apresenta-se o cuidar como a preocupacao
auténtica para a Enfermagem quando
favorece o desenvolvimento para com o outro;
implica atividades desenvolvidas pelos
profissionais para e com o ser tendo, por base,
o conhecimento, a habilidade, a intuicao, o
pensamento critico e a criatividade, que
contribuem para a promocao, a manutencao e
a recuperacao da dignidade e da totalidade do
individuo.

Observou-se, também, que a humanizacao
e o holismo foram outras vertentes atribuidas
a qualidade da assisténcia de Enfermagem na
UTI pelos participantes.

[...] uma assisténcia de Enfermagem com
qualidade é aquela assisténcia em que vocé
planeja, sistematiza o cuidado dentro de
protocolos estabelecidos numa UTI de uma
maneira holistica e com qualidade e
seguranca. (Enfermeiro 1)

Bom, a assisténcia de Enfermagem de
qualidade é aquela assisténcia em que vocé
tem visdo holistica do paciente, onde vocé
consegue ¢é, é, €& [...] fazer uma
sistematizacdo [...] a gente tem que
lembrar muito também da questdo da
humanizacéo [...]. (enfermeiro 5)

[...] para que haja uma qualidade dessa
assisténcia, seja uma assisténcia humana, a
gente aplica os principios do SUS, voltada
para a humanizacéo do SUS, e é nesse elo
que a Enfermagem trabalha dentro da
sistematizacdo, desde o recebimento de
identificacdo do paciente, até a conduta de
alta [...] (enfermeiro 7)

Uma assisténcia de Enfermagem de
qualidade é uma assisténcia com seguranca,
livre de danos, <com conhecimento
cientifico, levando-se em considerac@o toda
a parte holistica também do doente,
associado a sua doenca, ao seu padecer,
também, a vivéncia da familia, trabalhando-
se com qualidade [...] (enfermeiro 8)

Caracteriza-se a terapia intensiva como
um ambiente tenso, local onde a morte é uma
constante e os sentidos estao sempre
agucados e alertas para qualquer
intercorréncia, de sono privado, de ruidos
excessivos, de invasao de privacidade, do
grande fluxo de profissionais, da quase
exclusao dos  familiares, da pouca
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comunicacao, de cabos e fios interminaveis,
monitores e seus sonoros “bips”." Tem-se,
nitidamente, um ambiente repleto de fatores
estressores, porém, a UTIl nao se restringe
apenas ao cuidado pleno e objetivo para
salvar vidas, e humanizar faz parte de todo o
processo assistencial do cuidado.

Criou-se, em 2004, a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), tendo a humanizacao
como eixo norteador das praticas de atencao
e gestao da salde em todas as instancias do
Sistema Unico de Saude. Participa-se da PNH
com autonomia e responsabilizacao de todos
os sujeitos atuantes nos processos de saude:
gestores, trabalhadores e usuarios. '

Ressalta-se, no caso das UTI’s, que a PNH
engloba a visita aberta; o mecanismo de
recepcao com acolhimento dos usuarios; o
recurso de escuta para a populacdao e os
trabalhadores; a garantia de continuidade da
assisténcia; a definicao de protocolos clinicos,
eliminando as intervencdes desnecessarias e
respeitando as diferencas e as necessidades
do sujeito e o atendimento multiprofissional a
familia com horario pactuado entre ambos."

Notou-se que, na instituicaio onde foi
realizado o estudo, é visivel o interesse, por
parte dos profissionais, no tocante a
humanizacao na UTI; ha a presenca de um
psicologo atuante que faz o acolhimento dos
familiares e pacientes com escuta qualificada,
e € um dos poucos hospitais no qual existe a
presenca deste profissional dentro da UTI,
sendo notavel a importancia de seu trabalho.
Percebe-se, também, a visita ampliada para
pacientes idosos e menores de idade e para
aqueles que necessitam de aporte familiar
mais de perto, casos estes discutidos em
equipe.

Mostrou-se, por meio de estudo realizado
com estudantes de Enfermagem sobre o
conceito de qualidade na assisténcia de
Enfermagem, que, apesar do paradigma
biomédico hegemonico ainda predominante no
contexto em saude, no qual se verifica uma
tendéncia de valorizacdo do tecnicismo da
assisténcia em detrimento dos aspectos
individuais e emocionais do paciente, os
depoimentos dos alunos apontaram para a
ocorréncia de uma transicao de paradigmas na
sua formacao evidenciada pela valorizacao do
holismo, da humanizacao e da promocao do
autocuidado com indicadores de uma
assisténcia de qualidade.®

Engloba-se, na qualidade da assisténcia de
Enfermagem, uma cumplicidade na
abordagem ao paciente e no tratamento
durante a sua permanéncia hospitalar
considerando-se a individualidade de cada
paciente, a visao holistica do ser humano,
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levando em consideracao aspectos biologicos,
espirituais e psiquicos, exercendo um cuidado
de ligacao definida com o outro e conciliando
a melhor tecnologia disponivel para a
assisténcia de saude, o respeito ético e
cultural do paciente. Necessita-se o paciente
de acdes que nao apenas contemplem sua
doenca, mas, principalmente, que o respeitem
como ser humano. >

Caracterizou-se a qualidade da assisténcia
de Enfermagem na terapia intensiva pelos
enfermeiros como pratica complexa, uma vez
que os pacientes se encontram em um
momento critico, de risco iminente de morte
e, consequentemente, de muita fragilidade,
muitas vezes, de total dependéncia da
assisténcia de Enfermagem acompanhada de
um grande sofrimento por parte do paciente e
dos familiares, necessitando de cuidados
especificos de cada patologia, mas, também,
de cuidados que contemplem as necessidades
singulares de cada individuo, seja ela
emocional, bioldgica ou espiritual.

Evidencia-se, dessa forma, a complexidade
dos cuidados prestados pela equipe de
Enfermagem no ambiente da UTI, uma vez
que envolve a presenca de tecnologia
avancada, exige profissionais capacitados e
uma estrutura adequada para uma assisténcia
de qualidade. Tem-se, por ser um ambiente
que demanda procedimentos mais invasivos, a
seguranca do paciente como uma tematica
que vem sendo abordada pela equipe e uma
prioridade da gestao bastante enfatizada nas
falas dos enfermeiros neste estudo, bem como
0o uso de indicadores para monitorar o
processo de qualidade na assisténcia e
seguranca do paciente, uma vez que uma
assisténcia segura favorece a qualidade dos
cuidados e do servico de saude.

[...] uma assisténcia de Enfermagem de
qualidade é uma assisténcia [...] com
seguranca, livre de danos [...] trabalhando-
se com qualidade, seguranca, com cuidado,
ética, compromisso e responsabilidade [...].
(enfermeiro 8).

[...] isso é gratificante para equipe, quando
o paciente entra com uma comorbidade e sai
de forma integra, e o que mais a gente
preza, em relagdo aos protocolos, é evitar
as ulceras de presséo [...]. (enfermeiro 7).
[...] uma prdtica com a outra, mas sempre
visando é, o paciente, seu bem-estar, sua
seguranca, né, utilizando o que a gente tem
de conhecimento para aplicar nessa prdtica
de forma segura visando, sobretudo, a
recuperac@o do paciente, né, que ele tenha
um, um bom atendimento, né, que ela saia
satisfeito do servico, sem nenhuma
complicacdo [...] (enfermeiro 10).
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[...] eu acho que a assisténcia de qualidade
é vocé ter indicadores que indiquem que
vocé estd no rumo certo, né... Indicadores
dentro do ambiente hospitalar, os
indicadores tém que mostrar que a
assisténcia de Enfermagem, ela tem uma
qualidade acessivel, adequada (enfermeiro
6).

Configura-se o cuidado de boa qualidade
como aquele que proporciona, ao paciente, o
bem-estar maximo e mais completo, apos ter
sido considerado o equilibrio previsto entre
ganhos (beneficios) e perdas (danos) que
acompanham o processo de cuidado em toda a
sua extensao."

Reconhece-se que um cuidado inseguro
aumenta o hiato entre os resultados possiveis
e os alcancados. Expressa-se um cuidado
inseguro pelo aumento do risco de danos
desnecessarios ao paciente, que podem ter
impacto negativo nos resultados do cuidado de
salde e, como ja visto, a seguranca é uma
dimensao da qualidade, porém, é a dimensao
mais critica e decisiva para os pacientes.'

Consideram-se, nesse contexto, varias
praticas que visam a favorecer o cuidado
seguro ao paciente, desde a promocao da
cultura organizacional favoravel a esta
pratica, até o estabelecimento de metas,
medidas e protocolos pontuais com a
finalidade de reduzir os riscos associados ao
cuidado." Detalha-se que, dentre as medidas,
as prevencoes da queda e de lesbGes por
pressao durante a hospitalizacao e a
identificacao do paciente estdao entre as
estratégias para a reducao dos incidentes de
seguranca, sendo algumas das metas
estabelecidas pelo Programa Nacional de
Seguranca do Paciente.®

Ressalta-se o impacto da seguranca do
paciente na qualidade da assisténcia de
Enfermagem considerando-se que a reducao
dos riscos e dos danos e a incorporacao de
boas praticas favorecem a efetividade dos
cuidados de Enfermagem e o seu
gerenciamento de modo seguro. Depende-se
esta melhoria da necessaria mudanca de
cultura dos profissionais para a seguranca, do
uso de indicadores de qualidade, da existéncia
de um sistema de registros alinhado a politica
de seguranca do paciente instituida
nacionalmente.? Torna-se perceptivel, pela
fala dos participantes do estudo, a
preocupacao com a seguranca do paciente,
quesito este extremamente importante,
atrelado a qualidade, descrito por Donabedian
e outros autores como a dimensao da
qualidade nos servicos de salde.
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¢ Categoria 2: Pratica do enfermeiro
para garantir a qualidade da assisténcia
na UTI

Identificaram-se, na segunda pergunta feita
aos enfermeiros sobre como eles faziam para
garantir uma assisténcia de qualidade na UTI,
varias tarefas e competéncias desenvolvidas e
atribuidas ao enfermeiro, perante o paciente
critico, visando a uma assisténcia completa e
de qualidade. Infere-se, conforme esses
enfermeiros, que assegurar uma assisténcia
livre de danos ao paciente se reflete em uma
assisténcia de qualidade, porém, sao
necessarios, além de profissionais
capacitados, uma estrutura adequada e
recursos materiais suficientes para a execucao
de processos assistenciais demonstrados nas
falas a seguir.

[...] garantir essa qualidade vai depender
tanto de mim, quanto da ambiéncia; eu
tenho que ter todos os meios para que
realmente essa assisténcia, ela, funcione,
entdo, assim [...] a garantia ndo é dada s6
pelos recursos humanos, mas, também,
pelos recursos financeiros da UTI, apoio dos
gestores e o0s recursos que a gente tem
tecnoldgicos dentro da UTI [...]. (enfermeiro
1).

[...] A garantia td em vocé receber o
usudrio, o paciente, ter o minimo exigido
dentro da legislacdo do SUS na
aplicabilidade [...] e, dentro de uma
estrutura que garanta essa integralidade,
isso é garantia de uma assisténcia de
qualidade! [...]. (enfermeiro 7).

[...] que ele tenha um, um bom
atendimento, né, que ela saia satisfeito do
servico, sem nenhuma complicacdo, ndo s6
satisfaca pessoal, mas também que ele
tenha, durante o periodo que ele permaneca
conosco, na instituicGo em que se estd, é,
saia também sem nenhum dano fisico, né,
sem nenhum, que ele realmente seja
tratado sem contrair outra doenca [...].
(enfermeiro 10).

Percebe-se, na visao dos enfermeiros, a
necessidade de uma estrutura adequada com
recursos humanos e materiais suficientes para
a aplicabilidade, na pratica, de uma
assisténcia de qualidade, o que faz lembrar a
triade de Donabedian, estudioso da gestao em
qualidade nos servicos de salde, que
desenvolveu métodos avaliativos e teorias e,
inicialmente, propds que a qualidade era
determinada por trés fatores
interdependentes: o conhecimento cientifico,
as relacoes interpessoais e os fatores
ambientais. Desenvolveram-se,
posteriormente, os sete pilares da qualidade
referentes a eficacia, a efetividade, a
eficiéncia, a otimizacdo, a aceitabilidade, a
legitimidade e a equidade. ' 20%
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Enfatiza-se a triade de Donabedian,
composta por estrutura, processos €
resultados, como o modelo avaliativo utilizado
nos servicos de salude. Reflete-se, por tal
modelo, que uma assisténcia de qualidade se
baseia nesses trés pilares e nao somente esta
relacionada ao profissional, sendo necessarios
estrutura adequada e processos desenvolvidos
e padronizados que favorecam um servico de
qualidade.

Elencaram-se  determinadas atividades
desempenhadas pelo enfermeiro como
relevantes para assegurar uma assisténcia com
qualidade: a realizacao da avaliacao diaria do
paciente (exame fisico) e de curativos de
maior complexidade; a coleta de exames; a
supervisao direta e indireta dos técnicos de
Enfermagem; a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE); a comunicacao efetiva
com os demais membros da equipe; a
execucao de protocolos estabelecidos na
instituicao; a passagem de plantdao adequada
e a prevencao de lesdes por pressao (LPP), de
quedas e de infeccao.

[...] é prestando os cuidados que eles
necessitam diariamente, seja o banho no
leito, numa troca de curativos, uma
avaliacdo para prevenir algum tipo de lesdo,
é, é, é[...]. Até no proprio dia a dia, na sua
avaliacdo fisica, no sentido de que vocé td
vendo se ele td sentindo alguma dor, se ele
estd precisando fazer uma mudanca de
decubito [...] (enfermeiro 2).

[...] eu procuro é... Prestar uma assisténcia
integral promovendo é, é, é [...]. Tanto o
cuidado direto, como, no caso dos curativos
de grande porte, eu prefiro eu mesmo
conferir, realizar para que eu possa
acompanhar o desenvolvimento do
tratamento do paciente [...] (enfermeiro 3).
Eu procuro desenvolver as minhas atividades
com lideranca sobre essa assisténcia,
otimizando e respeitando todos os
protocolos assistenciais de cada servico para
que haja uma melhoria e uma garantia de
uma assisténcia de qualidade [...]
(enfermeiro 8).

Ressalta-se que essas atividades
desenvolvidas fazem parte da rotina diaria dos
enfermeiros da UTI, sdo processos técnicos e
gerenciais inerentes ao cuidado do enfermeiro
0 que, para eles executarem essas atividades,
se reflete em uma assisténcia de qualidade.

Salienta-se que a rotina diaria da UTI é
pautada em inUmeras questdes técnicas,
exigindo competéncias e habilidades
profissionais especificas. Torna-se 0
enfermeiro responsavel, junto com os demais
membros da equipe de Enfermagem, pela
maioria das acdes de cuidados continuos aos
pacientes; € caracteristica propria da
profissdio desempenhar multiplas tarefas
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(assistenciais, administrativas e de ensino da
equipe de Enfermagem), além de
desempenhar um papel importante na
preservacao da integridade fisica e
psicossocial dos pacientes. %2

Caracteriza-se a assisténcia de Enfermagem
no ambiente de terapia intensiva pela
necessidade de um cuidado direto ao
paciente, e o trabalho do enfermeiro
constitui-se em articular os diversos meios de
trabalho da equipe de saude e de
Enfermagem, bem como a prestacao direta de
cuidados de maior complexidade ao paciente,
sendo exigido, do enfermeiro, uma atuacao
em interface direta com o instrumental
tecnolégico e com diferentes trabalhadores
que compdem a equipe assistencial.?®

Constata-se, nessa perspectiva, que o
papel assistencial do enfermeiro na UTI
abrange a obtencao da histéria do paciente,
realizar exame fisico detalhado, executar
procedimentos e intervencdes relativas ao
tratamento, avaliar as condicoes clinicas,
orientar os pacientes para a continuidade do
tratamento. Deve-se, ainda, aliar a utilizacao
de instrumentos gerenciais tais como o
planejamento, a supervisao e a coordenacao
da equipe de Enfermagem.*

Ressalta-se, ainda, a atividade gerencial,
atividade esta que consiste na previsao,
provisao, manutencao, controle de recursos
materiais e humanos para o funcionamento do
servico e pela geréncia do cuidado que
abrange o diagnostico, o planejamento, a
execucado e a avaliacao da assisténcia,
passando pela delegacao das atividades, pela
supervisdo e orientacao da equipe de
Enfermagem.?

Aponta-se, como enfatizado em uma das
falas a respeito do papel de lideranca
exercido pelo enfermeiro dentro da terapia
intensiva, tal competéncia como essencial
para o bom funcionamento da terapia
intensiva devido a complexidade e a demanda
de trabalho imputado e imposto ao
enfermeiro, seja gerenciando, executando ou
guiando as acoes e praticas do cuidado.

Comprova-se em estudo que, nesses
ambientes, o enfermeiro tem a oportunidade
de desenvolver e praticar a lideranca,
especialmente porque as situacoes
vivenciadas sao reais e imperiosas exigindo
compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para a tomada de decisdes, a
comunicacdo e o gerenciamento de forma
efetiva e eficaz.?

Atribuiu-se, também, a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem como outra
vertente para assegurar a qualidade da
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assisténcia, levando-se em consideracao que a
UTlI é um setor que atende pacientes com
necessidades complexas, 0 que requer
sistematizar/planejar a assisténcia prestada.
Exige-se do profissional enfermeiro, pela
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), conhecer o paciente, na sua
singularidade, além de orientacdo e
treinamento da equipe de Enfermagem para a
implementacéo das acdes sistematizadas.?’

Caracteriza-se a SAE na UTlI como
ferramenta essencial ao trabalho do
enfermeiro pela necessidade de avaliacoes
criticas e rapidas dos pacientes, cuidados
abrangentes e especificos, servicos
coordenados com outros profissionais da area
da salde, além de um eficiente
planejamento.?

Verifica-se, como ja discutido na primeira
categoria, a seguranca do paciente como
elemento necessario a qualidade da
assisténcia na pratica clinica do enfermeiro
por meio da execucao de protocolos, dentre
eles, a identificacao correta dos pacientes, a
prevencao de lesao por pressao e de quedas, a
prevencao de infeccdes e o uso adequado de
medicamentos de alta vigilancia, acoes estas
instituidas na rotina dos enfermeiros da UTI.

Sugerem-se, pela Organizacao Mundial da
Saude, bem como por diferentes oOrgaos
nacionais e internacionais, a seguranca do
paciente e a qualidade da assisténcia como
fundamentais nas organizacoes de salde, a
fim de reduzir as chances de erros e minimizar
as falhas relacionadas a
assisténcia.?’Constitui-se a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem em uma
ferramenta essencial nessa perspectiva, pois
permite o registro de informacdes
consistentes e relevantes a respeito do
paciente capazes de fundamentar a tomada
de decisao clinica e o planejamento da
assisténcia de Enfermagem. *

CONCLUSAO

Percebeu-se que o trabalho aponta
diferentes visdes referentes ao conhecimento
do enfermeiro sobre a qualidade da
assisténcia de Enfermagem na UTI, porém, é
possivel definir que eles atribuem a qualidade
da assisténcia ao cuidado centrado no
paciente, sendo referidas outras vertentes
como a humanizacao, o holismo e a seguranca
do paciente. Observou-se, quanto a
aplicabilidade na pratica, que as atividades
desenvolvidas na rotina da UTl foram
consideradas, pelos enfermeiros, processos
que garantem uma assisténcia de qualidade.
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Nota-se, diante dos dados obtidos e da
analise mediante a literatura, 0]
comprometimento dos profissionais com o
cuidado oferecido aos pacientes, levando a
considerar a busca pela exceléncia no que
tange a assisténcia de Enfermagem na UTI.

Ressalva-se que wuma assisténcia de
qualidade nao depende apenas da boa
vontade e de acbGes humanas, como bem
discutido por Donabdian e pelos relatos dos
enfermeiros, pois sao necessarios uma
estrutura adequada e recursos materiais
disponibilizados  suficientemente para a
aplicabilidade daquilo que se acredita ser de
qualidade.

Encontraram-se dificuldades durante a
gravacao das entrevistas, pois alguns
profissionais, inicialmente, se negaram a ter
suas falas gravadas. Verificou-se outra
limitacdo durante a discussao, pois houve
dificuldade para segregar as categorias
conforme o conteltdo das falas ja que as
respostas, muitas vezes, eram semelhantes
em ambas as indagacoes.
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