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RESUMO:

Objetivo: Avaliar a qualidade da assisténcia em uma Unidade de Terapia Intensiva Materna, tendo por
base indicadores de estrutura, processo e resultados.

Material e método: Estudo descritivo, de analise documental com abordagem quantitativa. A coleta de
dados ocorreu entre os meses de janeiro e fevereiro de 2017 na Unidade de Terapia Intensiva materna
de uma maternidade de referéncia do Piaui. Utilizou-se roteiro observacional com amostra censitaria de
72 pacientes. Resultados: O eixo higiene, conforto e seguran¢ca demonstraram uma assisténcia global
desejavel, exceto para os indicadores nutricdo e hidratacdo que apresentaram assisténcia sofrivel ou
limitrofe. O eixo que apresentou melhores resultados foi anotacdes de enfermagem com assisténcia
desejavel em grande parte dos itens analisados.

Conclusao: O estudo evidenciou resultados satisfatrios de forma geral, entretanto, chama-se atengéo
para melhoras na assisténcia de enfermagem as pacientes internadas na Unidade de Terapia Intensiva
Materna, sobretudo para os indicadores nutricdo e hidratacao.

Palavras-chave: Auditoria de enfermagem; Indicadores; Qualidade da assisténcia a saude; Cuidados
de enfermagem; Seguranca do paciente
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RESUMEN:

Objetivo: Evaluar la calidad de la asistencia en una Unidad de Cuidados Intensivos maternos, ha
tenido por base indicadores de estructura proceso y resultados.

Material y método: Estudio descriptivo, de andlisis documental con abordaje cuantitativo. La colecta
de datos ocurri6é entre enero y febrero de 2017 en la Unidad de Cuidados Intensivos maternos de una
maternidad de referencia en Piaui. Fue utilizado un guion observacional con muestra censal de 72
pacientes.

Resultados: El eje higiene, confort y seguridad mostré una asistencia global deseable, excepto para
los indicadores de nutricion e hidratacién que presentaron asistencia tolerable o limite. El eje que
presentd mejores resultados fue las anotaciones de enfermeria con asistencia deseable en gran parte
de los articulos analizados.

Conclusion: El estudio evidencio resultados satisfactorios de forma general, sin embargo, es
importante que ocurran mejoras en la asistencia de enfermeria a las pacientes ingresadas en la unidad
de cuidados intensivos maternosl, sobre todo para los indicadores de nutricion e hidratacion.

Palabras clave: Auditoria de Enfermeria; Indicadores; Calidad de la Atenciéon de Salud; Atencién de
Enfermeria; Seguridad del Paciente

ABSTRACT:

Objective: To evaluate the quality of care provided in a maternal intensive care unit, based on
indicators of structure, process and results.

Material and methods: Descriptive study of documentary analysis with a quantitative approach. Data
collection happened between January and February 2017 at the Maternal Intensive Care Unit of a
reference maternity hospital in Piaui. An observational script with a census sample of 72 patients was
used.

Results: The hygiene, comfort and safety axis showed adequate care. However, the nutrition and
hydration indicators presented with risky and undesirable care. The axis that presented the best results
was nursing records with adequate care in most of the analyzed items.

Conclusion: The study showed satisfactory results in general, however, attention should be given to
improvements in nursing care for patients hospitalized in the Maternal Intensive Care Unit, especially for
the nutrition and hydration indicators.

Key words: Nursing Audit; Indicators; Quality of Health Care; Nursing Care; Patient Safety.

INTRODUCAO

A melhoria da saude e reducdo da mortalidade materna foram as principais
preocupacdes das NacOes Unidas, sendo listada como um dos oito Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM). Apesar disso, a persisténcia das altas taxas de
mortalidade materna ainda é preocupante no Brasil. O objetivo para 2030 é diminuir a
mortalidade materna para cerca de 20 mortes por 100 mil nascidos vivos.! Porém,
todos os estados brasileiros apresentaram mortalidades superiores ao que € aceitavel
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sendo o Nordeste a regido identificada
com indices mais alarmantes. No periodo de 2001 a 2010, os estados brasileiros com
maior mortalidade foram: Maranhdo, com 87,82 ébitos maternos por 100 mil nascidos
vivos, Piaui, 85,59 oObitos maternos por 100 mil nascidos vivos e Bahia, com 71,9
6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos.*?

Estas estatisticas inquietam instancias responsaveis pelas politicas publicas que
aumentaram a cobertura universal de saude de mulheres na fase reprodutiva nos
sistemas de salde publica e instigam pesquisadores a investigar de forma mais
apurada o porqué de tantas mortes. Diante deste paradigma questiona-se a qualidade
da assisténcia de salde que as gestantes e puérperas estdo recebendo,
especialmente quando se pensa na precariedade do cuidado como provavel
contribuinte para a ndo reducao da mortalidade materna no pais.®?
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No contexto dos cuidados intensivos, € crescente a preocupacao com a qualidade da
assisténcia devido ao aumento da fiscalizacdo e cobranca para com os profissionais
de saude em relacdo aos cuidados dispensados a esses pacientes. Nos ultimos anos,
a seguranca do paciente passou a ser mais discutida em ambientes hospitalares. O
resultado disto é a crescente necessidade de encorajar os profissionais da
enfermagem em relacdo a qualidade dos cuidados prestados e os indicadores acerca
da assisténcia recebida.®

Um modelo renomado para avaliagdo da qualidade da assisténcia nos servicos de
saude leva em consideracdo os pressupostos de Donabedian, no qual compreende
trés dimensdes de qualidade de atendimento: estrutura (infraestrutura de instalacoes,
gestdo e pessoal), processo (qualidade clinica-técnica e experiéncia do paciente) e
resultados (satisfacéo do paciente e resultados favoraveis de satde).®

Para essa avaliagdo em enfermagem, Haddad © propds um instrumento que avalia a
estrutura, o processo e o resultado, disponibilizando com esse roteiro avaliagdo da
realidade do servico oferecido ao paciente em relacdo a assisténcia de enfermagem,
de forma integral. Tais resultados evidenciam a realidade do servigco e proporcionam
subsidios para planejamentos mais direcionados com intuito de melhorar e
aperfeicoar a qualidade da assisténcia.

Frente a problemética apresentada, surge o0 seguinte questionamento: Qual a
gualidade da assisténcia prestada em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Materna? A fim de responder esta indagagcédo, este estudo objetivou avaliar a
gualidade da assisténcia prestada em uma Unidade de Terapia Intensiva Materna,
tendo por base indicadores de estrutura, processo e resultados.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo, de analise documental com abordagem quantitativa. Foi
desenvolvido na UTI materna de uma maternidade publica de referéncia, localizada
em Teresina, capital do Piaui. A maternidade em questdo € a Unica que com UTI
destinada a pacientes obstétricos com 8 leitos intensivos

A populacdo foi composta por todos os pacientes admitidos na UTlI materna em
janeiro e fevereiro de 2017, totalizando 95 pacientes. A amostra foi censitaria,
representada por todos os pacientes internados e seus familiares durante o periodo
da coleta que se enquadrassem no unico critério de inclusdo: pacientes internados
com o tempo minimo de 24 horas. Nao foram incluidos dezenove pacientes que
tiveram alta da UTlI em menos de 24 horas e dois tiveram alta antes da conclusdo da
coleta de seus dados. Dois pacientes nédo aceitaram participar do estudo. Ao final, o
estudo foi composto por 72 mulheres. Por se tratar de um estudo censitario baseado
em um roteiro com fins auditorias, dispensou-se a adog¢do de critérios de exclusédo a
fim de capturar o nimero maximo de pacientes.

A coleta de dados ocorreu por meio de um formulario do tipo “Check-list” adaptado
pelos proprios pesquisadores e baseado no modelo do Roteiro para Auditoria
Operacional descrito por Haddad.®

Esse formulario € composto de duas partes, a primeira com dados da data de
admissdo e nascimento do paciente, sexo, diagnostico e dieta predominante. A
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segunda parte do formulario contém questbes que consistem na observacdo do
ambiente, dos materiais e do préprio paciente. Seis eixos estruturam esse formulario:
higiene e conforto, atividade fisica, seguranca, nutricdo e hidratacdo, eliminacdes e
registros de enfermagem no qual cada um desses constard de indagagcbes que
deverao ser respondidas com: “Sim”; “Nao e “Nao se aplica”.

Esse formulario € composto de duas partes, a primeira possui 0s seguintes dados: a
data de admissdo e de nascimento do paciente, o sexo, o diagnéstico e a dieta
predominante. A segunda parte do formulario contém questdes que consistem na
observagdo do ambiente, dos materiais e do proprio paciente. Seis eixos estruturam
este formulario: higiene e conforto, atividade fisica, seguranca, nutricdo e hidratacéo,
eliminacbes e registros de enfermagem no qual cada um destes constara de
indagagdes que deverao ser respondidas com: “Sim”; “Nao e “Nao se aplica”.

Para tanto, os participantes e/ou familiares (daqueles participantes que néao se
encontravam conscientes e orientados) foram esclarecidos sobre o objetivo e
estratégia de coleta de dados. Os dados clinicos foram registrados a partir do
prontuério do paciente internado. O formulario foi submetido a teste piloto mediante
aplicacdo a 10% da amostra minima prevista neste estudo. Foram observados
aspectos como o tempo de aplicagdo do formulario, a compreensdo das questdes e a
propensdo a fadiga no preenchimento do mesmo, que obtiveram resultado
satisfatorio. As observacdes ocorreram em 75,79% dos pacientes internados durante
a coleta de dados. As demais participantes ndo atendiam aos critérios de inclusdo ou
recusaram-se.

Os dados coletados foram transcritos com o processo de dupla digitacao utilizando-se
planilhas do aplicativo Microsoft Excel. Em seguida, foram exportados e analisados no
programa Stata versao 12.0. Para andlise dos dados, utilizou-se estatisticas
descritivas. Calculou-se as frequéncias absolutas e porcentagens, assim como as
médias de cada eixo do formulario.

Posteriormente, a fim de classificar a qualidade da assisténcia para cada indicador,
calculou-se o indice de Positividade (IP) estabelecido de acordo com a quantidade de
respostas positivas (“sim”), sedimentado em: “Assisténcia desejavel (100% de
positividade); Assisténcia adequada (90 a 99% de positividade); Assisténcia Segura
(80 a 89% de positividade); Assisténcia limitrofe (71 a 79% de positividade); e
Assisténcia sofrivel (Inferior a 70% de positividade)’.® Vale ressaltar que os
indicadores que tiveram o indice “ndo se aplica” maior que 33,3% foram

desconsiderados de tal avaliacdo, pois néo iriam demonstrar resultado fidedigno.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui e iniciada a coleta de dados quando o parecer foi favoravel para a
sua realizacdo com base na Resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
apresentando parecer n°® 1.848.107, emitido em 02 de dezembro de 2016.

RESULTADOS

Em relacdo a caracterizagcdo sociodemografica e clinica, evidenciou-se que as
pacientes na UTI materna tinham idade entre 20 e 34 anos (72,2%), eram residentes
em municipios do interior do Piaui (65,3%) e com renda familiar de um salario minimo
(57%). Quanto ao tempo de internagéo, prevaleceu internacdo de dois a trés dias
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(56,9%), seguida de quatro a cinco dias (56,9%) e a dieta predominante oral
hipossédica (33,3%).

Os diagnésticos que levaram a internacao na UTI foram condensados em categorias,
sendo que o mais encontrado foi 0 que englobava as sindromes hipertensivas
(43,1%), no qual se enquadra pré-eclampsia grave (PEG), eclampsia e PEG
associado a sindrome HELLP, seguido de complicacbes relacionado a infeccéo
(29,2%), que incluiu sepse, aborto infectado e infecgéo puerperal.

A avaliacéo inicial (quadro 1) se refere em sua maioria ao processo, com excec¢ao do
indicador para drenos e sondas livre de irritacbes de pele, que faz parte dos
resultados.

Quadro 1 — Qualidade da assisténcia ilustrada pelos indicadores avaliados, segundo
Indice de Positividade no eixo higiene e conforto fisico. Teresina, PI, Brasil, 2017

HIGIENE E CONFORTO FISICO

Item Indicador indice de Positividade | Qualidade da assisténcia
avaliado
Processo | Boca higienizada. 97,2% Adequada
Processo | Cabelos alinhados. 94,4% Adequada
Processo | Unhas cortadas. 90,3% Adequada
Resultado | Sondas e drenos
desobstruidos, * -
inexisténcia de
irritagbes cutaneas.
Processo | Repouso no leito em 94,4% Adequada
posicao adequada.
Processo | Curativos realizados -
(com bom aspecto). *
Processo | Leito do paciente 97,2% Adequada
limpo, sem umidade
e organizado.

*indice de “ndo se aplica” maior que 33,3%

De acordo com o Quadro 1, o primeiro eixo denominado higiene e conforto, a
gualidade da assisténcia foi considerada adequada em 100% dos indicadores
avaliados.

Nesse mesmo eixo os indicadores com melhor positividade foram “boca higienizada”
e “Leito do paciente limpo, sem umidade e organizado”, ambas com indice de
positividade de 97,2%.
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Quadro 2 — Qualidade da assisténcia ilustrada pelos indicadores avaliados, segundo
Indice de Positividade no eixo seguranca. Teresina, Pl, Brasil, 2017

SEGURANCA
Item Indicador indice de Qualidade da assisténcia
avaliado Positividade
Processo | Leito identificado 98,6% Adequada
corretamente.
Processo | Acomodacéo do
paciente com seguranca * -
em cadeira de rodas ou
assento.
Estrutura | Leitos possuem 100,0% Desejavel

cabeceiras removiveis e
grades laterais

Processo | Grades da cama 100,0% Desejavel
posicionadas
adequadamente

Resultado | Auséncia de queda do 100,0% Desejavel
leito nas dUltimas 24
horas

Processo | Auséncia de material 79,2% Limitrofe

hospitalar contaminado
ao redor do paciente

Processo | Ambiente higienizado 100,00% Desejavel
(leito, ventilador e
moveis)

Processo Realizagdo de todos os 100,00% Desejavel

exames solicitados.
*indice de “néo se aplica” maior que 33,3%

Observou-se no Quadro 2 que 0 eixo seguranca com oito itens, desses, cinco
(71,43%) tiveram indice de positividade com assisténcia desejavel (100% de
positividade), um teve assisténcia foi limitrofe (79,2%) e um alcangou assisténcia
adequada (98,6%).

O eixo seguranca envolve a triade estrutura, processo e resultado, no qual
demonstra-se que a dimensdo estrutura € desejavel. O processo engloba o item
sobre identificacdo correta do paciente, posicdo e acomodacédo do paciente. Todos
esses questionamentos geraram um resultado satisfatorio, pois 100% dos pacientes
estiveram por mais de 24 horas sem queda do leito.
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Quadro 3 — Qualidade da assisténcia ilustrada pelos indicadores avaliados, segundo
Indice de Positividade no eixo nutricéo e hidratacao. Teresina, PI, Brasil, 2017
NUTRICAO E HIDRATACAO

Item Indicador indice de Qualidade da assisténcia
avaliado Positividade
Processo Instalacdo e registro de
Soroterapia em * -
microgotas em até 72
horas.
Processo | Equipos para medida de -
pressdao venosa central *

com registro e instalacdo
em até 24 horas.

Processo | Equipos de bombas de 55,6% Sofrivel
infusdo instalados em até
48 horas.

Processo | Auséncia de coagulos 72,2% Limitrofe

internos nos equipos de
soroterapia.

Processo | Equipos de soroterapia 73,6% Limitrofe
limpos e com auséncia
de coagulos.

Processo | Equipos de soroterapia 6,9% Sofrivel
com identificacdo
adequada.

Processo Instalacdo e 16,7% Sofrivel
identificacdo de soros de
forma adequada.

Processo Cateteres VEenosos 9,7% Sofrivel
periféricos estdo
corretamente
identificados (data,

horario, calibre e nome
de quem executou o
procedimento).

Processo Cateteres VENO0Ss0S 75,0% Limitrofe
periféricos foram
inseridos ha 72 horas ou
menos.

Processo Cateteres VEenosos 76,4% Limitrofe

periféricos pérvios com
infusdo continua.
Resultado | Membros superiores das 81,9% Limitrofe
pacientes ndo apesentam
sinais flogisticos.
Processo | Equipos de dieta foram -

inseridos ha 24 horas ou *
Menos.
Processo Equipos de dieta estdo * -
higienizados de forma
adequada.
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Estrutura | Equipos de dieta com * -
cores variadas e proprios
para a nutricdo enteral

*indice de “néo se aplica” maior que 33,3%

Em consonéancia com o Quadro 3, o eixo referente a nutricdo e hidratacao foi o que
apresentou maior numero de assisténcia sofrivel. Foram 4 (quatro) indicadores
(44,4%) com essa avaliacdo, os demais (55,5%) do eixo assisténcia foi considerada
limitrofe. Dentre todos os indicadores houveram 5 que ndo foram avaliados devido
aos dados insuficientes (“ndo se aplica” maior que 33,3%).

No quadro 3, majoritariamente, os itens se referem ao processo, abordando como o0s
profissionais da enfermagem realizaram o0s cuidados com cateteres venosos
periféricos e os equipos de dieta. Equipos de dieta com cores variadas e proprios para
a nutricdo enteral € um indicador de estrutura nesta avaliagdo. O indicador
relacionado a auséncia de sinais flogisticos nos membros superiores dos pacientes se
refere ao resultado dos cuidados prestados, cuja qualidade da assisténcia foi
considerada limitrofe, demostrando que a assisténcia de enfermagem nesse eixo néo

foi realizada de forma satisfatoria.

Quadro 4 — Qualidade da assisténcia ilustrada pelos indicadores avaliados, segundo
Indice de Positividade no eixo eliminagcdes. Teresina, PI, Brasil, 2017

ELIMINACOES
Item Indicador indice de Qualidade da assisténcia
avaliado Positividade
Processo | Curativo e  coletor
adequado em dreno de *

succdo de borracha -
com volume de
preenchimento
apropriado e auséncia
de lesBes cutaneas.

Processo | Boa adaptacdo de
ostomias e coletores * -
com  volume  sem
ultrapassar  2/3 da
capacidade.

Processo | Sistema de drenagem a
vacuo posicionado * -
corretamente e com
pressao negativa
mantida.

Processo | Identificacdo adequada
de dreno de torax. * -

Processo | Instalagdo adequada do * -
dreno de torax.

Processo Sonda nasoenteral
posicionada e fixada
adequadamente e * -
coletor com contetdo
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sem ultrapassar 2/3 da
capacidade.

Processo | Cateterismo vesical de 6,9% Sofrivel
demora com fixacdo
correta e com contetdo
sem ultrapassar 2/3 da
capacidade.

*indice de “ndo se aplica” maior que 33,3%

No eixo eliminagdes (Quadro 4) foi avaliado apenas 1 (um) item que apresentou
assisténcia sofrivel (6,9%), os demais nao foram analisados. Todos esses indicadores
se referem ao processo.

Quadro 5 — Qualidade da assisténcia ilustrada pelos indicadores avaliados, segundo
Indice de Positividade no eixo registro de enfermagem. Teresina, Pl, Brasil, 2017

REGISTROS DE ENFERMAGEM

Item Indicador indice de Qualidade da assisténcia
avaliado Positividade
Processo | Prescrigdo de 100,0% Desejavel

enfermagem em todos os
prontuarios.

Processo | Registro de pelo menos 100,0% Desejavel
duas evolucBes diarias
do enfermeiro

Processo | Registro de exame fisico 100,0% Desejavel
realizado pelo
enfermeiro

Processo | Registro de pelo menos 100,0% Desejavel

quatro anotagdes diarias
de sinais vitais e
controle hidrico.

Processo | Orientacdo acerca da 0,0% Sofrivel
rotina e cuidados da
unidade aos pacientes e

familiares.

Processo | Profissionais de saude 0,0% Sofrivel
lavam as mados antes e
depois dos
procedimentos na
unidade.

Processo | Registro de admisséo 100,0% Desejavel
presente

Sobre os registros de enfermagem (Quadro 5), todos esses indicadores se referem a
qualidade clinica-técnica da realizacdo dos registros de enfermagem, ou seja, O
processo estad apropriado com uma assisténcia desejavel com maximo indice de
positividade, apenas os indicadores que dizem respeito as orientagdes aos pacientes
e familiares prestados e antissepsia das maos do pessoal tiveram assisténcia sofrivel.

O eixo atividades fisicas apresentou em todos seus indicadores itens que néao
puderam ser considerados nesta pesquisa (indice de “ndo se aplica” maior que
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33,3%). Este eixo avaliava os seguintes aspectos: mudanca de posi¢cdo programada;
formacgao de lesdo por pressao em menos de 24 horas; posicdo adequada de apoio
para 0s pés, coxins, travesseiros ou suportes; e gessos e talas com cuidados
adequados.

DISCUSSAO

No primeiro eixo estudado, higiene e conforto, o presente estudo revelou resultados
de uma assisténcia adequada, principalmente no indicador boca higienizada no qual
se demonstrou o melhor resultado juntamente com a limpeza e organizagao do leito.
A higiene oral é considerada um cuidado de menor complexidade, mesmo quando se
trata de cuidados destinados ao individuo com dependéncia, trata-se de procedimento
rotineiramente realizado por técnicos e auxiliares de enfermagem.”

E primordial que a equipe de enfermagem esteja ciente da relevancia desse cuidado e
se comprometa com a sua realizacdo. A higiene oral € de extrema importancia, pois
faz parte de uma gama de cuidados gerais que beneficiam o paciente, além da sua
capacidade de reduzir odores e prevenir infecgdes.!”

Ainda sobre o eixo higiene e conforto, compreende-se a necessidade dos
profissionais de enfermagem ajudar o paciente a cuidar dos seus cabelos e lava-los
qguando for necessario. Entender a funcédo do cabelo, bem como o seu significado em
uma perspectiva cultural e religiosa, significara que tais profissionais estdo
considerando as necessidades do paciente holisticamente.®

Quando se trata da seguranca do paciente, no quesito identificagdo do mesmo, outros
estudos brasileiros realizados em UTIs demonstraram 95%° e 88,3%'° de
identificacdo correta dos pacientes, corroborando com o presente estudo que
evidenciou positividade em (98,6%) neste quesito. Diante desta realidade, evidencia-
se gue algumas UTI brasileiras ainda falham em prestar a identificacdo correta dos
pacientes em 100% dos casos. Esta identificacdo correta é imprescindivel, uma vez
que contribui para a prevencao de erros relacionados a assisténcia em salude que
podem ter resultados fatais para os usuarios assistidos. E imprescindivel que haja
fiscalizacdo diaria quanto ao uso de pulseiras e no caso da auséncia deve-se
providenciar o mais rapido possivel.

Uma pesquisa recente avaliou os indicadores relacionados a seguranca do paciente e
os problemas que repercutem na qualidade do cuidado. Os resultados evidenciaram
uma qualidade multifacetada, pois enquanto o resultado foi satisfatorio em relacéo as
grades no leito, apresentou-se insatisfatorio quando se tratou da identificacdo do
paciente por pulseira ou pelo leito.*? Tais achados corroboram com a presente
pesquisa na qual as grades no leito estdo presentes na totalidade das observacdes.®
O risco de queda do leito dos pacientes internados esta diretamente associado ao
namero de profissionais nos servicos de saude e grau de conhecimento do
acompanhante sobre a condicdo do paciente. Neste aspecto, enfatiza-se a
necessidade de vigilancia para manter as grades levantadas e orientagcdes que
permitam ao acompanhante compreender medidas preventivas eficazes para evitar tal
incidente. 213

Quando se fala em qualidade da assisténcia na enfermagem, sobretudo no contexto

hospitalar, € importante elucidar a importancia dessa equipe nos cuidados com o0s
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Cateteres Intravenosos Periféricos (CIP), pois 0 uso destes sdo recorrentes no
manejo da terapia intravenosa de pacientes.®”

Em relacdo a identificacdo dos cateteres um estudo observacional, desenvolvido em
um hospital de ensino do interior do Parana, obteve assisténcia limitrofe nesse
aspecto apresentando dados semelhantes ao presente estudo.® Como desfechos
desfavoraveis relacionado ao uso cateteres tém-se a ocorréncia de flebite, que tem
estreita relacdo com o ambiente de cuidado e a qualidade da pratica de
enfermagem.®®

A relacao entre o tempo de permanéncia do CIP e a ocorréncia de flebite precisa ser
mais bem investigada, pois recomendac¢fes de pratica brasileiras, principalmente da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), advertem troca a cada 72-96
horas.*” Ou, caso a incidéncia de flebite seja acima de 5%, a cada 48 horas.*®

Um estudo realizado em um hospital publico de Sergipe evidenciou os fatores
agravantes para a ocorréncia de flebite, destacando-se: “uso de antibiético, tempo de
permanéncia superior a 72 horas do catetere grau de cuidado de enfermagem

insatisfatorio”.*?

Devido aos fatos expostos percebe-se a importancia da identificacdo e vigilancia
desses cateteres para assim efetuar a troca em momento oportuno. A flebite,
caracterizada como um evento adverso, prejudica a seguranca do paciente e traz
prejuizos para a qualidade da assisténcia. Cabe, portanto, a equipe de enfermagem
estar atenta para a ocorréncia desse agravo, com cuidados que vao da insercao a
manutencao de dispositivos %

E importante também destacar, como cuidado prioritario para a prevencido de
infeccOes, a identificacdo e troca dos equipos de soro. A identificacdo foi considerada
adequada se estivesse com a data, hora da troca e a rubrica do funcionario que
executou o procedimento @Y.

A meta quando se trata de identificacdo de cateteres, sondas, soros é que todos
estejam identificados, constando dia, hora, calibre e profissional que realizou o
procedimento. Recomenda-se criar adesivos de identificacdo padronizados com
espaco para colocar os dados necessarios, facilitando o trabalho dos profissionais no
momento da identificacdo dos materiais.

Os dados desse estudo diferem de uma pesquisa observacional realizada na clinica
médica de um municipio do interior do estado de S&o Paulo, com 50 leitos, no qual
98,8% apresentaram “rétulos de soro com identificacdo adequada” *?. Também foram
encontrados trabalhos cientificos que destoam dos dados apresentados a respeito da
fixacdo da sonda vesical de demora (SVD), apresentando deficiéncia neste aspecto,
apontando com fixacdo adequada em 95,6% “%, o que gera um risco exacerbado de
trauma e como consequéncia infec¢éo do trato urinério.

Por fim, a categoria mais satisfatoria do estudo se refere as anotacbes de
enfermagem, e traz bons resultados evidenciando uma melhor sensibilizagdo por
parte da equipe no quesito seguranca do paciente.

Um trabalho de cunho transversal, retrospectivo e quantitativo realizado com 168
prontuarios de uma unidade de pronto atendimento demonstrou que apenas 26 fichas
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analisadas apresentaram anotacdes completas e 10 estavam incompletas no item
sobre sinais vitais.®? Esta realidade evidencia que os procedimentos executados pela
equipe nao sao registrados e isto prejudica avaliacdo da evolucdo do quadro de
saude do paciente.

Outro fato relevante a ser mencionado € acerca dos registros realizados. Um estudo
no interior do estado de Sao Paulo com 168 profissionais evidenciou que haviam
letras ilegiveis ou rasuras em 16,7%, favorecendo assim erros assistenciais, por conta
da falta de entendimento do que foi registrado, prejudicando a comunicacao, além de
ter consequéncias ético-legais para os profissionais envolvidos. A clareza dos
registros permitem o prosseguimento da assisténcia prestada, bem como favorecem a
realizacdo de pesquisas e auditorias, com finalidade de fornecer subsidios para
mudancgas operacionais no servico e construcdo de enfermagem baseada em
evidéncias cientificas.?

Quando se trata de registros de enfermagem, € indispensavel que hajam
treinamentos da equipe a fim de enfatizar a necessidade de sua realizacdo de forma
integral para que se obtenha como meta um prontuario com informacdes precisas,
com letra legivel e clara. Ademais, sugere-se que na maternidade na qual o estudo foi
realizado seja criada uma equipe de auditoria de prontuarios dos pacientes na propria
instituicdo, a fim de aprimorar a qualidade da assisténcia prestada, com carater
educativo e de reflexdo sobre os processos de trabalho e os resultados obtidos com a
assisténcia prestada.

CONCLUSOES

Sobre a assisténcia de enfermagem, o eixo higiene, conforto e seguranca
demonstraram assisténcia desejavel em grande parte dos itens, ja os que tratavam de
nutricdo e hidratacdo apresentaram assisténcia sofrivel ou limitrofe. O eixo com
melhores resultados foi anotacdes de enfermagem com assisténcia desejavel em
grande parte dos itens analisados.

Deste modo, ao avaliar os indicadores, o estudo evidenciou resultados satisfatorios de
forma geral, entretanto, chama-se atencdo para melhoras na assisténcia de
enfermagem as pacientes internadas na UTI materna, sobretudo para o eixo nutricdo
e hidratacdo. Com a identificacdo desses indicadores sera possivel estabelecer metas
e propostas de intervencdes que possibilitem a melhoria da qualidade da assisténcia
e contribuam, de certa forma, para a reducao das taxas de mortalidade materna.

O roteiro auditorial de Haddad na UTI materna em questdo foi importante para
elucidar um panorama assistencial que reflete forcas e fraquezas nos cuidados de
enfermagem do servico. Entretanto, ndo se pode ignorar que alguns eixos nao
puderam ser avaliados em sua totalidade e isso sugere elaboracdo de novos estudos
a fim de descobrir se estes achados seriam replicaveis em outras realidades. A
persisténcia de resultados semelhantes seria importante para a adaptacdo desta
escala a fim de melhor retratar a realidade em UTIs maternas.

Para a pratica do enfermeiro, o estudo fornece contribui¢cdes valiosas que devem ser
abordadas continuamente nos servicos de saude em geral, sobretudo em UTlIs
maternas. Cabe, portanto, aos responsaveis técnicos destas unidades aumentarem a
fiscalizacdo em relacdo a estrutura, ao processo e resultado de acordo com
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instrumentos disponiveis. Ademais, € pertinente realizar treinamentos para que a
equipe alcance niveis de qualidade da assisténcia desejaveis, uma vez que a
gualidade da assisténcia sofrivel ndo deve ser tolerada face ao clamor nacional e
internacional por melhorias na assisténcia em saude materna. Por fim, recomenda-se
gue haja cautela na realizacdo das intervencdes sugeridas para que nao sejam
subsidiadas pela cultura da punicdo perante os erros. Ao invés disso, compete
fortalecer a cultura da seguranca do paciente por meio de sistema de notificacdo
andnima, desenvolver metas claras e factiveis, e garantir os insumos e pessoal
adequados.

Embora o estudo traga resultados relevantes para fomentar discussfes sobre a
qualidade da assisténcia de enfermagem em UTIs materna, a pesquisa limita-se pelo

seu delineamento descritivo e auséncia de testes inferenciais entre as variaveis.
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