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RESUMO

Objetiva-se avaliar, por meio de indicadores, a qualidade das prescricoes de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
para adultos de um hospital universitario publico do Parana, Brasil. Estudo transversal, retrospectivo, documental, de abordagem
quantitativa. A coleta de dados ocorreu por meio das prescri¢coes de enfermagem do primeiro e ultimo dia de internamento (Dl),
elencadas em todos os prontuarios de pacientes maiores de 18 anos de idade, internados nos meses de janeiro e fevereiro de
2016. Utilizou-se formulario préprio para a extragao de variaveis (indicadores) e a analise deu-se por estatistica descritiva. Foram
avaliados 96 prontuarios e 182 prescri¢des de enfermagem, porque 10 documentos estavam ausentes no primeiro ou ultimo dia
de internamento. Sobressairam os seguintes resultados: Conformidade de checagens de cuidados: 1° DI 876 (28,62%) e ultimo
DI 518 (15,99%). Na conformidade geral dos indicadores, obteve-se positividade de 92,70% para o indicador de elaboracao da
prescricao de enfermagem, e 22,12% para checagens de cuidados, o que classificou a qualidade destas agoes como adequada
e sofrivel, respectivamente. Conclui-se que a qualidade das prescricoes de enfermagem, quanto a sua elaboragao, € satisfatoria.
Porém, a checagem de cuidados denota fragilidade na adesao as prescricoes.

Palavras-chave: Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Processo de Enfermagem; Gestao da Qualidade;
Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the quality of nursing prescriptions of the Intensive Care Unit (ICU) for
adults of a public university hospital in Parana, Brazil. A cross-sectional study, retrospective, documentary, with
the quantitative approach. Data were collected through the nursing prescriptions of the first and last day of
hospitalization (DH), listed in all medical records of patients over 18 years and hospitalized in January and
February of 2016. A form was used for the extraction of variables (indicators) and the analysis was by descriptive
statistics. 96 medical records and 182 nursing prescriptions were evaluated, because 10 documents were absent
on the first or last day of hospitalization. The following results emerged: Conformity of care checks: 1st DI 876
(28.62%) and last DH 518 (15.99%). In the general conformity of the indicators, a positive rate of 92.70% was
obtained for the elaboration of nursing prescription indicator, and 22.12% for care checks, which classified the
quality of these actions as adequate and suffering, respectively. It is concluded that the quality of the nursing
prescriptions, as far as its elaboration, is satisfactory. However, checking for care denotes fragility in compliance
to prescriptions.

Keywords: Quality Indicators in Health Care; Nursing Process; Quality Management; Nursing; Intensive Care Unit.
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INTRODUCAO

A gestao focada na qualidade surgiu atrelada a
producao manufatureira, com intuito de controlar os
processos de trabalho para o atendimento de requisitos
de consumo de bens e produtos, o que, tardiamente, foi
estendido a area de prestacao de servicos com o usuario
no foco da legitimagao do que seria ou nao um servigo
qualificado®. Este movimento essencialmente gerencial
de busca pela qualidade organizacional sistémica nos
diferentes segmentos da producao humana consolida-se
pelo uso racional de ferramentas e estratégias visando
melhorias continuas, destacando-se a avaliacao, que na
area da saude ainda é um tabu®.

No setorsaude,o conceito de qualidade e suas estratégias
para melhoria estao em constante transformacao, uma vez
reconhecido que as necessidades das organizacdes, do
proprio mercado e dos usuarios, sdo mutaveis®. Apesar
de ser um conceito mutavel, postula-se que a qualidade
na area da saude relaciona-se a reducao dos riscos dos
profissionais e dos usuarios dos servicos; o uso otimizado
de recursos necessarios ao cuidado; e a busca incessante
pelo aumento da satisfacdao dos usuarios/clientes®.

A fim de alinhar o alcance dos objetivos organizacionais
com a melhor satisfacao do cliente, e ainda prover a
assisténcia segura e pautada no uso racional de recursos,
a gestao preocupada com a qualidade necessita utilizar-se
de estratégias racionais e periddicas de avaliagao®.

Ao mencionar a avaliacao na area da saude como
ferramenta de gestdao ao incremento da qualidade dos
servicos, é esperado que a equipe de enfermagem seja
mencionada, pois a sua atuacao envolve o cuidado direto a
clientela, portanto, o impacto do trabalho da enfermagem
na qualidade (ou sua deficiéncia) na assisténcia a saude
¢ visivel. Neste escopo, recomenda-se que 0s servigos de
enfermagem sejam submetidos a processos avaliativos
que possam contribuir para o alcance de padroes
continuamente mais elevados de exceléncia®.

Avaliar um servico de enfermagem, especialmente no
ambiente hospitalar, onde os processos de assisténcia sao
atribulados e a dinamica de trabalho impde maior risco
ao usuario, € um desafio aos gestores®. Para tanto, 0 uso
de ferramentas avaliativas especificas a determinadas
acoes ou processos de cuidado, pode ser uma estratégia
racional para viabilizar uma avaliagao fiel e util®, como por
exemplo, os indicadores de qualidade, que sao medidas
objetivas que relacionam-se a uma dada realidade®.

Entre as diferentes atividades do trabalho do
enfermeiro, que podem ser avaliadas, € importante
mencionar que a prescricao de enfermagem faz parte
do Processo de Enfermagem (PE), compreendido como
uma ferramenta intelectual de trabalho do enfermeiro
que norteia o processo de raciocinio clinico e a tomada
de decisao diagnostica, intervengdes de cuidado e
resultados®. Ressalta-se que o PE nao é a ferramenta
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isolada que o enfermeiro pode utilizar para consolidar
a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
ja que o emprego de planos de cuidados, os protocolos,
a padronizacao de procedimentos, entre outros, também
sao meios de sistematizar o seu trabalho®. No entanto, a
utilizagcao do PE auxilia o enfermeiro a planejar, organizar
e avaliar o processo de cuidado, visando assim, promover a
assisténcia de qualidade e focada no cliente®.

A saber, o PE é composto das seguintes etapas: Coleta
de Dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem);
Diagndsticode Enfermagem;Planejamentode Enfermagem;
Implementacao; e Avaliacdo de Enfermagem®®. Destarte, a
Prescricao de Enfermagem, objeto desta investigagao, esta
incutida na etapa de Planejamento de Enfermagem do PE,
e é definida como a implementagao do plano assistencial
pelo roteiro diario (ou periodo aprazado), que coordena a
acao da equipe de enfermagem na execuc¢ao dos cuidados
para o atendimento das necessidades de cuidado do ser
humano®.

No Brasil,segundo a Lein.®7.498 de 25 de junho de 1986
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que dispde
sobre a regulamentacao do exercicio de enfermagem, traz
que a prescricao de enfermagem é uma das atividades
privativas do enfermeiro®. Neste aspecto, compreende-se
que a prescricao de enfermagem - entendida como um
meio de viabilizar o cuidado sistematizado - é um fator
que contribui para a consolidacao do enfermeiro como
gerente da assisténcia®.

Por tratar-se de uma acao diretiva das acdes de
enfermagem, que deve ser documentada no prontuario
do paciente, a Prescricao de Enfermagem é um elemento
que merece ser avaliado, pois tem potencial para: subsidiar
processos ético-legais, avanco do ensino e da pesquisa, e
como mencionado, nortear acdes para o préprio avanco
da qualidade da assisténcia de enfermagem®?. Ademais,
avaliar a Prescricao de Enfermagem constitui-se uma
estratégia para a obtencao de informacodes que possibilitam
a sua readequacao e aprimoramento,com vistas a melhoria
da pratica profissional do enfermeiro e, deste modo, a
propria qualidade do cuidado®?.

A proposta de avaliar a qualidade de Prescri¢oes de
Enfermagem justifica-se pela relevancia da tematica a
profissao, em virtude de que a avaliacao sistematica de
todo e qualquer produto do trabalho da enfermagem pode
significar um (re)direcionamento para agdes de gestao,
com vistas ao avanco da propria qualidade do cuidado, seja
ele direto ou indireto.

Ante o exposto, questionou-se: qual é a qualidade de
Prescricoes de Enfermagem em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) para adultos de um hospital universitario
publico? A fim de responder a indagacao, este estudo
objetivou avaliar, por meio de indicadores, a qualidade das
prescricoes de enfermagem da UTI para adultos de um
hospital universitario publico.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal, retrospectiva,
documental, com abordagem quantitativa. O local de
inquérito se valeu da UTI geral para adultos de um
hospital de ensino publico do estado do Parana, Brasil. A
instituicao possui capacidade operacional de 210 leitos
exclusivamente destinados ao Sistema Unico de Saude
(SUS), e a UTI, conta com 14 leitos de internacao para
pacientes gravemente enfermos.

O local do estudo foi escolhido intencionalmente por
ser a Unica unidade de internamento do hospital a realizar
as prescri¢oes de enfermagem como rotina.A populagao foi
composta pelas prescri¢coes de enfermagem elencadas nos
prontuarios dos pacientes internados nos meses de janeiro
e fevereiro de 2016. Por sua vez,a amostra foi conformada
pelo seguinte critério de inclusao: prontuario de paciente
com pelo menos dois dias de internacao na UTI; e, como
exclusao: pacientes menores de 18 anos de idade e menos
de dois dias de internagao na UTI.

A elegibilidade da amostra, segundo os critérios de
inclusao, deu-se na tentativa de analisar, a0 menos, duas
prescricoes de enfermagem de cada paciente. Porque a
amostra analisada de fato foi estabelecida pela prescricao
de enfermagem do primeiro e ultimo dia de internacao,
critério definido para gerar viabilidade de estudo, uma vez
conhecido que a maior parcela dos pacientes internados
naquela UTI permanece na unidade entre cinco a 14 dias,
seguido de 15 a 24 dias*?, o que dificultaria, sobremaneira,
a coleta de todos os documentos de interesse entre a
totalidade da clientela internada no periodo.

A coleta de dados deu-se, primeiramente, pela busca
dos pacientes internados na UTI no recorte temporal
estabelecido. Isto aconteceu por meio de software
eletronico terceirizado pelo hospital. Com os dados
recrutados, empregaram-se os critérios de elegibilidade.
Houve 99 prontuarios levantados, e 03 excluidos por serem
de pacientes menores de 18 anos (n=96). Na sequéncia,
foi realizada a coleta dos dados na fonte documental
(prontuario com as prescrigoes de enfermagem) de
cada paciente, obtida pelo Servico de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME) do hospital.

A coleta de dados deu-se por um formulario préprio,
construido em consonancia as variaveis de extracao
no procedimento de busca ativa do instrumento para
avaliacao da qualidade do cuidado de enfermagem
validado®®, que difundiu indicadores avaliativos de
servicos de enfermagem, por meio de estudo em outro
hospital universitario publico, também situado no estado
do Parana, Brasil.

Para atender ao objetivo do estudo, foram utilizados
o0s sequintes indicadores: Indicador n.° 34: N° de horarios
de cuidados de enfermagem checados adequadamente;
Indicador n.° 35:N°de horarios de cuidados de enfermagem
checadosinadequadamente;Indicadorn.® 36:N° de horarios
de cuidados de enfermagem nao checados; Indicador n.°

47:N° de pacientes com prescricao de enfermagem diaria
e completa, elaborada pelo enfermeiro; Indicador n.° 48:
N° de pacientes com prescricao de enfermagem diaria,
porém incompleta, elaborada pelo enfermeiro; e Indicador
n.° 49: N° de pacientes sem prescricao de enfermagem
diaria elaborada pelo enfermeiro®?,

Os dados obtidos foram sumarizados em planilhas
eletrénicas do software Microsoft Office Excel® versao 2010
e, posteriormente, analisados por estatistica descritiva,
obtida pelas préprias férmulas dos indicadores®®, que sao
medidas de frequéncia relativa, em percentual. Os critérios
de atendimento ou nao a conformidade de cada indicador
também seguiu as recomendacoes (padrdes) do referencial
base da pesquisa®.

Conforme nota-se na descricao nominal dos
indicadores, a mensuracdo da-se por “pacientes” No
entanto, como se avaliou o primeiro e ultimo dia de cada
paciente na UTI, estes dados foram dobrados, ou seja, cada
dia de internamento refletia um “paciente” ou medida a ser
computada na analise dos indicadores.

Apds obtencao dos resultados dos indicadores em
pauta, para gerar objetividade na avaliagao da qualidade
de fato, estes foram analisados de duas formas: a primeira,
de acordo com o Indice de Positividade®, uma medida
que propoOe a classificacao da qualidade com base em
percentuais positivos (conformidade), da seguinte forma:
desejavel (100% de positividade); adequada (90 a 99% de
positividade); segura (80 a 89% de positividade); limitrofe
(70 a 79% de positividade) e sofrivel (inferior a 70% de
positividade)®4.

A segunda classificacao da qualidade das prescrigoes
de enfermagem, em relacao a elaboracao das mesmas e
checagem de cuidados, também respondeu ao referencial
antes citado, na perspectiva de determinacao avaliativa em
cinco niveis: 1) Nao se aplica; 2) Completo; 3) Incompleto;
4) Nao preenchido; e 5) Incorreto. As prescri¢oes foram
consideradas satisfatérias ao atingirem niveis de
preenchimento (completude) igual ou maior a 80%, nao
ultrapassando 15% para o item incompleto, 5% para o
nao preenchido e 0% para incorreto®. Ao atingirem o
parametro descrito, as prescricoes foram consideradas
satisfatérias. A opcao de classificar a qualidade de duas
formas foi considerada um aporte a maior fidelidade na
apreciagao das prescrigoes de enfermagem.

Esta pesquisa foi desenvolvida em consonadncia as
exigéncias éticas previstas na Resolugao n.° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.Ademais,o Projeto de Pesquisa
foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do
Parana, recebendo parecer favoravel sob protocolo de n.°
1.696.984/2016e CAAE 56991116.2.0000.0107.

RESULTADOS

Foram analisadas 182 prescricoes de enfermagem de
96 prontuarios de pacientes internados na UTI investigada.
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Destas,92 foram prescritas no primeiro dia de internamento
do paciente,e 90,no ultimo dia.Aauséncia de 10 prescricoes
de enfermagem deu-se porque 02 pacientes, em seu
ultimo dia de internamento, nao tiveram a intervencao
do enfermeiro, e 04 pacientes, incluindo aqueles 02
individuos (08 casos de prescri¢oes de enfermagem), nao
tiveram os cuidados prescritos no primeiro nem no ultimo
dia de internacao. Vale destacar que as 10 prescricdes de
enfermagem nao foram consideradas perdas, pois sao itens
computados no indicador de elaboragdao (ou auséncia)
da prescricao de enfermagem pelo enfermeiro. Contudo,
nos indicadores de interesse a checagem de cuidados
prescritos, nao constam nos resultados analisados.

O total de horarios de checagem de cuidados avaliados
foi de 6301.Neste aspecto,a Tabela 1 sumariza a frequéncia
dos indicadores de interesse ao estudo, ou seja, elaboragao
de prescricao de enfermagem e checagem de cuidados
prescritos, por primeiro e Ultimo dia de internamento do
paciente.

Por sua vez, a Tabela 2 dispde sobre os indicadores de
checagem de cuidados prescritos avaliados, considerando
o total de prescricoes de enfermagem avaliadas (n=182).

Na sequéncia, a Tabela 3 ilustra os achados referentes
aos indicadores de interesse a elaboracao das prescricoes
de enfermagem pelo enfermeiro, com base no total de
dias de internacao avaliados. Neste caso, o total analisado
correspondeu aos indicadores relacionados, como:
prescricao de enfermagem completa,incompleta e aqueles
sem nenhuma prescri¢cao (n=192). Portanto, divergindo do
total de 182 prescricoes de enfermagem, que corresponde
aos dados em que havia esta intervencao do enfermeiro.

A seguir, a Tabela 4, demonstra a conformidade de
indicadores de qualidade avaliados nas Prescricoes de
Enfermagem no primeiro e ultimo dia de internamento.

Na visualizagao dos dados gerais sobre checagem
de cuidados (n=6301), 1394 casos estavam em plena
conformidade com os requisitos de qualidade. Ja a
elaboracao das prescricoes pelo enfermeiro (n=192),
obteve 178 documentos em conformidade. Com isso, foi

Tabela 2. Indicadores de checagem de cuidados prescritos (n=6301)
dispostos nas Prescricoes de Enfermagem. Cascavel, PR, Brasil, 2016.

Indicador N %
Indicador n.° 34: N° de horarios de
cuidados de enfermagem checados 1394 22,12
adequadamente.
Indicador n.° 35: N° de horarios de
cuidados de enfermagem checados 1826 28,98
inadequadamente.
Indicador n.° 36: N° de horarios
de cuidados de enfermagem nao 3081 48,90
checados.
TOTAL 6301 100

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 3. Indicadores de interesse a avaliacdo da elaboracao da
Prescricao de Enfermagem (n=192) pelo enfermeiro. Cascavel, PR,

Brasil, 2016.
Indicador N %
Indicador n.° 47: N° de pacientes com
prescricao de enfermagem diaria e 178 92,70
completa, elaborada pelo enfermeiro
Indicador n.° 48: N° de pacientes com
prescricao de enfermagem diaria,
A 4 2,09
porém incompleta, elaborada pelo
enfermeiro
Indicador n.° 49: N° de pacientes
sem prescricao de enfermagem diaria 10 5,21
elaborada pelo enfermeiro
TOTAL 192 100

Fonte: dados da pesquisa.

possivel classificar a qualidade sobre a positividade dos
indicadores®®, obtendo-se os seqguintes resultados: para
o indicador de checagem de cuidados nas prescricdes de
enfermagem, a qualidade foi classificada como sofrivel
(22,12% de positividade); e, para o indicador de elaboracao
das prescricoes de enfermagem, a qualidade foi elencada
como adequada (92,70% de positividade).

Por fim, na segunda forma de classificacao das
Prescricoes de Enfermagem, obteve-se que a elaboracao
das mesmas foi insatisfatéria, pois apesar de terem

Tabela 1. Indicadores de qualidade avaliados das Prescri¢oes de Enfermagem, por dia de internamento (DI) na UTI. Cascavel, PR, Brasil, 2016.

e 1° DI Ultimo DI Total
N % N % N %

o - -
N° de horarios de cuidados de enfermagem checados 876 62,34 518 3716 1394 100
adequadamente.

o - -
N de horarios de cuidados de enfermagem checados 1199 65.66 627 3434 1826 100
inadequadamente.
N° de horarios de cuidados de enfermagem nao checados. 986 32 2095 68 3081 100
N° de pacientes com prescri¢ao dg enfermagem diaria e 91 5112 87 48,88 178 100
completa, elaborada pelo enfermeiro.
!\l de pacientes com prescri¢ao de gnfermagem diaria, porém 1 25 3 75 4 100
incompleta, elaborada pelo enfermeiro.
N° de paC|ent.es sem prescricao de enfermagem diaria elaborada 4 40 6 60 10 100
pelo enfermeiro.

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 4. . Conformidade de indicadores de qualidade avaliados das Prescri¢coes de Enfermagem no primeiro e ultimo dia de internamento (D)

dos pacientes na UTI. Cascavel, PR, Brasil, 2016.

. Conforme Nao Conforme Total
Indicador / DI N % N % N %

1° DI

Checagem de Cuidados? 876 28,62 2185 71,38 3061 100
Elaboracao da Prescricao de Enfermagem®

Ultimo DI 91 94,79 5 5,21 96 100
Checagem de Cuidados? 518 15,99 2722 84,01 3240 100
Elaboracao da Prescricao de Enfermagem® 87 90,62 9 9,38 96 100

Nota: *Contempla a mensuragao de conformidade entre os indicadores de n° 34,35 e 36.°Contempla a mensuracao de conformidade entre os indicadores

de n.° 47,48 e 49.

Fonte: dados da pesquisa.

apresentado preenchimento completo e correto em
92,70% dos casos; e 2,08% de prescricoes elaboradas,
mas incompletas, houve 5,21% dos casos de pacientes
sem prescricao, 0 que contraria o parametro positivo neste
molde de apreciagao. Ademais, em relagao a avaliagao da
checagem de cuidados prescritos, esta medida foi avaliada
nitidamente como insatisfatdria, pois os itens negativos, de
inadequacao (28,98%) e auséncia (48,90%) de checagem,
também ultrapassaram os pontos de corte do segundo
parametro empregado.

DISCUSSAO

De maneira geral, é possivel constatar que a elaboracao
da Prescricao de Enfermagem pelos enfermeiros da UTI
pesquisada nao € um problema tao emergente quando
comparado a apreciagao da checagem de cuidados
prescritos nos documentos. Isto reporta, possivelmente,
que os enfermeiros aderiram em sua rotina o ato de
prescrever cuidados aos pacientes gravemente enfermos.

Quando apreciadas a luz do indice de Positividade®,
as Prescricdoes de Enfermagem, no que diz respeito a sua
elaboracao, foram consideradas de qualidade adequada.
Por outro lado, ao empregar critérios proprios de analise
de qualidade documental, o indicador de elaboragao
de prescricoes foi determinado como insatisfatorio,
uma vez que houve ultrapasse de 0,21% do parametro
de aceitabilidade (5%) para documentos ausentes/nao
preenchidos®.

Diante da dualidade antes descrita, concorda-se que 0s
gestores de saude precisam apropriar-se das técnicas e meios
de avaliacao melhor adaptados a realidade organizacional,e
que atribuam maior especificidade ao processo avaliado®.
No contexto das Prescricoes de Enfermagem analisadas, nao
cabe aqui definir quais parametros de qualidade seriam os
melhores ou mais adequados, todavia, frente aos resultados
apontados, postula-se que a qualidade da elaboracao das
prescricoes era positiva e da checagem dos cuidados era
negativa, uma vez que o ultrapasse do limite do parametro
que determinou a elaboragao das prescricoes como
insatisfatodria foi discreto.

Vale refletir, no entanto, que aceitar limites ténues de
descumprimento de padroes na area da saude pode ser
perigoso e contraproducente. Em outras palavras, ainda
que a elaboragao das Prescricoes de Enfermagem tenha
sido matematicamente, de forma geral, positiva a sua
qualidade, é necessario relembrar que em 10 casos de
avaliacao, o paciente estava internado sem a sua prescri¢ao
de cuidados elaborada. Isto, por si s, gera uma reflexao
sobre a ética no cuidado e o compromisso profissional da
enfermagem para a qualidade e a seguranca do cliente
internado na UTI.

A auséncia ou nao preenchimento de Prescricdes
de Enfermagem constatada neste estudo, ainda que de
valor discreto e préximo aos requisitos de qualidade de
documentos empregados (5,21 %),superou outra pesquisa®?
desenvolvida em dois hospitais universitarios, também
situados no estado do Parana, Brasil, na qual determinou
percentual de Prescricoes de Enfermagem nao preenchidas
em 2,67% e 0,85%. Ou seja, como o hospital em estudo e
as instituicoes referidas sao locais de pesquisa correlatos,
a literatura citada reforca que a melhoria de padroes de
qualidade é possivel.

Vale destacar que a avaliacao, neste estudo, se valeu de
uma apreciacao de cumprimento de padroes documentais,
e nao de qualificacao de conteudo das Prescricdes de
Enfermagem no cuidado intensivo. Isto significa que nao ha
como afirmar que a maior parcela (92,70%) de prescri¢oes
elaboradas correta e completamente associava-se as
necessidades de cuidado individual, apresentadas pelos
clientes internados na UTI, 0 que pode ser elencado como
uma limitacao deste estudo e certamente,uma perspectiva
para futuras investigacoes. Logo, salienta-se que deve
haver a avaliagao de enfermagem adequada, considerando
0s aspectos biopsicossociais de cada individuo, para
que o conteudo das Prescricoes de Enfermagem nao se
torne repetitivo e desnecessario, mas sim, focado na real
demanda de cuidados evidenciada®.

Emum estudo®®realizadoem UTI,é mostrado que dentre
os cuidados prescritos com maior frequéncia,encontram-se
procedimentos que fazem parte da propria rotina hospitalar,
como: banho no leito ou banho de aspersao; higiene oral
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e fornecimento de informacgoes. Desta maneira, os autores
inferem que os cuidados prescritos pelos enfermeiros
deveriam englobar prescricdes com agdes que possam
colaborar com a resolucao dos problemas existentes, e
apropriadas para cada caso clinico individual, ou seja, que
nao limitem-se a repeticao de tarefas ja esperadas a um
individuo internado em tratamento intensivo®®.

Outra pesquisa®” realizada sobre tematica da
concordancia entre as Prescricoes de Enfermagem e as
necessidades de cuidado pelos pacientes, verificou-se que
75% dos itens eram compativeis com a necessidade de
cuidado para os pacientes. Quando comparadas aos itens
da prescricao no momento de admissao e alta hospitalar,
os enfermeiros nao estavam prescrevendo cuidados de
acordo com as necessidades individuais de cada paciente,
e que 35% e 32,3% nao havia necessidades relacionadas
as prescricoes, respectivamente a admissao e a alta
hospitalar®”. Esta alusao reforca que nao ha como inferir
sobre a acuracia dos cuidados prescritos nos documentos
analisados, mas o fato da qualidade das prescricoes ter
sido avaliada a sua elaboracao e checagem de cuidados, ja
€ um ponto chave para a tomada de decisao gerencial do
servigo pesquisado.

E possivel considerar que a equipe de enfermagem
possui dificuldade evidente no momento da checagem
de cuidados prescritos, realizando a mesma de maneira
inadequada ou ainda, nao realizando-a em diversos
momentos. Considera-se necessaria alguma intervencao
voltada para melhorias, como por exemplo, realizacao
de treinamento para a equipe, visto que atualmente, as
organizagoes tém investido no desenvolvimento da equipe
para obter um melhor desempenho em suas fungoes, a
fim de alcancar os objetivos e resultados pretendidos®®.
Apesar da relevancia desta acao gerencial elementar que
€ o treinamento, cumpre destacar que € preciso que 0s
enfermeiros do servico, em especial aqueles que ocupem
cargos de lideranga, monitorem o processo de checagem
de cuidados apdés uma atividade de treinamento, para
verificar a eficacia da estratégia.

Um estudo® realizado constatou que o item avaliativo
“procedimentos controlados possuem horario e rubrica
na frente ou no verso da prescricao’, foi avaliado com
um resultado insatisfatério nos registros. Os registros
foram avaliados novamente, apds o reconhecimento da
falha, quando entao houve uma melhora consideravel
dos registros de enfermagem obtendo um resultado
satisfatorio. Desta forma, os autores postularam que houve
a percepc¢ao do deéficit quanto aos registros (checagem), e
possivelmente alguma intervencao juntamente a equipe
para que esta realidade fosse mudada®?.

Outra investigacao?®? condizente a Prescricao de
Enfermagem, relata a adesao parcial dos auxiliares/
técnicos de enfermagem no cumprimento da prescricao,
destacando-se que muitas prescri¢des sao checadas sem
que sejam realizadas ou entao,nao sao checadas.No mesmo
estudo, notou-se que a prescricao médica encontrava-
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se checada em sua totalidade. Interpretando a pesquisa
referida, considera-se este fato preocupante, e denota que
a equipe de enfermagem tende a priorizar agdes de ordem
meédica em detrimento dos cuidados planejados pelo
enfermeiro. Nao cabe, obviamente, atribuir prioridade a
Prescricao de Enfermagem sobre a Médica, no entanto, ao
reconhecimento de uma adesao tao precaria na checagem
de cuidados prescritos pelo enfermeiro. E notério que a
equipe nao adere a estratégia plenamente, o que € um
problema a ser repensado pelo servico de enfermagem da
instituicao e principalmente pelos enfermeiros da UTI.

Em estudo® realizado sobre anotagdes de
enfermagem avaliadas em auditoria, aborda parametros
quanto a checagem de prescricoes, considerando horarios
checados ou circulados e justificados, devendo ser feito
com um traco na diagonal sobre o horario na cor azul
nos turnos da manha e da tarde, e na cor vermelha no
turno da noite, ou conforme padronizagao da instituigao.
Contudo, quando nao realizados, os horarios devem ser
circulados e justificados, de tal forma, como estabelecem
as normas padronizadas pela institui¢ao. Isto coaduna ao
referencial eleito para mensuracao dos indicadores das
Prescri¢oes de Enfermagem®?, que considera como padrao
de conformidade para checagens, o seguinte: prescri¢oes
para serem consideradas satisfatorias devem atingir niveis
de preenchimento (completude) igual ou maior a 80% do
total de itens prescritos; nao ultrapassando 15% para os
itens incompletos, 5% para os nao preenchidos e 0% para
os itens incorretos.

Outro aspecto a ser considerado é quanto a deficiéncia
de recursos humanos, que pode resultar em sobrecarga de
trabalho, falta de tempo e falta de colaboragao entre os
membros da equipe, resultando em um comprometimento
do cuidado prestado®. Apesar disso, constatou-se
recentemente que a UTI pesquisada possui um superavit
de 11 técnicos de enfermagem®?, os quais, sabidamente,
sao 0s responsaveis por proceder a execu¢ao do plano
de cuidado prescrito, e, portanto, checa-lo conforme
aprazamento do enfermeiro.

Vale ressaltar, no entanto, que a equipe da UTI em
estudo possui um déficit geral de 27 trabalhadores, e de
38 enfermeiros*?. Isto posto, cumpre refletir que o setor
atribui ampla sobrecarga aos enfermeiros que, por sua
vez, podem ter seu trabalho desconectado da assisténcia
direta ao cliente gravemente enfermo, incluindo o
planejamento racional de acdes que sejam concatenadas
as suas necessidades de cuidado. Nao menos importante,
€ evidente que o superavit constatado de técnicos de
enfermagem “alivia” o déficit expressivo de enfermeiros,
0 que significa que os trabalhadores de enfermagem de
nivel médio estao assistindo pacientes que, segundo a
normativa vigente de dimensionamento de pessoal do
Brasil,deveriam ser cuidados por,na maioria,enfermeiros®.

Sobre estas inconformidades, a checagem inadequada
dos cuidados de enfermagem dificulta o processo de
identificacao de responsabilidades em caso de alguma
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complicagdo com o paciente, e para os cuidados de
enfermagem nao checados, de acordo com a literatura®,
significa que nao foram realizados, sabendo-se que os
pacientes necessitam destes cuidados. Em contraponto aos
resultados descritos em relacao a checagem de cuidados,
0 escore alto da avaliacao do indicador “Elaboracao diaria
e completa da prescricao de enfermagem” traduz-se
em um indicativo de que houve maior preocupacao dos
enfermeiros, o que demonstra credibilidade e valorizacao
da SAE, atendendo aos critérios para a elaboragao da
prescricao diaria@b.

A valorizagao e credibilidade da Prescricao de
Enfermagem por parte da equipe é de grande valia, pois
mais que implanta-la no trabalho, deve-se trabalhar sobre
esta ferramenta com a equipe sobre a importancia do
mesmo, por meio de programas de educagao,como forma de
orientar,organizar e documentar o trabalho da enfermagem,
visando a qualidade das atividades destes profissionais®2.
Em outras palavras, cabe ponderar que o indicador de
elaboracao das prescricoes, de forma geral e por si s6, nao
legitima a assisténcia individualizada,segura e de qualidade.

A partir dos problemas observados através dos
resultados dos indicadores de qualidade auditados
nas Prescricoes de Enfermagem, os quais podem ser
amenizados por meio de algumas medidas como, por
exemplo, a capacitacao dos profissionais envolvidos no
setor, visto que o enfermeiro responsavel por uma equipe
tem o papel de educador®®, que incorpora em sua pratica
profissional saberes de diversas interfaces, de modo a
atender as singularidades, tanto da equipe quanto do
proprio individuo a ser cuidado®??. Esta alusao reafirma que
aidentificacao de medidas relativas a qualidade do trabalho
da enfermagem nao pode ser estanque, servindo como
base para fundamentacao deciséria do enfermeiro, que se
utilizando estrategicamente dos processos de avaliagao do
trabalho da equipe liderada, podera consolidar-se como
gerente do cuidado.

CONCLUSAO

A qualidade das Prescricoes de Enfermagem em
relacao a sua elaboracao e a checagem de cuidados foi
classificada, respectivamente, como adequada e sofrivel
em um dos moldes de classificacado. Em um segundo
parametro, a qualidade das prescricoes foi determinada
como insatisfatéria para os dois direcionamentos de
avaliacao. Contudo, com parcela discreta de transposicao
para o limite de auséncia de prescricoes.

Com base nos achados, conclui-se que a elaboragao
de Prescricoes de Enfermagem, no contexto pesquisado,
possui perspectiva favoravel a sua qualidade. Apesar
disso, a adesao a checagem de cuidados prescritos pelo
enfermeiro é precaria. Isto pode prejudicar a utilizacao
racional e estratégica do direcionamento das acoes de
enfermagem, bem como, fragilizar o posicionamento do
enfermeiro enquanto gestor da assisténcia.

O carater descritivo e a inclusao de apenas uma
unidade de internagao, bem como um hospital, sao
limitagoes expressas a esta pesquisa, além de nao ter sido
possivel avaliar a qualidade do conteudo das Prescri¢oes
de Enfermagem. Porém, acredita-se que o estudo contribui
a gestao da qualidade hospitalar por fomentar a avaliagao
sistematica de agdes de direcionamento do cuidado
intensivo, o0 que converge a possiveis melhorias ao trabalho
sistematizado do enfermeiro e seu posicionamento
estratégico junto a equipe de saude.
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