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RESUMO

Trata-se de um estudo retrospectivo analitico que tem como objeto de avaliagdo a qualidade da assisténcia de enfermagem
ao paciente com infarto agudo do miocdrdio (IAM) na unidade coronariana de um hospital escola da cidade de Salvador, no
periodo de janeiro a maio de 1997. Tem como objetivos: a) oferecer subsidios para a avaliagdo da qualidade da assisténcia
de enfermagem ao paciente com IAM; b) analisar o nivel de qualidade da assisténcia de enfermagem ao paciente com IAM
segundo as anotagées no prontudrio e de acordo com o padrio estabelecido. Adota-se como referencial tedrico deste traba-
lho o quadro conceitual elaborado por Donabedian, onde se consideram a estrutura, o processo e os resultados como ele-
mentos a serem examinados na avaliagdo de uma instituicdo concreta. Foram selecionados e validados critérios para
determinar segundo os registros de enfermagem se estd sendo implementada na situacdo em questdo o que se preconiza
como uma assisténcia de enfermagem de qualidade. Através de um roleiro padronizado _foram analisados 50 prontudrios,
permitindo concluir que: Nivel I - exigéncias minimas foi contemplado em 93,3%; Nivel II - padroes de qualidade no
atendimento atingiu 60% e Nivel HI - padrées de exceléncia ndo foi alcancado.

UNITERMOS: Cuidados de Enfermagem — Infarto Agudo do Miocdrdio

ABSTRACT

A retrospective/analytical study which has as its objetct na evaluation of the qualily of nursing assistance given to patients
with acute miocardic heart attack (AMH) in the coronary unit of a hospital school in Salvador from january to may in 1997.
It bas as its aims: a) to offer subsidies for the evaluation of the qualily of nursing attendance of patients with AMH; b)
analyze the level of quality of nursing assistance given to patients with AMH according to notations registered in the official
record and in accordance with an established standard. A theoretical reference which was adopted in this work is a concept
elaborated by Donabedian where there is considered the structure, the process and results as elements to be examined in the
evaluation of a concrete institution. These were selected and validated criteria to determine, according to nursing registries
if it is being implemented in the situation in question, which is preconceived as nursing attendance of quality. Based on a
standard routine there were analyzed 50 official records by virtue of which could be concluded that: Level I — minimum
requirements were 94.3% of that contemplated; Level II standards of quality in attendance attained 60%; Level I —

standards of excellence were not attained.
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INTRODUCGAO

As doencas cardiovasculares representam uma das mai-
ores causas de mortalidade em todo o mundo. Essas doengas
antigamente eram consideradas causa importante de Gbito ape-
nas em paises desenvolvidos. Nos dias hodiernos, mesmo nos
paises em desenvolvimento, com um maior controle das doen-
¢as parasitdrias e conseqiiente aumento da longevidade de suas
populacdes, tais doencas tém atingido um nimero cada vez maior
de pessoas, com uma faixa etdria cada vez mais baixa (Banco
Mundial, 1991).

Entre as doencas cardiovasculares, a de maior incidén-
cia é a doenca arterial corondria, cujas principais manifesta-
¢oes clinicas sio a angina pectoris, o infarto agudo do miocirdio
(IAM) e a morte stbita (Batzouni,1993).

Para Colombo & Aguillar (1997) a preven¢do do infarto
agudo do miocdrdio (IAM) relaciona-se com a identificagio e
controle dos fatores de risco presentes no estilo de vida dos indi-
viduos e nesse contexto, apresentam um estudo cujos resultados,
mostram que o grupo alvo, possui em seu estilo de vida, hdbitos
que propiciam a manuten¢o e ou progressio de coronariopatia.

Segundo Rouquayrol et al. (1988) existe apenas uma
pesquisa sobre a incidéncia do IAM o qual foi realizado por Lessa
em Salvador, onde se verifica 128,4/100.000 para os homens e
70,9/100.000 para as mulheres. Em idades avancadas (mais de
65 anos) as incidéncias entre os sexos foram semelhantes, iden-
tificando-se também alta freqiiéncia de hipertensdo arterial
(62,2%) e uma elevada letalidade do IAM em Salvador (71,9%).

Sahio & Figueiredo (1989) comentam que provavelmente
a principal causa de morte ap6s o IAM sdo as arritmias, assim a
assisténcia de enfermagem imediata deve estar apta para atuar
no reconhecimento precoce das mesmas, na desobstrugio
coronariana através de trombdlise, alivio da dor e identificando
as complicagdes secunddrias pds isquemia miocdrdica.

A qualidade da assisténcia de enfermagem portanto, estd
diretamente relacionada ao conhecimento, pericia e responsa-
bilidade dos seus profissionais, sendo entio necessiria a
normatizacio da referida assisténcia.

Pelo exposto, é inegdvel a magnitude do problema e a
pertinéncia de trabalhos que busquem avaliar a qualidade da
assisténcia de enfermagem ao paciente infartado. Na avaliagao
deste processo, nunca é demais ressaltar a importancia do pron-
tudrio do paciente, como instrumento de comprovacio da as-
sisténcia implementada e de avaliacio da sua eficdcia. Nesta
perspectiva, as anotac¢des de enfermagem como parte integran-
te do mesmo, constituem-se como fonte a partir da qual é avali-
ada a qualidade do seu atendimento. Definiu-se como problema
do presente estudo, a seguinte questdo: Qual o nivel de qualida-
de da assisténcia de enfermagem a0 paciente com IAM na Uni-
dade Coronariana do hospital X, segundo as anotagoes registradas
em prontudrios, no periodo de janeiro-a maio de 19977

Como marco tedrico para avaliagdo da qualidade da as-
sisténcia de enfermagem, adotou-se o modelo proposto por
Donabedian apud Reis (1990) baseado na triade estrutura, pro-
cesso e resultado, utilizado para avaliacio dos servigos de saii-
de em geral.

Pretende-se com este trabalho alcangar os seguintes ob-
jetivos: 1) oferecer subsidios para a avalia¢io da qualidade da
assisténcia de enfermagem ao paciente com IAM; 2) Analisar o
nivel de qualidade da assisténcia de enfermagem ao paciente
com IAM segundo as anotacdes no prontudrio e de acordo com
o padrio estabelecido.

REVISAO DE LITERATURA
Qualidade

Avaliar a qualidade de atengio a satide requer uma refle-
xdo preliminar acerca do termo “qualidade”.

Definir qualidade é uma questio antiga, que ji tomou
um bom tempo de filosofos em suas discussoes sobre o homem
no mundo. Permeia também indagacGes no campo da ética, da
moral e da religido sobre os atributos que levam o homem a
perfeicdo e o “qualificam”.

Nos tempos modernos, a questio vai além da filosofia,
tornando-se vital na sobrevivéncia econdmica de empresas pro-
dutoras de bens e prestadoras de servico.

Segundo a ISO 9004 — International Standards
Organization (1990) qualidade é a totalidade de caracteristicas
de um produto ou servico que satisfazem as necessidades
estabelecidas ou implicitas, A ISO é um organismo internacional
que, através do esforgo de dezenas de especialistas em todo o
mundo, procura estabelecer padroes minimos a serem pratica-
dos por todos os envolvidos. :

Para Juran & Gryna (1991, p.17)
a qualidade tem vdrios significados,
podendo corresponder tanto ao desem-
penho do produto, ou seja, as caracte-
risticas que proporcionam satisfagio aos
clientes levando-os a comprd-lo, como a
auséncia de falhas, jd que a presenca dessas
em um produto criam a insatisfagio e
geram reclamacées dos mesmos, sinte-
tizando o conceito de qualidade na expres-
sdo adequagdo ao uso.

Embora seja uma defini¢io muito suscinta, é largamente
aceita pelos gerentes da qualidade e por outros autores. Assim,
qualidade nio é s6 auséncia de falhas, mas também a satisfagdo
do cliente,
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Chiavenatto (1992) afirma que qualidade significa con-
formidade e adequacdo com relacio ao que o cliente espera.
Segundo o autor a qualidade exige uma mobilizagdo interna or-
ganizada e sistemdtica para realizar o que foi prometido ao cli-
ente, com menor margem de desvio e com maior eficiéncia.

No entender de Drumond (1991), qualidade é sobrevivén-
cia, é desenvolvimento, é crescimento; € qualquer coisa que possa
ser melhorada visando aumentar a eficiéncia, diminuir o trabalho,
maximizar os resultados, melhorar os niveis de seguranga, em suma,
qualidade é competéncia, é exceléncia, é buscar a perfeigao.

Na visdo de Mezomo (1994), qualidade como processo
significa basicamente: o esforgo corporativo para atender e ex-
ceder as necessidades e expectativas dos clientes, para reduzir
o custo da nio qualidade, para redimensionar a administragao
e para gerar uma nova cultura organizacional.

Pode-se ento dizer que a qualidade compreende um con-
junto de caracteristicas relativas a um determinado produto ou
servio ou mesmo relativas aum individuo ou grupo de individuos.

Assim, em um hospital pode-se avaliar caracteristicas que
definem a qualidade de produtos (raio x, alimentagdo, exames
laboratoriais); servigos (servigo de enfermagem, servigo social,
servico de psicologia); grupos de individuos (médicos, enfer-
meiros, fisioterapéutas), configurando desta forma um nivel de
qualidade do hospital.

Avaliacdo da Qualidade dos Servicos de Saide

De acordo com Reis et al. (1990) o autor que mais se
aproxima de uma proposta de avaliagdo da qualidade dos servi-
¢os de saide é Avedis Donabedian, que vem publicando uma
série de importantes trabalhos para a literatura médica nos tlti-
mos vinte anos. Dificilmente sdo encontrados estudos nessa drea
que nio se baseiam ou citam com destaque, o trabalho do refe-
rido autor. Para ele, a avaliagio qualitativa do cuidado médico
poderia se dar em trés de seus componentes: estrutura, proces-
so e resultado, podendo haver combinagdes entre os mesmos.

Donabedian apud Reis et al. (1990), diz que a avaliagdo
dos servigos, comporta sempre duas dimensdes: 1) Desempe-
nho Técnico, ou seja, a aplicagdo do conhecimento e da
tecnologia médica de modo a maximizar os beneficios e
minimizar os riscos de acordo com as preferéncias de cada pa-
ciente; 2) O relacionamento pessoal com o paciente de modo a
satisfazer os preceitos éticos, as normas sociais e as legitimas
expectativas e necessidades dos pacientes.

Considera ainda Donabedian, que o objetivo da avalia-
¢io da qualidade, é determinar o grau de sucesso das profis-
soes relacionadas com a satde, em se autogovernarem, de modo
a impedir a exploragao ou a incompeténcia; e o objetivo da
monitorizagio da qualidade é exercer vigilincia continua, de tal
forma que os desvios dos padrdes possam ser precocemente
detectados e corrigidos.
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0 estudo da estrutura avalia fundamentalmente as ca-
racteristicas dos recursos que se empregam na aten¢ao médica
e considera os seguintes componentes: medidas que se referem
i organizagao administrativa da atencdo médica; descrigdo das
caracteristicas das instalagoes da equipe médica disponivel, fun-
damentalmente em relagio 2 sua adequagdo com 4s normas vi-
gentes; perfil dos profissionais empregados, seu tipo, preparagao
e experiéncia. Os estudos que se baseiam na estrutura tém sido
pouco considerados por este autor.

A avaliagio do processo descreve as atividades do servi-
¢o de atengio médica. Esse tipo de avaliacdo estd orientada prin-
cipalmente, para a andlise da competéncia médica no tratamento
dos problemas de satide. A avaliagio do processo, compara o0s
procedimentos empregados com os estabelecidos como normas
pelos préprios profissionais de saiide. A metodologia dos estu-
dos de processo pode ser dividida de duas maneiras: observa-
¢o direta da pritica e os estudos baseados nos registros médicos.

A avaliagio do resultado descreve o estado de saide do
individuo ou da populagio como resultado da interagio ou nio
com os servigos de satide.

Pitta (1992) considera que, nos processos de avaliagio
dos servigos de satde, muitos tém sido os caminhos percorri-
dos. Porém, o quadro conceitual hd mais tempo utilizado e que
tem alcancado certa consensualidade é o proposto por
Donabedian que se baseia na triade: estrutura, processo e re-
sultado. A estrutura corresponde aos recursos utilizados: planta
fisica e equipamentos, recursos humanos, materiais, adminis-
trativos e fontes de financiamento. A drea de processo implica as
atividades desenvolvidas em termos de utilizacio dos recursos
nos seus aspectos quantitativos e qualitativos com a produgio
tecnoldgica processada pelos seus atores. Os resultados
correspondem s conseqiiéncias da atividade da institui¢ao ou
profissional em andlise, para a saude dos individuos, incluindo
a satisfac@o do cliente.

Em sintese, verifica-se que a atengo 2 satide se organiza
em torno de trés componentes fundamentais: a intervengao téc-
nica, o manejo da relagdo interpessoal e o ambiente em que se
leva a cabo o processo de atengdo. Avaliar cada um desses as-
pectos ndo é uma tarefa simples, dada a multiplicidade de deter-
mina¢do de cada um deles. Entretanto, constitui-se na
possibilidade de se poder estimar a qualidade da atengio ofere-
cida, permitindo que seus resultados sirvam de base para a
melhoria da qualidade dos servigos e consequentemente da sai-
de da populagio.

Anotacoes de Enfermagem — Meio de Avaliagio da
Assisténcia

A importincia das anotagOes de enfermagem para audi-
toria ¢ ressaltada por Pereira (1991), principalmente quando
se quer fazer uma avaliagdo retrospectiva da assisténcia presta-



da a0 paciente. A auditoria neste caso, depende em grande par-
te, do que se encontra registrado no prontudrio do paciente.

Du Gas (1986), diz que 2 auditoria de enfermagem
consiste em uma revisao dos prontudrios dos pacientes para
avaliar a qualidade da assisténcia prestada, buscando obser-
var se 2 mesma atende a padrdes estabelecidos. O processo
da assisténcia, como documentado no prontudrio, é compa-
rado aos critérios da boa assisténcia de enfermagem deter-
minada pelos membros da referida profissdo. Tais critérios,
sdo estabelecidos através de aspectos da assisténcia como:
dados bdsicos, identifica¢do dos problemas, provdveis resul-
tados da assisiéncia, selecdo das intervencdes de enferma-
gem e o grau em que o plano de assisténcia foi efetuado,
evidenciado pelas anotagdes de enfermagem no prontudrio
do paciente.

Poian (1991) apresenta um estudo que se propde a
avaliar a assisténcia de enfermagem prestada aos recém-nas-
cidos considerados sadios, através dos registros efetuados pelos
enfermeiros. Dentre as conclusdes, afirma que os enfermeiros
ndo registram a assisténcia prestada quando da identificagdo
do problema. Chama atengdo para o fato de que o enfermeiro
precisa se habituar a relatar seu trabalho, assumindo os ris-
cos e méritos de sua decisdo. Como profissional liberal com
preparo tedrico que embasa o cuidado que presta, ele precisa
comprovar sua formagio, responsabilizando-se pela assistén-
cia executada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo analitico, realizado
na Unidade de Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular (UCCV) de
um hospital escola localizado em Salvador, que se constitui como
centro de referéncia para todo o Estado. Além da assisténcia, a
UCCV tem também como objetivos incentivar e desenvolver o
ensino, 2 pesquisa e a extensio. Conta hoje com 12 setores, des-
tacando-se dentre eles a emergéncia cardioldgica, a unidade de
internamento, a hemodinidmica e terap@utica intervencionista e
a Unidade Coronariana (UCQ), local onde foi desenvolvido este
trabalho.

Para avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem,
adotou-se como referencial teérico o quadro conceitual pro-
posto por Donabedian apud Reis et al. (1990) baseado no tripé
estrutura processo e resultado, utilizando-se unicamente o ele-
mento “processo” por ser o interesse principal da autora no
momento.

Entendendo-se que avaliar o processo é determinar
segundo a literatura em apreco, se estd se empregando na
assisténcia de enfermagem em questio, o que se conhece
como “boa atengdo” de enfermagem no momento, foram ela-
borados critérios tomando-se por base a literatura especi-

alizada, os quais foram ajustados a realidade local, confor-
me recomendagio dos experts da drea. Em seguida estes cri-
térios foram validados por 5 enfermeiras com mais de 5 anos
de experiéncia em Unidade de Terapia Intensiva. Posterior-
mente criou-se um roteiro (Anexo) que foi padronizado em
trés niveis a saber: Nivel I - Exigéncias Minimas - as exigénci-
as contidas nesse nivel, contemplam aspectos imprescindi-
veis a serem registrados na assisténcia de enfermagem ao
paciente com IAM, devendo estes registros ter as seguintes
caracteristicas de adequagao: clareza, legibilidade, auséncia
de rasuras ou emendas; Nivel II - Padroes de Qualidade no
Atendimento - além do cumprimento dos aspectos anterio-
res os registros devem incluir dados que indiquem uma or-
ganizagdo da assisténcia de enfermagem voltada para as
necessidades do paciente com IAM; Nivel III - Padrdes de
Exceléncia - as exigéncias contempladas nesse nivel buscam
apontar registros de enfermagem que tenham como base uma
assisténcia sistematizada, tendo o paciente e familia como
foco central de sua atengio.

Para elaboragdo e padronizagio do roteiro supracitado,
tomou-se como referéncia a literatura sobre a assisténcia de en-
fermagem ao paciente com IAM, Brunner & Suddarth (1994),
Meltez (1987), Sahdo & Figueiredo (1989) e o trabalho de Teles
& Morais (1985) sobre anotagdes de enfermagem e os estudos
de Paganini & Novaes (1992) e de Malik et al. (s.d.) sobre
acreditaciio de hospitais.

Procedeu-se em seguida a um estudo retrospectivo dos
registros de enfermagem dos pacientes com IAM, que foram
internados na UCO no periodo de 1° de janeiro a 31 de maio
de 1997, perfazendo um total de 70 prontudrios. Destes 10
ndo foram localizados no SAME e 10 foram utilizados para
pré-teste do instrumento, constituindo-se portanto a amos-
tra de 50 prontudrios, o que corresponde a 71,4% da popu-
lagdo. A coleta de dados foi realizada durante o més de junho
de 1997, constituindo-se da leitura de todos os registros
feitos pela equipe de enfermagem, incluindo as folhas de:
evolugio e prescrigdo, anotagoes, controles, verificando-se
também o aprazamento e cumprimento da prescricio médi-
ca. Concomitantemente, checou-se os itens contemplados no
roteiro padrio (Anexo).

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apresenta-se a seguir, os dados obtidos através do
roteiro padronizado (Anexo). Inicialmente aponta-se e dis-
cute-se os resultados referentes ao nivel I - Exigéncias Mini-
mas e posteriormente, os do nivel II - Padrdes de Qualidade
no Atendimento. Quanto ao nivel I1I - Padroes de Exceléncia,
ndo serd alvo de discussdo no presente estudo, uma vez que
ndo foi alcangado.
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GRAFICO 1a
FREQUENCIA DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM DOS ITENS DO NIVEL I - UNIDADE CORONARIANA. SALVADOR-BA, 1997

GRAFICO 1B
CARACTERISTICAS DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM - UNIDADE

CORONARIANA. SALVADOR-BA, 1997

Inadequado
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0 grifico 1a. mostra a freqiiéncia dos registros de enfer-
magem no prontudrio do paciente dos itens do nivel I. Observa-
se que dos 15 itens avaliados, apenas o primeiro “adequagao
dos registros” ndo foi totalmente cumprido - grifico 1b. Assim,
foram encontradas em 48% dos prontudrios, anotagdes feitas
por enfermeiras e auxiliares de enfermagem que fogem 3s ca-
racteristicas preconizadas pela literatura do ponto de vista da

 legalidade. Uso de corretivo, existéncia de borrdes e rasuras,
sdo aspectos que nio devem fazer parte dos registros de enfer-
magem, uma vez que o prontudrio ¢ utilizado para defesa legal,
sendo portanto imprescindivel que atenda a requisitos minimos
para que, como documento, possa constituir-se como prova de
defesa itil e vlida sob o ponto de vista juridico.

Neste contexto, autores como Angerami et al. (1981),
Nébrega (1980), Atkinson & Murray (1985) entre outros, pro-
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pdem diretrizes que assegurem aos registros de enfermagem
validade sob o ponto de vista legal. Clareza, objetividade, preci-
§40, legibilidade, inexisténcia de rasuras ou borrdes, assinatura
e nivel de identificago do profissional que as elaborou, sdo as-
pectos citados.

Faz-se necessdrio portanto, a conscientizagdo dos pro-
fissionais de enfermagem quanto 2 importincia de elaborar suas
anotagdes, obedecendo a critérios que satisfagam s exigéncias
legais, uma vez que as mesmas podem funcionar como prova de
defesa e acusagio e, consequentemente, como parimetro para
se avaliar a qualidade da assisténcia prestada.

Os itens 2 a 15 foram atingidos em sua totalidade, Embo-
ra a qualidade das anotagdes tenha sido considerada inadequa-
da em 48% dos prontudrios, a satisfacio plena dos demais itens,
demonstra que a assisténcia de enfermagem registrada em pron-
tudrio na UCO, contempla aspectos imprescindiveis para o aten-
dimento ao paciente com IAM.

Nota-se entdo, que nos itens relacionados 2 assisténcia,
houve satisfagio plena dos critérios estabelecidos, sem entre-
tanto atingir integralmente a qualidade adequada dos seus re-
gistros, comprometendo dessa forma, a validade de suas
anotagdes como instrumento legal.

0 grifico 2 apresenta a fregiiéncia dos registros de en-
fermagem dos itens do nivel II, verificando-se através deste que
dos itens estabelecidos, o terceiro e o quinto ndo foram atingi-
dos em sua totalidade. Assim, encontraram-se registros em re-
lagio a0 “preparo e/ou orientagao para exames” em 54% dos



prontudrios, observando-se no estudo em pauta, a énfase dos
registros de enfermagem em relagio ao preparo fisico, especifi-
camente tricotomia e jejum. Portanto, as anotagoes nio revelam
nenhuma preocupagio acerca do preparo psicoldgico para a
realizacdo dos mesmos, como também ndo hd relato sobre as
orientagdes especificas para os procedimentos realizados.

GRAFICO 2
FREQUENCIA DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM DOS ITENS DO
NIVEL II - UNIDADE CORONARIANA. SALVADOR-BA, 1997
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Sabe-se ser de crucial importincia os achados eletrocar-
diogrdficos e a monitorizacio dos niveis séricos das enzimas na
avaliago do paciente infartado, sendo na maioria das vezes ne-
cessdria, a realizacio de estudos cineangiograficos para indicar
o niimero e a localizacio dos vasos comprometidos, além de
definir o grau de estenose em cada um, orientando também a
linha terapéutica a ser adotada,

Diante do exposto torna-se imperiosa a orientagao do
paciente quanto 2 realizacio dos mesmos, visando minimizar a
sua ansiedade e obter a sua colaboragio para éxito da assistén-
cia a ser implementada.

Quanto a anotacio feita pela equipe de enfermagem sobre
“visita de familiares”, foi contemplada com um percentual de 56%
sendo registrado quase sempre “recebeu visita”. Apenas em 2
(dois) prontudrios, houve relato de reactes do paciente.

Virios estudos, constatam a necessidade de humanizagio
do tratamento dos pacientes em unidades de tratamento intensi-
vo. Neste sentido, Souza et al. (1985), destacam aspectos da
assisténcia de enfermagem que contribuem para essa
humanizagio: privacidade do paciente, personalizagdo do aten-
dimento, participagdo do paciente em seu tratamento, preparo
do mesmo para cirurgia, assisténcia psicoespiritual e visita de
familiares. Chamam ainda atengo sobre a importincia de es-
clarecimentos e orientagdo sobre a evolugio do doente, os pro-
cedimentos realizados e os aparelhos ali existentes. Ressaltam
por fim que quando bem orientados os familiares incentivam o
paciente e o auxiliam na recuperacio.

Segundo Daley (1984) a necessidade prioritdria dos vi-
sitantes € o alivio da ansiedade e para alcancar tal objetivo, ne-
cessitam receber informacdes sobre o estado do paciente,
tratamento recebido e equipamentos utilizados. Precisam tam-
bém estar com o doente e sentir-se itil; receber apoio da equipe
de satide e ter capacidade para satisfazer suas necessidades pes-
soais. Consequentemente, os visitantes devem ser encorajados a
tratarem de si proprios, para que possam apoiar o doente sem-
pre que for solicitado.

Neste trabalho, foi verificado pela autora que em geral
nas anotagdes de enfermagem s6 se encontram referéncias ao
atendimento das necessidades psicobioldgicas como por exem-
plo: sinais vitais, procedimentos realizados, cuidados higiénicos
entre outros. Este dado corrobora com os achados de Matos et
al. (1988) e Carnatiba (1987), que identificaram nas anotagdes
a predomindncia da drea psicobioldgica em detrimento das dre-
as psicossocial e psicoespiritual. Sabe-se entretanto na pritica,
que a equipe de enfermagem identifica muitas vezes problemas
nestas dltimas e desenvolve agdes para resolvé-los, sem contu-
do registra-las.

Face a0 exposto, entende-se que conhecer e satisfazer as
necessidades dos visitantes faz parte da abordagem holistica do
cuidar, e registrar esta assisténcia se constitui como meio segu-
ro de comprovar a qualidade da assisténcia de enfermagem
implementada.

Quanto 20s itens 1,2 e 4 foram contemplados em todos
os prontudrios, revelando assim uma preocupagio da equipe
de enfermagem, em organizar a sua assisténcia com vistas a ofe-
recer 40 paciente, um atendimento de qualidade.

Salienta-se por fim, a exceléncia de algumas evolugoes
de enfermagem, que apresentam em seu contetido uma avalia-
¢do global do paciente, a0 lado de informagGes sobre elementos
de fundamental importancia na elaboragio da prescricio de
enfermagem, quais sejam: alteracdes eletrocardiogrificas, do-
sagens enzimdticas e achados cineangiograficos.

GRAFICO 3
FREQUENCIA GLOBAL DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM DOS NIVEIS 1 E
II - UNIDADE CORONARIANA. SALVADOR-BA, 1997
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No grifico 3 encontra-se a freqiiéncia global dos regis-
tros de enfermagem, dos niveis supracitados, observando-se que
o primeiro (I) foi cumprido em 93,3% e o tltimo (II) em 60%.
" Sendo assim as anotagdes de enfermagem na unidade
coronariana alcangaram o padrao de exigéncias minimas, e qua-
lidade no atendimento, na grande maioria dos itens estabelecidos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliagio da qualidade da assisténcia de enfermagem
a0 paciente infartado, segundo o prontudrio, revelou no hospi-
tal em estudo, ter atingido o nivel I - Exigéncias Minimas, em
93,3%. Apenas o item 1 do referido nivel “caracteristicas ade-
quadas dos registros” ndo foi contemplado em sua totalidade.
Em relagdo ao nivel II - Padrdes de Qualidade no Atendimento -
atingiu 60%. Os itens “preparo e/ou orientagdo para exames” e
“visita de familiares” foram parcialmente atendidos. Quanto a0
nivel III - Padrdes de Exceléncia - no foi alcancado.

Frente 20s dados encontrados, pode-se inferir que o ndo
atendimento do processo de assistir aos padroes estabelecidos
pode estar relacionado 2 falta de reconhecimento pela equipe
de enfermagem da importancia de seus registros como subsidio
para o planejamento e avaliagio da assisténcia, como também
do valor do prontudrio, como instrumento de defesa legal.

Acredita-se que a melhoria da qualidade da assisténcia
de enfermagem na unidade coronariana, estd em grande parte,
condicionada ao estabelecimento de uma abordagem sistemati-
zada para o paciente. Portanto, € primordial que a assisténcia
seja planejada, tendo por base uma metodologia cientifica com
vistas 20 atendimento do paciente, como ser holistico. Este pla-
nejamento, deverd estar registrado, proporcionando assim uma
comunicacio efetiva entre os membros da equipe de saide, o
que por certo contribuird para um melhor padrio da assisténcia.

Sabe-se entretanto, das dificuldades em se conseguir
adequar um modelo que atenda as reais necessidades do paci-
ente em estado critico, e s caracteristicas dos diversos servi-
¢os, porém, instrumentos deverdo ser criados para atender a
tais exigéncias, desde que retratem uma assisténcia de enferma-
gem de qualidade e possibilitem a avaliagio efetiva da mesma.

Reconhece-se que entre os limites deste trabalho, estd
o fato de ser um estudo retrospectivo, com base em anotacdes
dos prontudrios as quais sio consideradas fontes limitadas,
portanto, o resultado real, pode ser melhor do que o encon-
trado, uma vez que os registros de enfermagem na pratica sdo
pobres em contetido tanto no aspecto quantitativo como
no qualitativo, ndo apresentando dados para que uma de
suas finalidades seja atingida - a exceléncia na qualidade
do cuidado (Matos et al., 1980, p. 301). Todavia, hd que se
considerar a sua relevincia, enquanto fonte de auditoria e com-
provagio da assisténcia.
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Por outro lado, a abordagem da qualidade através da
estrutura, processo e resultado segundo Donabedian apud Reis
etal. (1990), quando utilizado isoladamente apenas um de seus
elementos, nao € suficiente para avaliar a qualidade do cuidado,
acrescentando ainda, que nenhum aspecto tem prioridade so-
bre os demais, sendo o mais importante na avaliagdo da quali-
dade a articulagio destes componentes.

Nesta perspectiva, espera-se que o presente trabalho seja
0 passo inicial para que outros estudos possam ser realizados,
contemplando de uma maneira global, a articulagao dos ele-
mentos que compdem 2 abordagem aqui adotada e que apos
sofrer criticas e ser aperfeicoado, possa contribuir para a
melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem ao pacien-
te enfartado.
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