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RESUMO
Objetivo: identificar e caracterizar os indicadores de qualidade mais frequentes utilizados em um
Centro Cirdrgico publico especializado em dermatologia.
Método: estudo transversaneccionaI, pelo qual fez-se um levantamento, com registros diarios,
dos mais frequentes indicadores entre os 20 existentes na unidade, no periodo de agosto de 2015
a julho de 2016. Considerou-se: médias, medianas, valores minimos/méaximos, desvios padroes,
frequéncias simples e percentuais. O valor de p<0,05 foi considerado como nivel de signiticancia.
Resultados: das 595 cirurgias eletivas, destacaram-se as ambulatoriais (87,9%), as dermatolégicas
(81,3%), em pacientes do sexo masculino (52,6%), com média de 54,9 anos. Os cinco indicadores
mais frequentes foram: cirurgias suspensas (17,6%); registros de enfermagem incompletos (14%);
?zbggn)tel'smo (6,5%); infeccdo em sitio cirlrgico em cirurgias limpas (2,7%) e acidentes de trabalho
,£70).
Conclusdes: a identificacdo e a caracterizacdo dos indicadores de qualidade proporcionaram
visibilidade aos processos locais, viabilizando a tomada de decistes e o aperfeicoamento dos
servicos prestados.

DESCRITORES: Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Gerenciamento da Pratica
Profissional; Centros Cirdrgicos; Gestao da Qualidade; Enfermagem Perioperatéria.

*Artigo extraido da dissertacdo de mestrado “Indicadores de qualidade em Centro Cirdrgico especializado em dermatologia: da
implantagdo a analise”. Universidade Estadual Paulista, 2016.
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QUALITY INDICATORS AT A SURGICAL CENTER SPECIALIZED IN
DERMATOLOGY

ABSTRACT

Objective: to identify and characterize the most frequent quality indicators used at a public
surgical center specialized in dermatology.

Methods: cross-sectional study in which a survey consisting of daily records of the most
frequent quality indicators among the 20 existing at the unit was carried out between August
2015 and July 2016. Mean, median minimum and maximum values, standard deviations, and
absolute and percentage frequencies were obtained. A p-value lower than 0.05 (p<0.05) was
considered as the level of significance.

Results: in a total of 595 elective surgeries, outpatient (87.9%), dermatologic (81.3%), and
those performed in men (52.6%) with an average age of 54.9 years stood out. The five most
frequent indicators were: cancelled surgeries (17.6%), incomplete nursing records (14%),
absenteeism (6.5%), infection in surgical sites in clean surgeries (2.7%), and occupational
accidents (2.2%).

Conclusions: identifying and characterizing quality indicators give visibility to local processes
and enable decision-making and improvement of the offered services.

DESCRIPTORS: Quality Indicators, Health Care; Practice Management; Surgicenters; Quality
Management; Perioperative Nursing.

INDICADORES DE CALIDAD EN CENTRO QUIRURGICO
ESPECIALIZADO EN DERMATOLOGIA

RESUMEN:

Objetivo: Identificar y caracterizar los indicadores de calidad mas frecuentemente utilizados
en un centro quirdrgico publico especializado en dermatologia.

Método: Estudio transversal seccional, requiriendo relevamiento, con registros diarios de los
indicadores mas frecuentes entre los 20 existentes en la unidad, de agosto de 2015 a julio de
2016. Se consideraron: promedios, medianas, valores minimos/méaximos, desvios estédndar,
frecuencias simples y porcentuales. Nivel de significancia establecido en p<0,05.

Resultados: De 595 cirugias electivas, se destacaron lasambulatorias (87,9%), las dermatologicas
(81,3%), en pacientes masculinos (52,6%) con promedio de 54,9 aios. Los cinco indicadores
mas frecuentes fueron: cirugias suspendidas (17,6%); registros de enfermeria incompletos
(14%); ausentismo (6,5%), infeccién en sitio quirdrgico en cirugias limpias (2,7%) y accidentes
laborales (2,2%).

Conclusiones: La identificacion y caracterizacién de indicadores de calidad otorgé visibilidad
a los procesos locales, haciendo posible la toma de decisiones y el mejoramiento de los
servicios brindados.

DESCRIPTORES: Indicadores de Calidad de la Atencion de Salud; Gestién de la Practica
Profesional; Centros Quirurgicos; Gestién de la Calidad; Enfermeria Perioperatoria.
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Os servicos de satude vém enfrentando inimeros desafios para viabilizar atendimentos
de qualidade aos pacientes e seus familiares!". Esse cenario requer avaliagdes sistematicas
dos processos de saude, buscando identificar os fatores que interferem diretamente
no trabalho dos profissionais envolvidos na assisténcia®. Assim, as instituicdes tém se
instrumentalizado e adotado métodos de avaliagao dos servicos, baseados em indicadores
de qualidade, que evidenciam os processos e identificam fragilidades e potencialidades,
e permitem prestar uma assisténcia adequada aos usuarios, visando a melhoria de seus
resultados®?.

Donabedian desenvolveu um modelo de avaliagcao da qualidade que se tornou padrao
no dominio dos servicos de salde, fundamentando-se em trés componentes essenciais: a
estrutura, o processo e os resultados®”. Nesse contexto, os indicadores de qualidade sao
utilizados para compreender situacoes e analisar tendéncias ou mudancgas ocorridas ao
longo do tempo, tornando-as quantificaveis, de maneira que possam ser analisadas e,
assim, proporcionar a compreensao do processo de trabalho e avaliar se os objetivos estao
sendo alcancados, subsidiando melhorias no servico®.

Quando a coleta e os resultados dos indicadores de qualidade sao tratados
adequadamente, constituem-se instrumentos de forca e poder para mudar processos
internos de trabalho. Contudo, a selecdo de indicadores para o processo avaliativo deve
levar em consideracao as politicas assistenciais, educacionais e gerenciais em salde; a missao
e a estrutura organizacional; os programas e as propostas de trabalho das instituicdes; os
recu:js?js (st)umanos, materiais, financeiros e fisicos disponiveis; e as expectativas da clientela
atendida®.

Os processos relacionados a gestdo da assisténcia estdo fortemente presentes
na pratica da enfermagem. Os enfermeiros, pelo papel que desempenham na equipe,
assumem o manejo dos indicadores em etapas que vao desde a implantacdo até a sua
analise. Eimprescindivel, pois, que conhegcam ferramentas de planejamento, gerenciamento
e organizacao que possibilitem avaliar o desempenho e a qualidade dos seus servigos,
identificando oportunidades de melhoria em seus resultados®.

O dominio da aplicabilidade dos indicadores, porém, ainda é algo novo e desafiador,
requerendo dos gestores ampla compreensao dos processos. Tendo em vista os beneficios
evidenciados na utilizacdao dos indicadores de qualidade na area da salde e considerando-se
a escassez literaria, admitiu-se a necessidade de analisar o contexto de um Centro Cirdrgico
especializado em dermatologia. Pela especificidade e particularidades do local, bem como
pela necessidade de dar visibilidade aos processos, vislumbrou-se a transformacao das
informacdes meramente numéricas em informagdes que possibilitassem otimizar a atuagao
dos gestores e estimulassem, entre a equipe, atitudes em conformidade com a melhoria
da qualidade no atendimento e nos processos pelos quais os cuidados eram fornecidos.

Assim, o presente estudo teve por objetivo identificar e caracterizar os indicadores
de qualidade mais frequentes utilizados em um Centro Cirdrgico publico especializado em
dermatologia.

Trata-se de estudo transversal seccional, desenvolvido no Centro Cirdrgico de um
hospital publico especializado em dermatologia, de nivel terciario, localizado no interior
do estado de Sao Paulo (SP), vinculado a Secretaria do Estado de Saude e Ministério da
Saude.
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No Centro Cirdrgico havia duas salas operatorias, para cirurgias de pequeno e médio
porte, realizadas em carater eletivo, em dias Uteis (segunda a sexta-feira), das 7h00 as
19h15min, nas dreas de dermatologia, oftalmologia e ortopedia. As cirurgias dermatoldgicas
eram realizadas em pacientes com neoplasias cutdneas, como melanomas, carcinomas
basocelulares (CBC), carcinomas espinocelulares (CEC), entre outras. As oftalmoldgicas
ﬁ ortopédicas ocorriam, na maioria, para correcao das deformidades ocasionadas pela

anseniase.

A equipe de enfermagem era composta por 19 profissionais: uma enfermeira
encarregada, duas enfermeiras assistenciais e 16 auxiliares de enfermagem, todos em
regime estatutario com jornada de trabalho semanal de 30 horas.

Os dados pesquisados foram registrados pela pesquisadora principal, no periodo
de agosto de 2015 a julho de 2016, diariamente, com excecao da taxa de absenteismo
de enfermagem, taxa de infecgdo em sitio cirdrgico (ISC) em cirurgias limpas, e taxa de
acidentes de trabalho com profissionais de enfermagem, os quais foram registrados
no primeiro dia do més subsequente. Durante um ano, a coleta de dados prospectiva
contribuiu para observacgao das informacgoes, evitando-se subnotificagoes.

No Centro Cirargico, havia 20 indicadores de qualidade: incidéncia de erro de
medicacao; incidéncia ge extubacgao nao planejada; incidéncia de lesao de pele; incidéncia
de falha relacionada a administracdo de medicacgao; incidéncia de queda; intercorréncias
decorrentes do uso de eletrocirurgia; taxa de complicacoes em Sala de Recuperacao Pos-
anestésica; taxa de complicagoes relacionadas a anestesia; taxa de pacientes com Profilaxia
Antimicrobiana Cirdrgica (PAC); taxa de pacientes com preparo de area cirlrgica; taxa de
perdas ou extravios de espécimes cirlrgicas; taxa de absenteismo de enfermagem; taxa
de acidentes de trabalho com profissionais de enfermagem; taxa de cirurgias suspensas;
taxa de ISC em cirurgias limpas; taxa de mortalidade operatéria; taxa de registro de
enfermagem incompleto no periodo perioperatério; taxa de Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem Perioperatéria; taxa de Visitas Pré-Operatérias de Enfermagem (VPOE); e
taxa de ocupacgao.

Originalmente, os dados da Unidade eram inseridos em planilhas elaboradas no
programa Microsoft Excel, em computador da unidade, e contemplavam o registro diario
e a totalizacdo absoluta dos indicadores.

A fim de padronizar o registro e caracterizar os indicadores de qualidade, foram
necessarias adequagdes no instrumento existente. Para este estudo, passou-se a utilizar
as férmulas do programa, tomando-se o nimero de eventos ocorridos, dividindo-o pelo
numero de individuos sob risco de gerar um determinado evento e, o resultado, multiplicado
por poténcias de 10, obtendo-se a taxa do indicador.

Além das taxas, foram incluidas caracteristicas especificas a cada indicador, com
detalhamento das informacdes. Por exemplo: a) causas das suspensdes cirdrgicas (nao
comparecimento; falta de condicdes clinicas; motivos referentes ao profissional médico;
desisténcia do paciente; cura/desaparecimento da lesdo; erro de agendamento; falta de
materiais/equipamentos; mudanca de conduta; realizagcdo do procedimento em outro
local; falta de jejum/preparo; transferéncia para outra instituicao; falta de acompanhante;
e Obito - antes da data do procedimento); b) particularidades das ISC em cirurgias limpas
(comorbidades; sinais e sintomas; medicacoes utilizadas na prevencao/tratamento e tempo
cirargico das cirurgias limpas com infeccdes); c) acidentes de trabalho (acidentes bioldgicos,
fisicos e quimicos); d) consideradas as %altas para céalculo do absenteismo de acordo com o
regime estatutario de contratagao (falta abonada — programadas e ndo programadas; falta
justificada e injustificada; falta médica; licenca nojo; licenca sadde; licengca médica meio
expediente; doacdo de sangue e licenca médica pessoa da familia); e) os parametros a
serem considerados como registros de enfermagem incompletos®.

No instrumento também foram inseridas planilhas para registro de dados
sociodemograficos inerentes aos pacientes (idade e sexo) e as cirurgias (especialidades
cirurgicas e modalidade de atendimento - internagao e ambulatorial).
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Apds acompanhamento dos dados, foram selecionados os indicadores cujos
resultados apresentaram maior frequéncia. A andlise estatistica considerou as médias,
medianas, valores minimos, valores maximos, desvios padroes (DP), frequéncias simples
e percentuais. Considerou-se o valor de p<0,05 como nivel de significancia e o programa
utilizado para realizar as andlises foi o programa Statistical Analysis System - SAS for
Windows, versao 9.3.

A pesquisa foi aprovada em 3 de agosto de 2015, pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Botucatu sob o parecer n. 1.168.387.

RESULTADOS

Das 595 cirurgias eletivas, 523 (87,9%) foram ambulatoriais e 72 (12,1%) em regime
de internacgao, predominando as cirurgias dermatoldgicas (n=484; 81,3%), seguidas pelas
especialidades ortopedia (n=79; 13,3%) e oftalmologia (n=32; 5,4%).

Foram realizadas 282 (47,4%) cirurgias em pacientes do sexo feminino e 313 (52,6%)
do sexo masculino, com variagao de idade entre 1 ano e 6 meses e 104 anos, com média
de 59,4+18,0 anos e mediana de 62 anos.

Os cinco indicadores de qualidade mais frequentes estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Valores médios dos indicadores de qualidade do Centro Cirargico. Bauru, SP, Brasil, 2016

Meses Taxas (%)

Cirurgias Infeccido em  Acidente de Registros Absenteismo

suspensas  Sitio (;irﬂrgico trabalho incompletos

em cirurgias
limpas

Aug-15 24,7 0 0 13,4 2,5
Sep-15 17.4 3,5 10,5 22,5 2,5
Oct-15 16,7 4,7 0 8,6 5
Nov-15 25,9 12,4 10 10 7,5
Dec-15 16,7 0 0 16 6,9
Jan-16 15,6 5,3 0 7.4 2,5
Feb-16 16,3 3,9 5,3 30,6 3,9
Mar-16 18,2 0 0 6,7 9
Apr-16 12,1 5 0 13,8 3,3
May-16 7,8 0 0 11,9 4,6
Jun-16 16,1 3,3 0 15,4 4,2
Jul-16 16,7 14,3 0 12 26,4
Média+DP 17,0+£4,8 4,4+4,7 2,2+4,1 14+6,8 6,5+£6,6
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Nesse periodo, foram programadas 722 cirurgias, das quais 127 foram suspensas,
evidenciando-se taxa de suspensdo de 17,6%, com média de 17%+4,8% e mediana de
16,7%. Das suspensodes, 54 (42,5%) ocorreram em cirurgias envolvendo pacientes do sexo
masculino e 73 (57,5%) do sexo feminino, havendo diferenca para essa variavel (p=0,02).
A média de idade foi de 57,1 = 20,1 anos, com mediana de 58 anos. A especialidade com
maior nimero de suspensdes foi a dermatologia, com 96 (75,6%) casos. Na sequéncia,
apareceram respectivamente a ortopedia (n=23; 18,1%) e a oftalmologia (n=8; 6,3%),
havendo diferenca entre tais especialidades em razao do valor de p<0,00. As causas das
suspensoes cirlrgicas estao descritas na Tabela 2.

Tabela 2 - Causas das suspensdes cirlrgicas (n=127). Bauru, SP, Brasil, 2016

Causas das suspensoes n %

Nao comparecimento 35 27,6
Falta de condicdes clinicas 25 19,7
Motivos referentes ao profissional médico 23 18

Desisténcia do paciente 10 7,9
Cura/desaparecimento da lesao 8 6,3
Erro de agendamento 8 6,3
Falta de materiais/equipamentos 5 3,9
Mudancga de conduta 5 3,9
Realizou o procedimento em outro local 3 2,4
Falta de jejum/preparo 2 1,6
Transferéncia para outra instituicao 1 0,8
Falta de acompanhante 1 0,8
Obito 1 0,8
Total 127 100

Das 595 cirurgias, 521 foram classificadas como limpas (427 dermatoldgicas, 52
ortopédicas e 42 oftalmoldgicas). Destas, 14 pacientes apresentaram ISC, representando
uma incidéncia de infeccao de 2,7%.

A taxa de infeccao das cirurgias dermatoldgicas foi de 3%, com média mensal de
3,5+4% e mediana 3,4%. Na ortopedia, obteve-se taxa de 1,9% de infeccdo, com média
de 0,8%+2,9% e, na oftalmologia, nao foram observadas infecgoes. Os dados referentes
as variaveis dos pacientes e cirurgias que apresentaram ISC estao descritos na Tabela 3.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes do Centro Cirdrgico com Infecgdo em Sitio Cirdrgico segundo variaveis
(n=14). Bauru, SP, Brasil, 2016

Variaveis n % MédiazDP Mediana
Sexo

Feminino 10 71,4

Masculino 4 28,6
Idade — Anos

65,6171 71,5

Comorbidades

Presenca 7 50

Auséncia 7 50

Sinais e sintomas

Secrecao purulenta 5 35,7
Eritema 4 28,6
Sinais flogisticos 3 21,4
Deiscéncia de pontos 2 14,3
Medicacoes — tratamento
Cefalexina 11 78,7
Azitromicina 1 7.1
Clindamicina 1 7.1
Medicagao tépica 1 7.1
Tempo cirdrgico
< 60 minutos 4 28,6
60 a 120 minutos 10 71,4

No periodo, ocorreram cinco acidentes de trabalho entre os membros da equipe
de enfermagem, todos com material biolégico presente em instrumento do tipo
perfurocortante. Quatro (80%) ocorreram com auxiliares de enfermagem e um (20%) com
enfermeiro. Todos os profissionais eram do sexo feminino, com média de idade de 47,4
anos.

No indicador registros incompletos de enfermagem, dos 595 prontuérios avaliados,
a taxa foi de 13,9%, com média de 14%, ressaltando-se que ndo foram encontrados
prontudrios sem o total preenchimento da equipe de enfermagem.

Quanto ao indicador absenteismo, evidenciou-se 145 dias de auséncias: 116
considerados como dias de auséncias nao previstas e 29 como previstas. Da totalidade de
dias faltados, 50 ocorreram em 2015 e 95 em 2016, perfazendo 1056 horas de auséncias:
900 entre os auxiliares de enfermagem e 156 entre os enfermeiros.

As taxas de absenteismo na unidade corresponderam a uma média de 3,9+1,9% e
mediana de 3,8% entre os auxiliares de enfermagem e 0,9+0,9% e mediana de 1,2% entre
os enfermeiros. Somando-se o absenteismo das duas categorias profissionais, obteve-se
média de 6,5%. A Tabela 4 apresenta o absenteismo do Centro Cirlrgico, de acordo com
os tipos de auséncias.

Indicadores de qualidade em centro cirtrgico especializado em dermatologia



Tabela 4 — Tipos de auséncias que ocasionaram absenteismo do Centro Cirdrgico. Bauru, SP, Brasil, 2016

Tipos de auséncias Auxiliares de Enfermeiros Total
enfermagem

Horas % Horas % Horas %
Falta Abonada (Programada) 258 28,7 6 3,9 264 25
Falta Abonada (Nao Programada) 348 38,7 24 15,4 372 35,2
Falta Justificada 30 3.3 0 0 30 2,8
Falta Injustificada 0 0 0 0 0 0
Falta Médica 60 6,7 12 7.7 72 6,8
Licenca Nojo 48 5,3 0 0 48 4,6
Licenca Saude 132 14,7 108 69,2 240 22,7
Licenca Médica Meio Expediente 0 0 6 3,8 6 0,6
Doacao de Sangue 6 0,6 0 0 6 0,6
Licenca Médica Pessoa da Familia 18 2 0 0 18 1,7
Total 900 100 156 100 1056 100
DISCUSSAO

O levantamento das cirurgias evidenciou que a ambulatorial era a modalidade mais
realizada, provavelmente pelas vantagens em relacao a cirurgia com internacao, pois a
seguranca do paciente nessa categoria de procedimento pode ser melhor garantida,
além do menor tempo de espera, menor alteracao da vida dos pacientes, maior conforto
na recuperacdo, menores custos, maior eficiencia orcamental e baixa incidéncia de
complicacoes!®),

Os casos de CBC e CEC, cujos indices de morbidade constituem-se um importante
problema de salude publica, foram os principais motivos para as cirurgias dermatoldgicas
sobressairem-se perante as demais especialidades atendidas na Unidade. A prevencao e
diagndstico precoces, além do conhecimento sobre seus fatores de risco, sdo fundamentais
para a reducao desses indices?.

Em sua maioria, as cirurgias oftalmoldgicas e ortopédicas ocorreram para correcdo
das deformidades ocasionadas pela hanseniase, doenca com grande nimero de casos e
alto potencial incapacitante?.

Os achados relacionados ao sexo dos pacientes demonstraram a inexisténcia de
diferenca significativa entre homens e mulheres, embora tenha havido um maior nimero
de pacientes do sexo masculino, contrapondo estudo anteriormente realizado na mesma
instituicdo, no qual se identificou maior incidéncia de CBC em mulheres®, com provavel
indicagao cirurgica.

Os pacientes com idade superior a 60 anos foram os mais acometidos pelas neoplasias
indicativas de cirurgia, resultado consoante com a literatura analisada®. Apesar dessas
evidéncias, notou-se o aumento dos casos de neoplasias em pacientes mais jovens, o
que pode ser parcialmente explicado pela cultura da pele bronzeada e o maior tempo
disponivel para o lazer?.
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No que diz respeito ao indicador cirurgias suspensas, a taxa encontrada foi similar a
de estudo realizado em um hospital universitario brasileiro (16,1%)"", porém, maior que
as taxas de um hospital publico do estado de Sao Paulo (6,7%)"?. Estudo de revisdo de
literatura sobre suspensao de cirurgias refere que a taxa de suspensao variou de 0,48
até 38% nos estudos selecionados, evidenciando a grande variabilidade dessa taxa no
contexto mundial“?.

A média de idade dos pacientes que tiveram seus procedimentos cirlirgicos suspensos
pode se relacionar ao fato de que a maioria dos procedimentos foi realizadga em pacientes
na mesma faixa de idade. Um estudo utilizando dados secundarios, extraidos de banco de
dados de hospital publico do estado de SP, apontou o predominio dos cancelamentos em
pacientes com extremos de idade (criancas e idosos)!"?.

O presente estudo encontrou diferenca nas taxas de suspensoes cirlrgicas entre
as trés especialidades atendidas na unidade. Infere-se que as taxas foram maiores na
dermatologia em razao de seu predominio entre os procedimentos realizados.

Entre os motivos que ocasionaram as suspensdes cirurgicas, destacou-se o nao
comparecimento do paciente, corroborando a literatura. Outros estudos apontaram as
condicoes clinicas desfavoraveis do paciente como principal causa dos cancelamentos!'?'3),

Alguns pesquisadores da tematica salientaram a necessidade de ampliar as discussoes
sobre cancelamentos dos procedimentos eletivos, por considerarem que estes sao
evitaveis e minimizados quando estratégias para melhoria da qualidade sao adotadas pelas
instituicoes. Entre elas, destaca-se a VPOE e o acompanhamento pré-operatdrio, visando
estabilizar a condicao clinica’. Depreende-se, portanto, que melhorar a comunicacao entre
o paciente e o hospital pode facilitar a dinamica de agendamentos e, assim, contribuir para
evitar cancelamentos.

A taxa de ISC das cirurgias limpas foi considerada pequena, quando comparada ao

estudo de maior relevancia realizado no Brasil, conduzido pelo Ministério da Saude, em
199906,

As infeccoes hospitalares atingem tanto os paises desenvolvidos como os em
desenvolvimento, afetando diretamente os indicadores de qualidade dos hospitais e
o progndstico dos pacientes, além de demandar maiores custos para as instituicoes e
aumentar o tempo de internacao hospitalar”.

O Centers for Disease Control and Prevention propde diretrizes e recomendacdes
baseadas em evidéncias para a prevencao de ISC, as quais, para melhoria da qualidade
cirirgica, devem ser incorporadas a programas, com foco na seguranca do paciente!®.
A literatura™ aponta a necessidade de adotar medidas a segurangca do paciente,
considerando a prevencao de ISC e também a aplicagao do checklist de cirurgia segura para
melhorar a qualidade das praticas, investindo na construcao de uma cultura de seguranca
organizacional baseada em planejamento, estratégias e avaliagao.

Cercade87,3%docontingentedaenfermagemnoBrasiléformadopredominantemente
por mulheres®?, portanto, expostas em maior escala a acidentes durante o desempenho
de suas funcoes. O presente estudo evidenciou dados que ratificam essa informacao,
uma vez que todos os acidentes de trabalho ocorreram em mulheres que, no cenério do
presente estudo, correspondem a maioria dos trabalhadores. Auxiliares de enfermagem
(categoria predominante nesse hospital) obtiveram destaque entre os acidentes na unidade,
corroborado por estudos sobre a tematica®2",

Quanto aos acidentes de trabalho, todos os casos ocorreram na presenca de material
biolégico, com instrumento do tipo perfurocortante, corroborando estudo que aponta
que 53,8% dos profissionais pesquisados foram vitimas deste tipo de acidente®",

O indicador taxa de registros incompletos considerou apenas os registros realizados
pela enfermagem, de acordo com o referencial adotado'®, observando-se informagdes até
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entdo pouco evidenciadas pela equipe, promovendo mudancgas importantes nas rotinas
apos treinamento e conscientizacao profissional.

A qualidade dos registros sobre o atendimento prestado aos pacientes é uma
preocupacgao crescente nas instituicdes, considerando-se que informacdes insuficientes
afetam e interpdem-se a qualidade do cuidado, especialmente quando referem-se aos
dados de identificacao do paciente que, quando incompletos, podem comprometer a sua
segurancga®®?,

O indicador absenteismo da enfermagem revelou taxas inferiores a outras realidades
brasileiras®24. A literatura aponta o carater multifatorial do absenteismo como responsavel
pelo aumento da sua complexidade, afetando de forma semelhante instituicoes publicas
e privadas, ressaltando a necessidade de as organizaces investirem em programas de
controle de auséncias®.

Assim como na literatura, a maior prevaléncia de auséncias foi a das nao previstas,
entre os auxiliares de enfermagem®, com destaque para as faltas abonadas. Esses dados
sugerem que, quanto mais baixo o nivel hierdrquico ocupado pelos trabalhadores da
en?ermagem, maior a probabilidade de afastamentos®).

O absenteismo afeta a entrega de servicos essenciais e onera os cofres publicos,
devido a interrupgao da prestacdo do servico ou as despesas para a reabilitacdo do
servidor. Impoe-se, pois, a necessidade de adotar estratégias de prevencao e reabilitacao
em politicas de saude do trabalhador, voltadas ao servidor publico®.

Ressalta-se que mensurar os indicadores € um importante passo na responsabilidade
de melhoria da qualidade no cenério do centro cirtrgico®”.

A limitacao do estudo é ter sido realizado em um Unico hospital especializado, nao
permitindo que alguns dados sejam generalizados para outras realidades. No entanto, o
seu proposito foi conhecer o contexto da Unidade e sinalizar aspectos que possibilitassem
a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos usuarios.

CONCLUSAO

Aidentificacao e a caracterizagdo dos cinco indicadores de qualidade mais frequentes
do Centro Cirargico proporcionaram visibilidade aos processos assistenciais e gerenciais
de trabalho da Unidade, evidenciando caracteristicas préprias até entao desconhecidas
pela equipe.

A reflexdo sobre o processo de trabalho, fundamentada em informacdes validas e
legitimas, foi uma maneira de se obter melhores resultados, pois viabilizou a tomada de
decisdes, impulsionando os profissionais a compreenderem melhor o contexto em que
estdo inseridos e, consequentemente, aperfeicoar os servigos prestados.

Acredita-se que o presente estudo contribua para a enfermagem por demonstrar
a importancia do uso dos indicadores de qualidade na pratica profissional e incentivar
nao apenas os registros, mas especialmente suas analises, uma vez que a interpretagao
das informacdes proporciona visibilidade e consequente aprimoramento dos processos de
trabalho em salde, auxiliando na implantacao de programas de qualidade e na busca por
processos que certifiguem a exceléncia do trabalho desenvolvido.
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