SAUDE & CIENCIA EM ACAO - Revista Académica do Instituto de Ciéncias da Satde

INDICADORES DE QUALIDADE EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL.: sob a éptica da seguranca do trabalhador

Sheylla Pereira da Silva *
Wellington Matheus Gomes Lima *
Daniella da Silva Porto Cavalcanti?
Ludimila Cristina Souza Silva®

RESUMO: O objetivo deste estudo foi analisar os indicadores de qualidade em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal sob a Optica da seguranca do trabalhador. Trata-se de um estudo
observacional e analitico, realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de uma
instituicdo de grande porte do municipio de Goiania-Go. Este estudo foi aprovado em Comité de
Etica e Pesquisa sob o parecer n° 1.447.390. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas e
registrados em um formulario tipo checklist, estruturado com base nos indicadores de estrutura,
processo e resultado. A andlise dos dados foi realizada através de estatistica simples. Foram
entrevistados 22 profissionais de enfermagem. Quanto ao nivel de escolaridade 17(77%) possuiam
0 ensino médio completo. Quanto ao tempo de atuacdo prevaleceram profissionais com mais de dez
anos de atuacdo. Quanto as condicdes relacionadas ao sistema de ventilagdo 22(100) relataram ser
inadequado. Quanto ao repouso a maioria dos profissionais consideraram as condi¢Ges adequadas.
Observou-se também que os profissionais entrevistados apresentaram déficit de conhecimento
quanto a categorizacdo dos indicadores de estrutura e processo. Diante disso € necessario
reestruturar o modelo assistencial, promovendo um ambiente em conformidade com os principios
de seguranca, capaz de promover a melhoria da qualidade das aces dos servigos prestados e assim
garantir a satisfagdo do trabalhador e do usuério.
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QUALITY INDICATORS IN A NEONATAL INTENSIVE THERAPY UNIT: UNDER THE
OPPORTUNITY OF WORKER'S SAFETY

ABSTRACT: The objective of this study is to analyze the quality indicators in a Neonatal Intensive
Care Unit under the perspective of worker safety. This is an observational and analytical study
carried out in a Neonatal Intensive Care Unit of a large institution in the city of Goiania-Go. This
study was approved by the Ethics and Research Committee under opinion n® 1,447,390. The data
were obtained through interviews and recorded in a checklist form, structured based on the
indicators of structure, process and outcome. Data analysis was performed using simple statistics.
We interviewed 22 nursing professionals. As to level of education, 17 (77%) had completed high
school. Professionals with more than ten years of practice prevailed. When the conditions related to
ventilation system 22 (100) were reported to be inadequate. As for rest, most of the professionals
considered the conditions adequate. It was also observed that the professionals interviewed had a
lack of knowledge regarding the categorization of the structure and process indicators. In view of
this, it is necessary to restructure the care model, promoting an environment in accordance with the
principles of security, capable of promoting the improvement of the quality of the actions of the
services rendered and thus guarantee the satisfaction of the worker and the user.
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1. INTRODUCAO

A assisténcia em saude especializada e de alta complexidade, e em especial a UTI é um
ambiente hospitalar destinado ao atendimento de pacientes graves que necessitam de monitorizacao
continua. Trata-se de um ambiente que requer espaco fisico diferenciado, alta tecnologia, e

profissionais treinados e qualificados para atender ao paciente critico (BRASIL, 2005).

Essas atribuicdes geram desgastes, tanto fisicos quanto emocionais, aos trabalhadores, tendo
em vista que o ambiente da UTI congrega diversas fontes geradoras de estresse que podem
comprometer o processo laboral dos trabalhadores de satde ai inseridos. Dentre essas fontes estdo:
espaco fisico inadequado, escassez de materiais, déficit de recursos humanos, sobrecarga de
trabalho e falta de compromisso de alguns trabalhadores, 0s quais conjugam para potencializar a
ocorréncia de EA neste cenario (RODRIGUES et al., 2016).

Estudo realizado nos Estados Unidos mostrou que tanto a estrutura quanto o processo do
atendimento na UTI sdo importantes para atingir resultados eficazes no cuidado ao paciente, além

de impactarem consideravelmente na reducao de custos hospitalares (WELED et al., 2015).

Ha de se considerar, portanto, que as transformacdes emergidas nos espacos de trabalho,
constituem-se reflexo marcante da atual fase do capitalismo, consolidado a partir da Revolucgédo
Industrial, e que é responsavel por provocar mudancas profundas na organizacdo, nas condicdes e
nas relacdes de trabalho, o que, por sua vez, repercute em potencial na saide dos individuos e
coletivo dos trabalhadores (ELIAS; NAVARRO, 2006).

Os riscos ocupacionais estdo, portanto, associados a fungdes e atribuicGes profissionais que
geram exposicdo do trabalhador a determinado EA. (PORTO, 2000; SANTOS et al.,, 2012;
SANTOS, 2014). Nesta perspectiva, dentre os riscos que acometem os trabalhadores dos servigos
de saude estdo: os riscos ergondmicos, fisicos, quimicos, psicossociais e bioldgicos (BRASIL,
1994). Entre os trabalhadores que compdem a equipe multiprofissional da area da salude, os da
equipe de enfermagem séo, rotineiramente, evidenciados como a principal categoria mais exposta a
esses riscos; o que se justifica, pela especificidade do cuidado direto na assisténcia aos pacientes,

envolvendo o uso de dispositivos invasivos, como por exemplo, as agulhas (SARQUIS et al., 2013).
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Assim sendo, percebe-se que os fatores determinantes da salde do trabalhador, séo
compreendidos como: sociais, econémicos, tecnoldgicos e organizacionais e 0s riscos ocupacionais
(ergondmico, fisico, quimico, psicossocial e bioldgico) presentes nos espacos de trabalho. Desta
forma, as acdes em saude do trabalhador tém como foco as mudangas nos processos laborais que
contemplem as relagfes salde-trabalho em toda a sua complexidade, através de uma atuagdo
multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial, com vistas a efetivacdo do direito a saude,
conforme preconizado pela legislacédo brasileira (BRASIL, 2001; COSTA et al., 2013; MENDES et
al., 2015).

Aliado a este processo, soma-se a gestdo dos riscos, que abrange a avaliacdo destes no
ambiente de trabalho, bem como, a anlise sistemética de todos os aspectos relativos a acéo laboral.
A gestdo de riscos constitui numa importante ferramenta que abrange o tripé sob o qual se sustenta
uma gestdo eficiente, focada na seguranca e qualidade da salde. Essa gestdo inclui acbes de
educacgédo continuada em servico, que objetiva qualificar os trabalhadores para atuar em diferentes
contextos da area da saude. O interesse pelos indicadores foi fortemente evidenciado por
Donabedian, os quais foram classificados sobre a triade: Estrutura, Processos e Resultados
(DONABEDIAN, 1980).

Assim, estrutura pode ser compreendida como a parte fisica da instituicdo/unidade, os
recursos humanos, bem como, materiais e equipamentos necessarios a assisténcia. Além dos
aspectos relativos a organizacao dos processos que envolvem as atividades relacionadas ao cuidado
com paciente, incluindo diagnoéstico, tratamento, servicos complementares e a relacdo entre a
equipepaciente. Os resultados correspondem ao efeito da combinacdo entre estrutura e processo,
isto €, o produto final da assisténcia prestada (DONABEDIAN, 1980; CALDANA et al., 2011).

Diante dessa realidade surgiram as indagagdes: Quais sdo os indicadores de riscos
relacionados aos aspectos fisicos, organizacionais e processo de trabalho em uma Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal?

Pretende-se com esse estudo, sensibilizar os gestores a elaborar e implantar politicas de
seguranca no trabalho nesse contexto, a partir dos indicadores alavancados. E ainda, colaborar com
a promogédo de um ambiente de trabalho seguro, com qualidade de vida para os trabalhadores da
UTI em conformidade com uma cultura de seguranca laboral. Acredita-se, também, que dessa

pesquisa emergirdo indicadores importantes que possam sustentar o dialogo cientifico, focado na

V.3,n 02:Agosto-Dezembro, 2017, ISSN:24479330




SAUDE & CIENCIA EM ACAO — Revista Académica do Instituto de Ciéncias da Salde

seguranca do trabalhador e na qualidade de vida no trabalho, numa parceria entre a academia e 0

servico, como forma de concretizar a formacao dentro do tripé, ensino, pesquisa e extensao.

Portanto o objetivo deste estudo é analisar os indicadores de qualidade em uma Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal sob a dptica da seguranca do trabalhador.
2. METODOS

Tratou-se de um estudo observacional e analitico. A pesquisa observacional descritiva €
aquela em que o pesquisador apenas registra e descreve os fatos observados sem interferir neles.
Visa descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de
relacOes entre varidveis (PRODANOQV; FREITAS, 2013).

O estudo foi desenvolvido em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de uma
instituicdo de grande porte do municipio de Goiania - GO. A escolha deste local justifica-se por se

tratar de instituicdo que presta atendimento em salde de alta complexidade no ambito estadual.

Este estudo fez parte de um estudo ancora, intitulado: “Processo de auditoria em instituigdo
de satide de Goids”, que foi submetido a Plataforma Brasil e ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
seguindo as recomendacdes da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e aprovado sob

numero do parecer consubstanciado 1.447.390.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista e registrados em um formulario do tipo
checklist, estruturado com base nos indicadores de estrutura, processo e resultado, segundo
Donabedian, e nas medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores nos servigos de
saude recomendas pelas Normas Regulamentadoras n° 6, 8, 15, 17 e 32 (BRASIL, 2005). Para a
coleta de dados os profissionais eram abordados em qualquer momento durante o periodo de
plantdo, a escolha dos mesmos era feita de forma aleatéria, questionando sobre a disponibilidade em
participar do estudo. Os profissionais que se recusaram a participar do estudo justificaram suas

atitudes fundamentada na sobrecarga.

Apbs aceitarem participar do estudo os profissionais eram convidados a assinar o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e neste momento eram informados sobre os riscos e

beneficios do estudo, bem como o sigilo quanto a identificacdo dos mesmos.
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As entrevistas foram realizadas através de uma conversa norteada pelo instrumento
utilizado. O pesquisador fazia as perguntas e marcava as respostas no questionario evitando assim

que itens deixassem de ser respondidos.

Apbs a coleta de dados foi realizada analise descritiva dos dados categoricos que foram
apresentados em frequéncias absolutas e relativas e para as continuas usadas médias e desvio
padrdo. Para a realizacdo da analise estatistica segmentou-se a amostra em “sim” ou “ndo” quanto a
adequacdo aos indicadores de estrutura, processo e resultado. Além disto, a cada questionario,
foram estimadas as porcentagens de informacdes corretas, e incorretas quanto a classificacdo dos

indicadores em estrutura ou processo.
3. RESULTADOS

Foram entrevistados 22(100%) profissionais de enfermagem, sendo dois (20%) do sexo
masculino, e 20(80%) do sexo feminino. Quanto a escolaridade 17(77%) possuiam o ensino médio
completo, e apenas cinco (23%) o ensino superior. Observa-se que a minoria sdo enfermeiros, e 1SS0

demonstra a necessidade desses profissionais participarem de cursos de aperfeigoamento.

Quanto ao tempo de atuacao profissional seis (27%) atuam a mais de cinco anos, seis(27%)
possuem tempo de atuacéo inferior a cinco anos, e dez (46%) maior que dez anos. Percebe-se que a
maioria possui um periodo maior de atuacéo, e isso pode justificar falhas no processo assistencial
principalmente quando o profissional ndo participa de aperfeicoamentos e atualizacOes

profissionais.

Os profissionais foram avaliados também quanto a renda salarial, sendo que 14(64%)
possuem remuneracao entre 1 e 2 salarios minimos, sete (32%) entre 3 e 5 salarios, e apenas um
(4%) entre 6 e 8 salarios minimos. O fato dos profissionais ndo serem remunerados adequadamente
pode contribuir para o desinteresse no trabalho e ate mesmo para a falta de condi¢bes financeira

para investir nos estudos.
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TABELA 1. Consideracdes dos entrevistados quanto aos Indicadores de estrutura e Organizacédo do

Servico
SIM NAO
n=22 n=22
A 1. Recursos Fisicos
1A. Condicdes de Limpeza adequada 12(2,64) 10(2,2)
lluminacdo Adequada 12(2,64) 10(2,2)
Sinalizacdo Adequada 11(2,42) 11(2,42)
Sistema de Ventilacdo Adequado 22(100)
CondicGes de Acesso Adequado 12(2,64) 10(2,2)
H4 presenca de ruidos elevados 11(2,42) 11(2,42)
A temperatura do ambiente é adequada 11(2,42) 11(2,42)
2A. Equipamentos e produtos para saude
2.1 Riscos Ergondmicos
Os mobiliarios e Equipamentos s&o ajustaveis 17(3,74) 5(1,1)
Possui assentos disponiveis para descanso 18(3,96) 7(1,54)
O repouso possui condi¢Bes adequadas para descanso 20(4,4) 2(0,44)
3. Riscos quimicos
H& um local reservado para manipular os produtos quimicos 20(4,4) 2(0,44)
Produtos quimicos sdo corretamente identificados 15(3,3) 7(1,54)
Gases medicinais sdo identificados 20(4,4) 2(0,44)
Cilindros e mangueiras estdo conservados 19(4,18) 3(0,66)
Mascaras faciais estdo conservadas 22(100) 0(0)
4 Riscos psicossociais
Supervisdo acessivel 20(4,4) 2(0,44)
Planejamento adequado 15(3,3) 7(1,54)
A comunicacao é facilitada 14(3,08) 8(1,76)
Participa das Decisdes 2(0,44) 20(4,4)
Hé& autonomia para realizagéo 16(3,52) 6(1,32)
Exerce mais de uma fungéo 1(0,22) 21(4,62)
Realiza Hora estra 5(1,1) 17(3,74)
Faz Plantdo dobrado 3(0,66) 19(4,18)
Realiza tarefas repetidamente 18(3,96) 4(0,88)
Mantem ritmo acelerado de trabalho 20(4,4) 2(0,44)
Sente fadiga ou tensdo 11(2,42) 11(2,42)
5. Riscos Biologicos
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Os EPI estdo disponiveis 11(2,42) 11(2,42)
Executa atividades com agilidade 19(4,18) 3(0,66)
Ha campanha de Vacinagao 4(0,88) 18(3,96)
TABELA 2: Consideracgdes dos entrevistados quanto aos indicadores de processo.
SIM NAO
n=22 n=22
1. Indicadores de Processo
1.1 Riscos Ergonémicos
Faz levantamento e transporte manual 2(0,44) 20(4,4)
Mantém postura adequada 19(4,18) 3(0,66)
2.2 Riscos Fisicos
H4 exposicéo a radiacdo 1(0,22) 21(4,62)
Faz uso de protegdo especial 21(4,62) 1(0,22)
H& exposicdo a choques elétricos 22(100)
2.3 Riscos quimicos
H& manipulacéo de produtos quimicos 3(0,66) 19(4,18)
Faz uso de protecdo especial 3(0,66) 19(4,18)
2.4 Riscos Psicossociais
Bom relacionamento interpessoal 10(2,2) 12(2,64)
Possui seguranca na execugéo 20(4,4) 2(0,44)
2.5 Riscos Biologicos
H& exposicdo de fluidos corpdreos 20(4,4) 2(0,44)
Faz uso de EPI ou EPC 22(100)
Realiza a HM em todos os momentos recomendados 11(2,64) 11(2,64)
Faz descarte no local adequado 22(100)
Est4 com calendério vacinal em dia 19(4,18) 3(0,66)

TABELA 3: Consideragdes dos entrevistados quanto a compreenséo sobre indicadores de estrutura

€ Processo.
INDICADOR ESTRUTURA PROCESSO
ACERTOS ERROS ACERTOS ERROS
n=22 n=22 n=22 n=22
Recursos Fisicos
Equipamentos e Produtos para saude
Risco ergonémicos 14(63,64) 8(36,36) 8(36,36) 14(64,64)
Risco Fisicos 14(63,64) 8(36,36) 8(36,36) 14(64,64)
Riscos Quimicos 14(63,64) 8(36,36) 8(36,36) 14(64,64)
Riscos Psicossociais 0(0) 22(100) 22(100) 0(0)
Riscos Biologicos 4(18,18) 18(81,82) 18(81,82) 4(18,18)
Indicadores de Processo
Riscos Ergonémico 6(27,27) 16(72,73) 16(72,73) 6(27,27)
Riscos Fisicos 9(40,91) 13(59,09) 13(59,09) 9(40,91)
Riscos Quimico 5(22,73) 17(77,27) 17(77,27) 5(22,73)
Riscos Psicossociais 3(13,64) 19(86,36) 19(86,36) 3(13,64)
Riscos Biol6gicos 4(18,18) 18(81,82) 18(81,82) 4(18,18)

V.3,n 02:Agosto-Dezembro, 2017, ISSN:24479330



SAUDE & CIENCIA EM ACAO — Revista Académica do Instituto de Ciéncias da Salde

4. DISCUSSAO

Entre os profissionais entrevistados na unidade de terapia intensiva neonatal, observou-se
que, 0s que possuiam um maior nivel de escolaridade, consequentemente tinham um maior nivel
salarial, foram mais assertivos em relagdo ao questionario, e a compreensédo sobre os indicadores de

estrutura e processo .

Acredita-se que a quantidade de horas dedicadas a capacitacdo e aprimoramento profissional
esta diretamente relacionado ao melhor preparo da equipe para a assisténcia, e isso contribui para
indices favoraveis para a avaliagdo quantitativa e qualitativa do processo de trabalho. Vale ressaltar
que os indicadores qualitativos estdo relacionados a mudanca de comportamento e atitudes na
pratica assistencial (ROSSANEIS et al., 2015).

Estima-se também que o fato de possuir maior tempo de formado e experiéncia profissional,
faz com que o trabalhador tenha maior conhecimento, maturidade, experiéncia e seguranga para
exercer suas funcGes (ROSSANEIS et al.,, 2014). Portanto o sentimento de seguranca se for
excessivo pode também ser um fator que leva ao erro, pois o profissional podera perder a percepcao
de individuo susceptivel a falhas comprometendo a qualidade da assisténcia, e a seguranca do
trabalhador e do paciente.

Portanto a busca pela qualidade nos servicos de saude tornou-se uma prioridade, e com isso
€ necessario o uso de indicadores que permitam avaliacdes institucionais que englobem a estrutura,
processo e resultado. A mensuracdo da qualidade da assisténcia de enfermagem € um importante
aspecto que abarca essa avaliagdo, motivo pela qual falhas inerentes ao processo de trabalho, bem
como os eventos adversos, resultam em indicadores negativos de qualidade (ROSSANEIS et al.,
2015)

Observou-se que a quantidade de falhas assistenciais encontra-se diretamente proporcional
ao maior o tempo de atuacdo, ou Seja, pessoas com maior experiéncia possuem uma tendéncia a
acostumar-se com o trabalho e consequentemente desenvolve-lo sem cautela, aumentando a

possibilidade de falhas. Essa situacdo pode ser justificada pela falta de cursos de capacitagéo, ou
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aperfeicoamento, visto que alguns profissionais tem restricdo quanto & novas técnicas e conceitos
assistenciais, e ainda apresentam maior resisténcia em participar de pesquisa cientificas
(ALBARQOUNI et al., 2017).

Quanto aos recursos fisicos, o sistema de ventilacdo inadequado foi o que prevaleceu, e isso
gerava um desconforto e irritabilidade entre os profissionais da unidade, acarretando na perda na
eficiéncia e na qualidade da assisténcia prestada.

No que se refere aos riscos ergonémicos, a avaliacdo foi positiva, pois os profissionais
fazem o uso adequados dos EPIS, os equipamentos e produtos para salde sdo adequados. A
exposi¢do aos riscos quimicos é minimizada, devido a existéncia de um local apropriado para a
manipulagéo destes. Esses fatores geram seguran¢a emocional ao profissional, uma vez que quanto

a ergondmia e aos riscos quimicos 0 ambiente laboral encontra-se satisfatorio.

Uma situacdo que apresenta impacto negativo na atuacao do profissional, é o fato deles nédo
participarem das decisdes inerentes ao processo de trabalho, gerando assim insatisfagdo e

alteracGes emocionais.

Os profissionais executam tarefas repetitivas em um ritmo acelerado de trabalho na unidade,
gerando um desgaste mental, automatismo da atividade fato que desencadeia situacfes de estresse,
condi¢bes que podem levar ao erro, causando danos ao profissional e a assisténcia prestada
(SARQUIS et al., 2015).

A acessibilidade a chefia imediata, a ndo realizacdo de plantGes dobrados ou hora extra, a
execucdo de apenas uma funcdo na unidade, é um indicador positivo, que resulta em um maior
comprometimento do profissional com a qualidade da assisténcia. Essa situacdo também torna o
profissional mais assiduo com a rotina de trabalho, desenvolvendo a efetividade na comunicacdo, e

um ambiente favoravel quanto as relagcdes interpessoais (SARQUIS et al., 2015).

O fato dos trabalhadores ndo acumularem funcées, e o tempo de atuagdo na instituigdo ser
prolongado, evita a rotatividade no quadro de profissionais, e isso facilita o gerenciamento do
processo de trabalho, contribui para a melhor qualidade assistencial e para controle dos custos
hospitalares. Portanto para que essa situacdo seja consolidada é necessario investimentos na
qualificacdo dos profissionais (ROSSANEIS et al., 2015).
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A disponibilidade e o uso dos EPIs apontaram controvérsias entre as respostas dos
entrevistados, pois relataram que os EPIs ndo estdo disponiveis na unidade, e em contradicdo

afirmaram que fazem o uso de EPIs durante a exposicéo aos riscos bioldgicos.

A percepc¢do inadequada dos entrevistados quanto aos indicadores de risco psicossocial e
bioldgico, mostra que eles ndo tém a compreensdo adequada quanto aos indicadores de estrutura e
processo, portanto ndo conseguem categorizar esses indicadores. Tal situacdo faz com que o
profissional tenha uma percepcdo inadequada quanto a qualidade no processo de trabalho, onde as

falhas se tornam sequénciais, resultando em indicadores negativos para o ambiente de trabalho.

Os profissionais de salde e 0s gestores devem estar atentos a compreensao e a analise dos
indicadores de salde, estes, quando avaliados adequadamente, revelam um potencial grande para
qualificar as acdes de satude (PEREIRA; TOMASI, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

As inconformidades identificadas na ambiéncia de trabalho do profissional de saulde,
corroboram para situacdes desfavoraveis para o trabalhado, sendo a unidade de terapia intensiva um
ambiente que traz agravos a saude principalmente psicolégica. Outra situacdo que implica no
comprometimento da seguranca do trabalhador no ambiente hospitalar sdo as falhas inerentes aos

indicadores de estrutura, processo e resultado.

Quanto aos indicadores de estrutura, percebeu-se que os profissionais relatam um nivel
elevado de insatisfacdo, principalmente quando relacionado aos riscos fisicos. A iluminacdo nao é
adequada ou até mesmo ndo existe ventilacdo suficiente para atender o quantitativo de pessoas que

circulam na instituicdo, e isso compromete a implementacdo de uma assisténcia segura.

A inadequacdo de recursos estruturais podem acarretar em problemas psicossociais, onde 0o
relacionamento interpessoal torna-se comprometido, principalmente quando envolve os gestores.
Esses indicadores apresentam subsidios para a atencdo de gestores e até mesmo aos trabalhadores
para a criacdo de ferramentas eficazes no que tange a estruturacdo do modelo assistencial, em
conformidade com principios de seguranca, capaz de promover a melhoria da qualidade das agdes

dos servicos prestados e a garantia da satisfacdo por parte dos profissionais.
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