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Destaques: (1) Poucas pesquisas abordam a avaliacao da
qualidade ambulatorial em enfermagem. (2) Indicadores
de qualidade mapeiam as dificuldades nos servicos de
saude. (3) Publicagdes sobre qualidade ambulatorial em
enfermagem cresceram desde 2000. (4) A maioria das
pesquisas avaliadas focou nos pacientes ambulatoriais. (5) O
indicador de qualidade mais citado nos estudos foi Educagao
Permanente em Saude.

Objetivo: mapear as produgdes cientificas nacionais e internacionais
em salde sobre a qualidade da assisténcia ambulatorial em
enfermagem. Método: revisdo de escopo orientada pela Colaboragao
Joanna Briggs Institute, realizada em 12 bases de dados e repositérios.
Foram incluidos apenas artigos originais sobre a avaliacdo da
qualidade da assisténcia ambulatorial em enfermagem. N&o houve
delimitagao de tempo, metodologia ou idioma. Os dados foram
mapeados e organizados por meio da descrigdo tematica e estatistica
dos artigos. Esta revisao foi registrada na plataforma Open Science
Framework. Resultados: foram encontrados 45 estudos publicados
entre 1984 e 2021, originando 17 indicadores de qualidade da
assisténcia ambulatorial de enfermagem, agrupados segundo a
triade de Donabedian: quatro de estrutura, sete de processo e seis
de resultado. A area de cuidado predominante foi a oncologia. Dos
estudos analisados, 55,3% tiveram foco nos pacientes. Os indicadores
mais citados entre os estudos foram: educacdo permanente em salde,
organizagao do servigo, comunicagdo, coordenagao do cuidado e
processo de enfermagem. Conclusdo: o pequeno nimero de estudos
nesse campo, em comparagdo com outras areas da enfermagem,
demonstra a pouca exploragao do tema nas realidades nacional e
internacional. Além disso, a diversidade de indicadores encontrada
aponta para a falta de uniformizagao desses dados.

Descritores: Assisténcia Ambulatorial; Atengdo Secundaria a Saude;
Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Indicadores de Qualidade
em Assisténcia a Saude; Qualidade da Assisténcia a Saude.
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Introdugéao

A assisténcia ambulatorial refere-se aos cuidados de
salide realizados nesse nivel de atencdo, caracterizado
especialmente pela ndo internacdo da clientela. Tais
cenarios de atendimento encontram-se em expansdo
devido as mudancas no padrao de atendimento de salde,
envelhecimento da populagdo e maior prevaléncia de
doencas cronicas(-3). Nesse sentido, busca-se aprimorar
a qualidade do acesso aos cuidados de salde, com a
perspectiva de orientar a tomada de decisdes®, visando
adequa-las de modo a promover melhorias nos cuidados.

A avaliacdo da qualidade da assisténcia em saulde,
amplamente utilizada como uma forma de categorizar os
indicadores, busca contemplar diferentes perspectivas
tanto de usuarios e profissionais quanto de provedores
de recursos de diferentes ordens®. Baseia-se na triade
de dimensOes de Donabedian: estrutura, processos e
resultados. A dimensdo da estrutura engloba os recursos
humanos, fisicos, materiais e financeiros necessarios
para a prestacdo da assisténcia®. Ja a dimensdo do
processo compreende as atividades desenvolvidas pelos
profissionais de salde e usuarios, como diagnéstico,
tratamento, relacionamento usuario-equipe®®. A dimensao
dos resultados, por sua vez, corresponde ao produto
final da assisténcia, considerando a saude, satisfagdo
e expectativas dos usuarios e profissionais®. Essa
categorizagdo permite inferéncias sobre os resultados dos
cuidados, bem como sobre o0s processos que os antecedem
ou 0 ambiente em que ocorrem®,

Destacam-se dois estudos disponiveis na literatura
sobre indicadores de qualidade ambulatorial sensiveis
a enfermagem(©-7), A revisdo da literatura evidenciou
os seguintes indicadores, em um estudo: mudanga na
gravidade dos sintomas (change in symptom severity);
forga da alianca terapéutica (strength of the therapeutic
aliance); utilizacdo de servigos de saude (utilization of
services); satisfacdo do paciente (client satisfaction);
reducdo do risco (risk reduction); aumento dos fatores
de protecdo (increase in protective factors) e estado
funcional (level of function/functional status)®. E no
outro, os indicadores citados foram: reconciliagdo de
medicamentos (medication reconciliation); controle da
hipertensao (controlling high blood pressure); avaliagdao da
depressdo (depression assessment conducted); avaliacdo
da dor (pain assessment and follow-up) e readmissao do
paciente (hospital re-admissions)”). Ambos enfatizam
a necessidade de discussdes mais aprofundadas sobre
os indicadores de qualidade devido a complexidade das
dimensdes que os compdem, dificultando a determinagdo e
aplicacdo de métricas de qualidade. Salienta-se que outras
dimensfes importantes relacionadas ao atendimento

ambulatorial ndo foram contempladas pelos indicadores
propostos. Entretanto, a utilizagdo dos indicadores de
qualidade na area da enfermagem se faz relevante, pois
permite a visualizacdo das contribuicdes que os cuidados
de enfermagem trazem para os resultados dos pacientes.

Durante as buscas, encontrou-se apenas uma
revisdo de escopo referente ao tema da enfermagem
ambulatorial®. Considerando os referidos aspectos,
este estudo teve como foco indicadores de avaliagdo de
desempenho sob o referencial de Dubois e ndo englobou
pesquisas nos idiomas espanhol e portugués®, tornando a
construcdo da presente revisao relevante para a produgao
de indicadores de qualidade que reflitam melhor a
realidade brasileira e latino-americana.

Diante da relevancia da enfermagem na assisténcia
ambulatorial e por acreditar que faz parte das atribuicdes
da enfermagem a preocupagdo com o desenvolvimento de
praticas de cuidado de qualidade e em condigdes seguras,
esta revisao tem por objetivo mapear as producgdes
cientificas nacionais e internacionais em saude sobre a
qualidade da assisténcia ambulatorial em enfermagem.

Método

Protocolo e registro

Trata-se de uma revisdo de escopo, orientada pela
Colaboracgdo Joanna Briggs Institute (JBI)®. Para garantir
a transparéncia e a qualidade, este estudo seguiu as
diretrizes contidas no Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(9, Esta revisdo de escopo
seguiu as seguintes etapas: definir e alinhar o objetivo e
a pergunta; desenvolver e alinhar os critérios de inclusdo
com o objetivo e a pergunta; descrever a abordagem;
planejar a busca de evidéncias; selecdo, extracdo de dados
e apresentacado das evidéncias; procura pelas evidéncias;
selecdo das evidéncias; extracdo das evidéncias; analise
das evidéncias; apresentacdo dos resultados; resumo das
evidéncias em relagdo ao propdsito da revisdo, tirando
conclusdes e implicagdes das descobertas. Esta revisao
teve o protocolo registrado na plataforma Open Science
Framework (OSF) sob o Digital Object Identifier (DOI)
https://doi.org/10.17605/0OSF.I0/6YP7N.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram artigos originais
cujos objetos abordassem a avaliacao da qualidade da
assisténcia ambulatorial em enfermagem, motivada
pela maior rigidez e robustez metodoldgica associada
a esse tipo de estudo. Assim, foram incluidos estudos
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com delineamento quantitativo, qualitativo ou mistos.
Elencaram-se estudos que tinham como participantes
enfermeiros envolvidos na assisténcia ambulatorial
em servicos de salde publicos ou privados, pacientes
atendidos por enfermeiros em ambiente ambulatorial
especializado ou estudos que descreviam atividades
assistenciais de enfermagem ambulatorial.

Os critérios de exclusao foram: estudos tedricos,
de revisdo, metodoldgicos, de caso, editoriais, relatos
de experiéncia, dissertacGes e teses. Ndo houve limite
temporal ou de idioma, visando a inclusdo do maior
numero possivel de estudos.

Fontes de informacao

Os estudos foram selecionados em diferentes
repositorios e bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) via
Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Scientific Electronic
Library Online (SciELO); PubMed; Web of Science Core
Collection via Clarivate; Embase e Scopus via Elsevier;
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature

(CINAHL) via Ebsco. A busca na literatura cinzenta foi
conduzida por meio da ferramenta Google Académico.

Busca na literatura

A busca pelos estudos foi realizada em 22 de outubro
de 2021 e atualizada em 30 de abril de 2022.

Tanto a questdo de investigagdo quanto a estratégia
de busca implementada neste estudo foram elaboradas
a partir do mnemonico PCC, sendo: P: Populagdo - isto
é, publicagdes cientificas nacionais e internacionais sobre
qualidade da assisténcia em enfermagem; C: Conceito -
qualidade da assisténcia em enfermagem; e C: Contexto
- servigos ambulatoriais. Assim, a questdo norteadora
elaborada foi: “o que as publicagdes cientificas nacionais
e internacionais dizem sobre a qualidade da assisténcia
em enfermagem em servigos ambulatoriais?”.

A estratégia de busca foi definida considerando
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH) somente em inglés. Os
descritores selecionados foram: “assisténcia ambulatorial”;

w

“cuidados de enfermagem”; “ atencdo secundaria a
saude”; “qualidade da assisténcia a saude”, mantendo o
operador booleano AND, respeitando as peculiaridades e

caracteristicas de cada base de dados conforme Figura 1.

Bases de dados

Estratégia de busca

LILACS, IBECS, Medline e BDENF
(via Biblioteca Virtual em Saude)

(“Nursing Care”) AND (“Secondary Care”) AND (“Quality of Health Care”)
(“Nursing Care”) AND (“Ambulatory Care”) AND (“Quality of Health Care”)

(via Elsevier)

CINAHL (“Nursing Care”) AND (“Secondary Care”) AND (“Quality of Health Care”)
(via Ebsco) (“Nursing Care”) AND (“Ambulatory Care”) AND (“Quality of Health Care”)
SGELO (Nursing Care) AND (Secondary Care) AND (Quality of Health Care)

(Nursing Care) AND (Ambulatory Care) AND (Quality of Health Care)
PubMed (Nursing Care) AND (Ambulatory Care) AND (Quality of Health Care)
(“Nursing Care”) AND (“Ambulatory Care”)
Embase nursing AND care AND ‘secondary health care’ AND ‘health care quality’

nursing care’ AND ‘ambulatory care’ AND ‘health care quality’

Web of Science Core Collection
(via Clarivate)

(Nursing Care) AND (Ambulatory Care) AND (Quality of Health Care)
(Nursing Care) AND (Secondary Care) AND (Quality of Health Care)
(Nursing Care) AND (Ambulatory Care)

(“Nursing Care”) AND (“Secondary Care”)

(“Ambulatory Care”) OR (“Secondary Care”) AND (“Nursing Care”)

Scopus
(via Elsevier)

(“Nursing Care”) AND (“Ambulatory Care”) AND (“quality off health care”)
(“Nursing Care”) AND (“Secondary Care”) AND (“quality off health care”)

Google Académico

“Nursing Care” AND “Ambulatory Care” AND “Quality of Health Care”

Figura 1 - Estratégias de busca referentes as bases de dados pesquisadas. Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

Selegdo dos estudos

Para a organizacdo dos artigos, eles foram
armazenados no gerenciador de referéncias Zotero®.
Quanto a selegao dos estudos, os resultados das buscas
foram analisados por duas pesquisadoras, de forma
independente, utilizando-se de formularios do Google

www.eerp.usp.br/rlae

Forms® e das Planilhas Google®. As discordancias
foram resolvidas por consenso ou com a presenga de
um terceiro pesquisador para avaliagdo. Em outras
palavras, os pesquisadores confrontaram os resultados
das buscas realizadas, verificando as diferengas dos
achados, sempre visando incluir o maior nimero de
estudos possivel.
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Extracao e analise de dados

Para a etapa da extragdo dos dados, utilizou-se um
formulario estruturado na plataforma Google Forms® para
identificar e descrever os seguintes itens: autor; ano de
publicacdo; pais; periddico; participantes; abordagem
realizada e principais resultados que estivessem
relacionados a qualidade da assisténcia ambulatorial
em enfermagem, separando-os segundo as dimensdes
estrutura, processos e resultados.

Resumo dos resultados

Os dados foram coletados a partir dos resultados dos
45 estudos selecionados, destacando a relacao de cada
estudo com a qualidade da assisténcia. A extragdo desses
dados permitiu mapea-los, interpreta-los e realizar analise
numérica basica da extensdo, natureza e distribuicdo
dos estudos incorporados na revisao. Em seguida,
realizou-se o agrupamento por tematica e a descrigdo
estatistica dos resultados em Planilhas Googl/e®, com o
intuito de apresentar uma visao geral de todo o material.
ApOs a organizacdo através da descrigdo tematica dos
resultados, eles foram agrupados em categorias segundo

BVS i1 CINAHL EBSCO
(n=114) (n=83) (n=4)

SciELO
(n=69)

PUBMED
(n=482)

a triade estrutura, processos e resultados proposta por
Donabedian®, utilizando quadros de acordo com a sua
relevancia.

O processo de coleta de dados e de selegcdo dos
estudos sera apresentado nos resultados deste artigo
por meio de um fluxograma que segue as diretrizes
PRISMA-ScR19,

Resultados

Identificaram-se 1.530 estudos provenientes de
bases de dados e repositorios. Apds a identificacéo e
exclusdo de estudos duplicados, restaram 794 estudos.
Estes foram avaliados por meio da leitura dos titulos e
resumos, excluindo-se aqueles que nao estavam de acordo
com a tematica, resultando em 225 estudos para avaliacao
integral do texto. Apds a leitura completa, 180 estudos
foram excluidos: 119 ndo se adequavam ao tema da
revisdo, 48 ndo atendiam aos critérios de incluséo e 13
ndo puderam ser recuperados.

Os estudos foram pré-selecionados a partir da leitura
dos titulos e resumos, e a amostra final foi alcancada
com base na leitura dos artigos na integra, conforme
fluxograma apresentado na Figura 2.

Web of . ) Google

Embase i o Scopus i S
(n=82) Science (n=33) Académico

- (n=613) o (n=50)

J

Estudos identificados nas bases de dados e repositérios

(n=1530)

|

Total de estudos identificados apos exclusdo por

duplicagio
(n=794)

J

Nimero de estudos analisados segundo titulo ¢

resumo

(n = 794)

|

Estudos analisados pelo texto integral
(n=225)

|

Estudos incluidos na revisio
(n=45)

Excluidos por titulo e resumo

(n=569)
Estudos excluidos apos leitura integral do texto:
— Nio correspondiam a tematica: 119

Nio contemplavam os critérios de inclusdo: 48
Nio foi possivel recuperar: 13

Figura 2 - Fluxograma da selegdo dos estudos que compdem a pesquisa adaptado do PRISMA ScR?. Rio Grande do

Sul, Brasil, 2023

A partir da selegdo dos artigos resultantes das
buscas nas bases de dados e repositérios a amostra
desta revisao foi composta por 45 artigos publicados
entre 1984 e 2021. A ampliacdo do conhecimento nessa
area de atuagdo pode ser identificada pelo aumento
no nimero de publicagdes a partir do ano 2000,

mais especificamente nos anos de 2012 e 2018, pois
apresentam maior numero de estudos em comparagao
com os demais anos.

A fim de facilitar a apresentacdo, optou-se por
organizar os dados mais relevantes de cada artigo em
um quadro, conforme apresentado na Figura 3.
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Citacao A;:i’f:;s, Abordagem Amostra Area de Cuidado
2021 Quantitativo
Cunha, et al., 2021( Brasil - Pacientes Cardiologia
Portugués (longitudinal)
2020 Quantitativo
Seibert, et al., 202002 Alemanha (transversal) Indicadores de qualidade Geriatria
Aleméo
2020 Qualitativo
Ameel, et al., 202009 Finlandia (descritivo) Registros de enfermagem* Psiquiatria
Inglés
2019 Quantitativo
Zendrato; Hariyati; Afifah, 2019(% Indonésia " Pacientes Policlinica
Inglés (descritivo)
2018 Quantitativo
Errico, et al., 2018('% Brasil (transversal) Registros de enfermagem* Obstetricia
Inglés
2018 Quantitativo
Heale, et al., 2018('® Canada (transversal) Registros de enfermagem* Endocrinologia
Inglés
2018 Quantitativo
Connor, et al., 20187 EUA (descritivo) Enfermeiros® Cardiologia pediatrica
Inglés
2018 Quantitativo
Seabra; Amendoeira; Sa, 2018®) Portugal (transversal) Pacientes Psiquiatria
Inglés
2018 e o .,
Anderson, et al., 201819 EUA Qualitativo Profissionais da saude Cardiologia pediatrica
’ ’ Inglés (descritivo) Familiares de pacientes
2018 Qualitativo
Silva, et al., 20189 Brasil (descritivo) Pacientes Estomaterapia
Inglés
2017 Quantitativo
Calvo; Sepulveda-Carrillo, 2017%" Colémbia Pacientes Oncologia
Inglés (transversal)
2016 .
Ye, etal., 2016@ EUA Quantitativo Pacientes Pediatria
Inglés (longitudinal)
2016 Qualitativo
Selvin, et al., 2016? Suica i Pacientes Psiquiatria
Inglés (descritivo)
2016 Qualitativo
Macedo, et al., 20164 Brasil (descritivo) Enfermeiros® SAE HIV/Aids
Inglés
2015 Qualitativo
Vessey, et al., 2015@) EUA (descritivo) Pacientes Pediatria
Inglés
2015 .
Vanderboom; Thackeray; Rhudy, Qualitativo . e
EUA " Enfermeiros® Policlinica
2015@ Inglés (descritivo)
2015 Quantitativo
Tuna, et al., 20159 Turquia (descritivo) Enfermeiros® Oncologia
Inglés
2014 Qualitativo
Komatsu; Yagasaki, 2014%® Japao (transversal) Enfermeiros’ Oncologia
Inglés
2014 Quantitativo
Hammelef, et al., 20142 EUA Pacientes Oncologia
Inglés (transversal)
2014 _ )
Font Difour, et al., 2014 Cuba Quanitativo Pacientes Oncologia
Espanhol (descritivo) Enfermeiros®
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(continuagéo...)

Citacao A::;g::’ Abordagem Amostra Area de Cuidado
2014 Quantitativo
Armes, et al., 201461 Inglaterra Pacientes Oncologia
Inglés (transversal)
2013 Quantitativo
Van Den Bussche, et al., 20132 Alemanha . Profissionais de satude Psiquiatria
Alemao (descritivo)
2013 Quantitativo
Palese, et al., 20133 Italia Registros de enfermagem* Oncologia
Inglés (transversal)
2013
Callen, et al., 20134 Australia Misto Enfermeiros® Reumatologia
Inglés
2012 Quantitativo
Williams, et al., 201269 Reino Unido " Pacientes Cardiologia
Inglés (descritivo)
2012 Qualitativo
Pinto, et al., 2012(% Brasil i Enfermeirost Sem descrigéo
Inglés (descritivo)
2012
Pfeiffer, et al., 201267 EUA Misto Enfermeiros® Sem descrigéo
Inglés
2012 Qualitativo
Larsson, et al., 2012¢% Suécia i Pacientes Reumatologia
Inglés (descritivo)
2012 Qualitativo
Kamimura, et al., 20129 EUA " Enfermeiros® Oncologia
Inglés (descritivo)
2012
Friese; Manojlovich, 2012140 EUA Misto Enfermeiros® Oncologia
Inglés
Hjoerleifsdottir; Hallberg; Is?;)r:;)ia Quantitativo Pacientes Oncologia
Gunnarsdottir, 2010¢" Inglés (transversal) 9
2008 Quantitativo
Skrutkowski, et al., 20082 Canada ) ) Pacientes Oncologia
Inglés (intervencional)
2008 Quantitativo
Rootmensen, et al., 2008“) Holanda ) ) Pacientes Pneumologia
Inglés (intervencional)
2006 Quantitativo
Sisk, et al., 2006%* EUA ) ) Pacientes Cardiologia
Inglés (intervencional)
2006 Quantitativo
Fonseca; Gutiérrez; Adami, 2006 Brasil " Pacientes Oncologia
Portugués (descritivo)
2005 Quantitativo
Mohrmann, et al., 2005¢® Alemanha i Pacientes Sem descrigao
Alemao (descritivo)
2004 Quantitativo
Gesell; Gregory, 2004¢“7 EUA " Pacientes Oncologia
Inglés (descritivo)
Cusack; Jones-Wells; Chisholm, ?EOS: Quantitativo Pacientes Oncologia
20044® Inglés (descritivo) 9
2004 Quantitativo
Arthur; Clifford, 200449 Reino Unido Pacientes Reumatologia
Inglés (transversal)

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

Citacao A:,?g::’ Abordagem Amostra Area de Cuidado
2000 Quantitativo
Zink, et al., 20009 Alemanha " Registros de enfermagem* Sem descrigdo
Alemao (descritivo)
2000 Qu antitativo
Oermann; Templin, 2000¢" EUA Pacientes Sem descrigdo
Inglés (transversal)
2000 Quantitativo
Oermann; Dillon; Templin, 200062 EUA " Pacientes Sem descrigdo
Inglés (descritivo)
1993 Qualitativo
Sanna, 199363 Brasil i Familiares de pacientes Pediatria
Portugués (descritivo)
1985 _—
Silva, 198564 Brasil .Quant|ta‘t|vo Pacientes Endocrinologia
Portugués (intervencional)
1984 -
Chang, et al., 19849 EUA 'Quant|ta.t|vo Pacientes Geriatria
Inglés (intervencional)

*Registros de enfermagem = Engloba todos os tipos de documentagdes preenchidas pela equipe de enfermagem; ‘Enfermeiros = Pela diversidade de locais
de estudo e diferentes organizagdes da categoria de enfermagem, optou-se por padronizar a populagdo como enfermeiros, entretanto engloba diversos

profissionais desta categoria

Figura 3 - Caracterizacdo dos artigos segundo autor, ano de publicacdo, pais de realizacdo do estudo, idioma, abordagem,

amostra e area de cuidado. Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

Com a analise da Figura 3, conclui-se que 93,3% dos
artigos foram publicados a partir do ano 2000, 80% dos
artigos encontram-se em lingua inglesa(!3-29,31,33-44,47-49,51-52,55)
e 66,7% apresentam abordagem metodoldgica
quantitativa(ti-12,14-18,21-22,27,29-35,37,40-55)  Das 19 localidades
identiﬁcadas, EStadOS Unidos(17,19,22,25-26,29,37,39-40,44,47-48,51-52,55)
foi o pais com mais artigos publicados 33,3%, seguidos
por 12,8% no Brasil(1115.20,24,36,45,53-54) @ 8 ,99% na
Alemanha(12:32:46,50),

Em relagdo a amostra dos estudos, 55,3% tiveram
fOCO nos pacientes(l1,14,18,20-23,25,29,31,35,38,41-49,51-52,54-55),
23,4%
enfermeiros(17:24,:26-28,30,34,36-37,39-40) - 10,6% em registros

seguido por cujo enfoque foi em

de enfermagem(13.15-16,33,50) 4 39 em familiares

de pacientes(953, 4,3% em profissionais de
Saude(932) e 2,1% em indicadores de qualidade(?),
A drea de cuidado predominante entre os artigos
foi a de oncologia(?1/27-31,33,39-42,45,47-48)  com 31,1%
das publicacbes.

A partir do agrupamento por tematica dos artigos
desta revisdo, considerando a questdo de pesquisa
e objetivo proposto, emergiram 17 indicadores que
interferem na qualidade da assisténcia de enfermagem,
apresentados na Figura 4. A distribuicdo desses
indicadores ocorreu da seguinte forma: 43,2% na
dimensado processo(12-23,25-28,30-35,37-39,41-54) - 30,3% na
dimenséo resu|tado(11,18,20-24,28-29,31-32,35-47,49,51-55) e 26,50/0

na d i menséo estrutu ra(13-14,16-22,24,27,34-37,39»41,43-49,51-52,55) .

Estrutura

Processo

Resultados

Dimensionamento de pessoal?:36:39-4045)

Competéncias de enfermagem(@0-31:34-36.37.40.46)

Autocu idado(11 ,20-21,23,31,42-44,52,54)

Educagéo permanente em sau
de(14,16,19‘24,36»37,43,45-46,48-49,51-52,55)

Com un icagéo(ﬂ‘ 16,22-23,32,37-41,51-52)

Relacionamento enfermeiro-
equipe(24,32,37,39-40)

| nfraestrutu ra(14,16,22,36,39-41 ,45,47)

Coordenagéo do cu idadoﬁ 5-17,25-26,28,32,40,42,44,47,49)

Relacionamento enfermeiro-pacien
te(22-23,28,38,45,47,49,51-53,55)

Organizacéo do Sewigoﬂ 3,16,20,22,34-36,39,41,44,46-47,52)

CU idados de enfermagem(1 3,16,18,20,27,41,43,46,48,53)

Satisfagéo do paciente(18‘35,35,41 ,45-46,49,51-53,55)

Diagndstico(121518)

Satisfagdo do profissional®-37:39)

Ed ucagéo em sa ude(17‘21 ,41-45,47,51-52,54)

Saude menta|(1 8,21,28-29,35,42,47)

Processo de enfermagem(13-16.19.26.30.3146-48,50)

Figura 4 - Indicadores de qualidade do atendimento ambulatorial em enfermagem segundo a triade estrutura, processos
e resultados de Donabedian®. Rio Grande do Sul, Brasil, 2023
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Indicadores de qualidade da dimenséao estrutura

Os estudos incluidos nesta categoria foram quatro
indicadores: dimensionamento de pessoal, educacdo
permanente em saude, infraestrutura e organizagao
do servigo.

O dimensionamento de pessoal(?7:36:39-40,45) enyolve
recursos humanos, carga de trabalho, dimensionamento
das equipes de saude, numero de pacientes por
profissional de acordo com as necessidades de cuidado
de cada paciente e o nivel de expertise exigido do
profissional, além da disponibilidade e acessibilidade dos
profissionais de saude.

A educacdo permanente em saude(1416.19.24,
36-37,43,45-46,48-49,51-52,55) refere-se as atividades educativas
direcionadas aos profissionais de saude, incluindo
capacidade técnica, conhecimento tedrico e técnico,
experiéncia profissional, formagdo continuada,
feedback e praticas baseadas em evidéncias.

A infraestrutura(14.16.22,36,39-41,45,47) estd relacionada as
instalacgoes fisicas dos servicos de salde, a disponibilidade
de recursos materiais e da comunidade, ao tempo de
espera para atendimento e a acessibilidade dos servigos
de saude.

A organizagéo dO servigo(13,16,20,22,34-36,39,41,44,46-47,52)
compreende aspectos organizacionais das entidades de
saude, como acesso, equipe, modelo assistencial vigente,
atividades gerenciais, processos de auditoria e tecnologias
da informacdo em saude.

Indicadores de qualidade da dimensao processo

Os estudos incluidos nesta categoria apresentaram
sete indicadores: competéncias de enfermagem,
comunicagdo, coordenacao do cuidado, cuidados de
enfermagem, diagnostico, educagdo em salde e processo
de enfermagem.

As competéncias de enfermagem(30-31,34-35,37,40,46)
englobam atividades relacionadas as competéncias
necessarias aos enfermeiros como: lideranca, gestdo da
equipe e dos recursos materiais, trabalho em equipe,
gerenciamento de conflitos, atividades administrativas,
segurancga do paciente, supervisao e gestdo das atividades
de cuidado.

A comunicagao(t4.16,22-23,32,37-41,51-52) enyolve a
capacidade do enfermeiro de transmitir conhecimentos
aos pacientes, familiares e comunidade, garantindo que
as orientacles sejam compreendidas pelos pacientes
e que os profissionais entendam as suas necessidades
em uma troca de informagdes. Para isso, € necessario
atencdo, empatia, sensibilidade, assertividade e respeito,
facilitando, assim, a comunicacdo eficaz.

A COOrdenagéO dO cuidado(15-17,25-26,28,32,40,42,44,47,49)
refere-se as atividades desenvolvidas em colaboracdo com
outros profissionais de saude, como encaminhamento,
continuidade do cuidado de acordo com as necessidades
do paciente, agendamento de consultas e exames,
renovacao de prescricdes, acompanhamento do paciente
e da familia.

Os cuidados de enfermagem(13,16:18,20,27,41,43,46,48,53)
envolvem as atividades de cuidado direto ao paciente,
como intervengdes de enfermagem, avaliacdao da
intensidade do cuidado, caracteristicas da equipe e dos
pacientes, triagem e cuidado integral. O diagndstico(!215:18)
refere-se as patologias apresentadas pelos pacientes
conforme o Cdédigo Internacional de Doengas (CID).

A educagdo em saude(l7:21,41-45,47,51-52,54) ghrange
atividades educativas destinadas a orientacdo de pacientes
e da comunidade sobre agravos de saude e informacdes
para a promocao, prevencao e recuperacdo da saude. Os
artigos mencionam o desenvolvimento de atividades de
aconselhamento sobre habitos saudaveis, informagdes
sobre doencgas e procedimentos, prevencgdo de eventos
adversos e a redugdo no desperdicio de recursos materiais.

O processo de enfermagem(13-16,19,26,30,31,46-48,50) refere-
se a todas as atividades que envolvem as cinco etapas do
processo de enfermagem: coleta de dados, diagndstico,
planejamento, implementacdo e avaliagdo, incluindo o
registro de enfermagem.

Indicadores de qualidade da dimenséo resultado

Os estudos incluidos nesta categoria apresentaram
seis indicadores: autocuidado, relacionamento enfermeiro-
equipe, relacionamento enfermeiro-paciente, satisfacao
do paciente, satisfacdo do profissional e salde mental.

O autocuidado(11:20-21,23,31,42-44,52,54) astd relacionado
a participagdo do paciente no processo do cuidado e no
manejo dos sinais e sintomas. A iniciativa do paciente e
dos familiares para a promogdo e manutengdo da saude,
adesdo ao tratamento e o desenvolvimento de atividades
que incentivem o paciente a tornar-se agente ativo e
corresponsavel pelo préprio cuidado fazem parte das
estratégias citadas nos estudos.

O relacionamento enfermeiro-equipe(?432:37.39-40)
refere-se a relacdo do enfermeiro com seus colegas de
trabalho, seja profissionais de enfermagem ou de outras
categorias. Envolve respeito, compreensdo, confianga,
comunicagdo, disponibilidade, comportamento, autonomia
e manejo de situagdes de conflitos.

O relacionamento enfermeiro-pacien
te(22-23,28,38,45,47,49,51-53,55) re|aciona-se com a dinamica de
comportamento entre enfermeiros e pacientes. O estimulo
a autonomia, o acompanhamento do paciente, encontros
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baseados na cordialidade, empatia, escuta ativa,
sentimentos de compreensdo, aceitagcdo e sensibilidade,
resultam em sensagado de confianga e seguranca.

A satisfacdo do paciente(18:35,38,41,45-46,49,51-53,55) agtg
relacionada a percepgao do paciente sobre o resultado final
do cuidado. O nivel de satisfagdo com o cuidado prestado,
os valores, a participacao, as condutas, as informacdes
relacionadas a saude, o vinculo com o profissional e o
ambiente influenciam a visdo do paciente em relagdo a
experiéncia do cuidado.

A satisfacdo do profissional6-37.39) refere-se a
percepcao dos profissionais sobre as suas atividades de
trabalho. O nivel de satisfagdo ou insatisfagdo profissional
é influenciado pelas atividades exercidas, pela dinamica
da equipe de trabalho e pelas instalagdes de saude.

A salde mental(1821,28-29,35,42,47) engloba as
necessidades emocionais dos pacientes e dos profissionais.
O grau de sofrimento psicoldgico pode ser influenciado por
conflitos e pelo nivel de confianca entre profissionais de
saude e pacientes ou entre membros da equipe de salde.
O desenvolvimento de atividades educativas relacionadas
ao bem-estar mental e o encaminhamento para suporte
emocional, de acordo com as necessidades dos individuos,
podem amenizar esses problemas.

Discussao

Os resultados apresentados nesta revisao auxiliam
no mapeamento da producdo do conhecimento na
area de enfermagem ambulatorial especializada.
Grande parte dos estudos desta revisdo corresponde a
realidade internacional de atuacdo da enfermagem, o
que pode dificultar a aplicacdo na realidade brasileira. A
maioria dos artigos teve como populagdo os pacientes
atendidos pelas equipes de enfermagem, evidenciando
a importancia do paciente no desenvolvimento dos niveis
de qua“dade dOS servigos(ll,14,18,20-23,25,29,31,35,38,41»49,51-52,54»55).
Ainda que determinadas especialidades de enfermagem
que atuam no atendimento ambulatorial tenham
uma producdo maior de estudos, como, por exemplo,
a oncologia(?t,27-31,33,39-42,45,47-48)  tijyveram o0s estudos
desenvolvidos em conjunto com o ambiente hospitalar®®,
o que dificulta determinar se os resultados traduzem bem
a realidade ambulatorial.

A enfermagem tem papel importante na assisténcia
ambulatorial, implementando cuidados centrados
no paciente e na familia. Assim, os indicadores de
qualidade devem refletir a natureza das intervencgdes e
suas preocupacdes®. Em nossas analises, encontramos
quatro indicadores de saude relacionados a estrutura
- dimensionamento de pessoal, educagdo permanente
em saulde, infraestrutura, organizagdo do servico; sete
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indicadores de processo - competéncias de enfermagem,
comunicagdo, coordenacao do cuidado, cuidados de
enfermagem, diagnéstico, educagdo em saude, processo
de enfermagem; e seis de resultados - autocuidado,
relacionamento enfermeiro-equipe, relacionamento
enfermeiro-paciente, satisfacdao do paciente, satisfacao
do profissional, salide mental. A literatura tem indicado
maior foco na utilizagdo de indicadores de processo para
melhor a qualidade dos servigos, pois estes apresentam
forte associacdo com os resultados(®*®). Observa-se que
a melhoria de indicadores nessas duas dimensdes pode
gerar impactos significativos nos servigos de saude®®,

A conexdo entre os cuidados de enfermagem
e o bem-estar dos pacientes é complexa. Ndo cuidar
adequadamente da forga de trabalho de enfermagem
pode impactar profundamente na qualidade dos
cuidados, repercutindo negativamente na saude dos
pacientes®. Cargas de trabalho excessivas, falta de
estrutura organizacional nos servicos de salde e a
rotatividade dos profissionais compromete o vinculo
com a comunidade e influenciam na qualidade da
assisténcia®¢-5), Além do mais, mudangas constantes
de trabalhadores ocasionam sobrecarga nas equipes,
pois exigem o constante treinamento de novos membros,
aumentando os custos e fragilizando os processos de
trabalho®”). Um baixo nimero de pacientes por enfermeiro
estd sendo associado a melhores resultados® de salde
e locais onde a proporcdo de pacientes para enfermeiros
é baseada nos cuidados de enfermagem que fornecem
praticas assistenciais de melhor qualidade e baseadas
em evidéncias®. Na Califérnia, o National Nurses United
utiliza um modelo de proporgdes fixas de enfermeiros
para pacientes, estabelecendo niveis obrigatdrios de
profissionais dependentes do ambiente e das condigdes
de salde dos pacientes®®.

As funcgOes de gestdo do enfermeiro por vezes
é reduzida a atividades de natureza burocratica e
organizacional, levando a sobrecarga do profissional que
deve gerenciar a producao do cuidado assistencial e o
trabalho administrativo burocratico de gestéo de pessoal
e insumos®”), Apesar da importéncia da organizacdo do
servigo de saude para evitar prejuizos na continuagao do
cuidado do paciente®®®¢9, a burocratizacdao e mecanizacdo
do trabalho do enfermeiro pdem em risco a saude dos
pacientes®”), podendo levar ao abandono do cuidado direto
que, por vezes, é delegado aos técnicos e auxiliares de
enfermagem®?,

Alguns problemas de salide podem exigir tratamento
especializado e necessitar de articulacdo entre os niveis
de atencgdo primarios e secundarios. A coordenacgdo entre
os diferentes niveis de atendimento pode ser dificil; a
falta de confianca e de conhecimento dos profissionais
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podem culminar no encaminhamento desnecessario de
pacientes para os servigos especializados. No entanto,
esses servigos frequentemente encontram-se com
poucos recursos disponiveis e sobrecarregados(®!). Os
encaminhamentos sdo parte importante do manejo
dos pacientes, pois garantem a continuidade dos
cuidados®?, Um bom matriciamento realizado pelos
servicos especializados aumentaria a capacidade técnica
e a confianga dos profissionais para lidar com esses casos,
melhorando a resolutividade da atengdo primaria, evitando
encaminhamentos desnecessarios®®,

Alguns estudos relatam que as dificuldades de acesso
aos servicos de salide sdo um dos principais motivos
para o absenteismo nas consultas, o que prejudica o
acompanhamento e a continuidade do cuidado®®. Sugere-
se que, a medida que o percentual de continuidade
aumenta, os resultados de salide melhoram®®, pois a
continuidade promove a construgao de uma relagao de
confianga entre o profissional e o paciente, o que favorece
a comunicagdo eficaz e melhora a adesdo ao tratamento(®),

Estudos que abordam a comunicacao representaram
uma parte da nossa amostra. Os pacientes identificam
a comunicacdo como um indicador de alta qualidade
dos cuidados de saude; uma boa comunicagdo entre
profissionais e pacientes se traduz em melhores
resultados®, Os atributos da comunicagdo com o paciente
devem incluir a capacidade de ouvir, o respeito, a cortesia,
a explicacdo clara e a linguagem adequada‘®, Além disso,
uma comunicagdo adequada também deve ocorrer entre os
profissionais, bem como entres as instituigbes de saude©?.

Alguns estudos discorrem sobre os registros de
enfermagem, que compreendem toda a documentagao
preenchida pelos enfermeiros, sendo essenciais para
garantir a qualidade da assisténcia e a seguranga do
paciente®. A documentagdo das etapas do processo de
enfermagem - anamnese e exame fisico, diagndstico de
enfermagem, prescricao de enfermagem e avaliagdo(®4
- é um instrumento importante para a continuidade do
cuidado, servindo como registo das atividades exercidas
pela equipe, assegurando o fornecimento de informagdes
importantes sobre a assisténcia e mantendo arquivados
dados relevantes no processo de auditoria®®. Entretanto,
os registros de enfermagem foram apontados como um
dos campos com maior déficit de qualidade do processo
de enfermagem no Brasil. Ainda que a sua importancia
seja reconhecida, a produgao de registros adequados
encontra diversos limitadores na pratica assistencial, como
a caréncia de profissionais, excesso de trabalho e falta
de conhecimento tedrico®?,

Entre as outras competéncias necessarias aos
enfermeiros, destaca-se a importancia do conhecimento
técnico-cientifico, das habilidades de relacionamento e

da capacidade de gestdao administrativa, assistencial e
de pessoal. Manter um relacionamento adequado com
os pacientes, familiares e membros da equipe de salude
envolve demonstrar comprometimento, envolvimento
e postura ética®®”). Ja& a lideranca de enfermagem é
indispensavel para a criagcdo de bons ambientes de
trabalho e tem forte ligacdo com a satisfacao profissional e
com a melhora da saide mental. Entretanto, sua utilizagdo
ndo se detém apenas a gestdo da equipe de saude,
sendo também de grande relevancia para a promogao
de cuidados preventivos.

Reconhecer que os proprios pacientes sdo os
melhores e mais qualificados para fornecer informagoes
sobre o que é importante no cuidado e nas interagdes
com os profissionais de saude(®® tem grande impacto
na qualidade e na satisfacdo dos pacientes, ja que as
evidéncias apontam para a associagao entre experiéncia
positiva, melhores desfechos e maior adesdo ao
tratamento(®. Os dados de experiéncia do paciente,
gue normalmente sdo obtidos por meio de pesquisas de
satisfacao, podem ser utilizados como informagdes de
desempenho em todos os niveis do sistema de salde,
pois fornecem dados robustos sobre a assisténcia(®>-6%),

Ja o indicador educacdo em saude influencia nos
resultados do paciente e € um componente-chave da
pratica da enfermagem®9, pois aumenta a capacidade
de autogestdo do paciente, levando a menores riscos
de agudizacdo das condicdes de salde a curto e a longo
prazo®®, Embora a importancia da educagdo em salde para
a qualidade do cuidado esteja relatada na literatura, poucos
artigos detalham as atividades educativas implementadas
ou avaliam o impacto dessas intervengdes nos pacientes.

A educacgdo também é um fator importante para a
capacitacdo dos profissionais de satde. A Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) ja alertou sobre a formagao
de profissionais de salde sob um curriculo universitario
pautado em paradigmas curativos, hospitalocéntrico e
de conhecimentos de salude fragmentado, valorizando as
especialidades e deixando de lado a compreensao global
do ser humano e dos processos de salde e doenga®”.
Por isso, a educagdo permanente é uma ferramenta
importante para a qualificacdo do trabalho do enfermeiro e
deve considerar cada contexto e exigéncias de trabalho®”),

A pratica baseada em evidéncias esteve presente
nos estudos analisados. Esse método é definido como
uma abordagem para resolver problemas de salde e
melhorar a tomada de decisdo, conduzida por uma busca
das melhores e mais recentes evidéncias, que incluem
a experiéncia clinica, a avaliagdo e as preferéncias do
paciente dentro de um contexto de salude. Os estudos
indicaram que a pratica baseada em evidéncias aumenta
a qualidade dos sistemas de salde, melhora os resultados
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dos pacientes, diminui os custos e promove maior
satisfagdo®?. Ja o indicador autocuidado estéa fortemente
inserido no escopo da pratica da enfermagem, pois os
enfermeiros oferecem rotineiramente esse servigo através
de praticas de educagdo em saude®”.

Os resultados provenientes desta revisdo contribuem
para o avanco do conhecimento cientifico na area da
enfermagem em salde coletiva, especialmente para a
qualificacdo da assisténcia ambulatorial. As evidéncias
coletadas auxiliam no preenchimento da lacuna de
conhecimento sobre os indicadores de qualidade
ambulatorial em enfermagem, visto que os enfermeiros
tém papel importante na gestdo do cuidado. Entretanto,
parece haver barreiras para a tradugdo dos resultados das
pesquisas para a pratica assistencial. Caminhos futuros
de pesquisa nesta area podem investigar quais sdo essas
barreiras, visto que estes ja sdo amplamente utilizados
na assisténcia hospitalar ha muito tempo.

Este estudo teve como limitacdo a dificuldade em
obter pesquisas especificas na area de enfermagem
ambulatorial especializada. Apesar do tema da qualidade
ambulatorial em enfermagem ndo ser recente na literatura,
a producdo de pesquisas nesse nivel de atengdo ainda é
pequena comparada com o grande numero de estudos
produzido na area hospitalar e da atengdo primaria. Além
disso, a dificuldade em obter artigos primarios focados
nos cuidados ambulatoriais especializados limitou a
possibilidade de realizar inferéncias. Seria necessario
um conjunto maior de dados primarios para garantir
uma analise mais aprofundada. Como resultado, as
relagdes discutidas neste artigo foram obtidas, em sua
maioria, de estudos que tinham como foco principal outras
configuragdes ambulatoriais.

A utilizacdo de diferentes descritores ou bases de
indexacdo ndo incluidas nesta revisdo poderiam resultar
na obtencdo de outros estudos. Além disso, a incluséo de
apenas artigos originais, a ndo utilizacdo dos descritores
em outros idiomas - como portugués e espanhol - ou de
sindbnimos pertinentes, bem como a omissdo de outros
descritores - como o Thesaurus do CINAHL e o Emtree da
Embase - podem ter gerado um viés na identificagdo dos
estudos. Logo, os autores reconhecem que importantes
pesquisas publicadas podem ter sido omitidas usando a
nossa estratégia de busca.

Os estudos mapeados demonstram desigualdade
em publicagbes nacionais e internacionais sobre o tema,
sendo este pouco explorado na realidade brasileira,
além da existéncia de uma diversidade de indicadores
que interferem na qualidade do cuidado de enfermagem.
Portanto, parece haver uma lacuna no conhecimento
cientifico no que tange a uniformizagdo dos indicadores
de qualidade da assisténcia ambulatorial de enfermagem.
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Conclusao

O mapeamento das producdes cientificas nacionais e
internacionais em saude sobre a qualidade do atendimento
ambulatorial em enfermagem mostrou pouca exploragao
do tema, sobretudo se comparada com outras areas de
conhecimento da enfermagem ambulatorial, tanto em
ambito nacional quanto internacionalmente. A partir do
agrupamento por tematica dos dados resultantes da
analise, emergiram 17 indicadores que interferem na
qualidade da assisténcia de enfermagem, estando em sua
maioria na dimensdo processo. Os indicadores mais citados
foram: educagdo permanente em saude, organizagdo do
servigo, comunicagao, coordenacgao do cuidado e processo
de enfermagem. A diversidade de indicadores demonstra
falta de uniformizagdo desses dados.

Assim, este estudo contribui para a construgao de
indicadores de qualidade ambulatorial de enfermagem, na
tentativa de atender as necessidades de aprofundamento
na produgdo de conhecimento em nivel ambulatorial. Os
indicadores de qualidade fazem parte de uma estratégia
para o mapeamento das dificuldades e das necessidades
de investimento nas estruturas dos servigos de saude,
podendo ser utilizados para direcionar e amparar acoes e
decisOes referentes a condutas assistenciais, garantindo
cuidados de enfermagem confidveis, seguros e eficazes.
Na auséncia de métodos apropriados para a avaliagédo
dos indicadores, baixos indices podem, na realidade,
indicar fragilidade e inadequagdes nos cuidados de salude
oferecidos, como subnotificagdes, falhas na detecgao de
agravos e tratamentos inadequados.

Garantir o acesso a servicos de saude de qualidade
é fundamental. Para isso, € necessario que os diferentes
niveis de atencdo a saude trabalhem em conjunto,
evitando a sobrecarga dos servigos de salde e a
precarizacdo da assisténcia, o que leva ao adoecimento
dos profissionais, reinternagdes consecutivas e a
cronificagdo de processos agudos.
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