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INTRODUGAO:

Nos Estados Unidos, conforme refere
Zimmer (1974), o Social Security soli-
citou aos profissionais da area da saude
que organizassem e implementassem sis-
temas e métodos de controle efetivo da
qualidade de seus servigos profissionais
até o ano de 1976. Por este motivo, en-
tre outros, as enfermeiras norte ameri-
canas tém incrementado estudos com a
finalidade de encontrar critérios de ava-
liacdo que permitam atender a essa so-
licitacao.

Nao se tem conhecimento, até o mo-
mento, da existéncia em nosso pais de
exigéncias sobre controle da qualidade
da assisténcia prestada, bem como nao

foram ainda estabelecidos meios obje-
tivos que possibilitem identificar o nivel
dos cuidados recebidos pelos pacientes.

Seria interessante que as(os) enfer-
meiras(os) brasileiras(os), independente
de solicitagao oficial refletissem sobre a
importancia do assunto. Nao se pode
mais seguir exclusivamente os manuais
de rotinas e as ordens médicas. Urge que
se acompanhe o ritimo de mudanca que
se processa no mundo moderno. Como
disse Abdellah, citada por Zimmer (1974)
“no mundo moderno, a adapta¢cdo 4 mu-
danga é essencial para a sobrevivéncia
e a inovacao uma condicao para o su-
cesso”. Assegurar assisténcia de enfer-
magem da melhor qualidade segundo
Zimmer (1974), pode ser vista como uma

* Mestrandas do ano 1976 — Escola de Enfermagem da UFRJ.
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mudanc¢a planejada e requerida para a
sobrevivéncia da profissio e uma condi-
¢ao para o seu sucesso. Para garantir a
qualidade é preciso avaliar continuada-
mente a assisténcia de enfermagem
prestada.

Bloch (1975) inclui como fatores que
devem ser considerados na avaliagao da
assisténcia: a estrutura, o processo e os
resultados desta assisténcia sobre o pa-
ciente.

Pesquisas preliminares sobre avalia-
¢ao, enfatizavam a estrutura com seus
recursos materiais e organiza¢ao dos ser-
vicos. Posteriormente, passou-se a dar
importancia aos estudos de atividades
das enfermeiras. Todos estes trabalhos
foram valiosos, pois indicaram uma di-
recao para a enfermagem como profis-
sao, mas, nao mediram os efeitos dos
cuidados sobre o paciente, 0 que nos Es-
tados Unidos passou a ser feito recente.

Por outro lado, é possivel que a exce-
léncia dos recursos da estrutura e a ex-
celéncia do desempenho dos profissio-
nais da saide, influenciem na obtencao
de bons resultados sobre as condicoes de
saiude e bem estar dos pacientes.

Taylor (1974) em seus estudos levan-
tou trés suposicoes:

“1) A assisténcia de enfermagem afe-
ta o resultado da doenca sobre o paci-
ente e influi nas suas futuras condicoes
de saude;

2) embora a enfermagem divida as
responsabilidades da assisténcia ao pa-
ciente com outras disciplinas da area da
saude, ha resultados que sao original-
mente atribuidos & assisténcia de en-
fermagem e que podem ser identifica-
dos;

3) ha resultados que sao parcial-
mente ou marginalmente atribuiveis a
assisténcia de enfermagem e que podem
também ser identificados”.

Mesmo dividindo a assisténcia ao pa-
ciente com outros profissionais da saa-

de, é de se reconhecer que a(o) enfer-
meira(o) seja responsavel pelo resultado
final dessa assisténcia, pela garantia de
sua qualidade.

A garantia da qualidade pode, entre
outros meios, ser conseguida através da
implementacdao da avaliacdo sistematica
e da acdo levada & efeito visando me-
lhorar constantemente essa qualidade,

Para valiar é preciso partir da deter-
mina¢ao de critérios especificos, que in-
felizmente ainda nao foram estabeleci-
dos, em nosso pais. A maior dificuldade
em desenvolver esses critérios parece
relacionar-se com os escassos estudos
feitos a esse respeito, e com a inexis-
téncia de padroes de assisténcia de en-
fermagem.

Abdellah (1961) ja se preocupava com
o assunto, salientando que as dificulda-
des em identificar critérios tém levado
muitas investigacGes para areas onde ha
malores facilidades. Um dos fatores que
contribui para essa dificuldade é a exis-
téncia de muitas variaveis no ambiente e
no paciente.

Zimmer e colaboradoras (1974), no
Simpésio sobre Guidelines for Deve-
lopment of Outcome Criteria, sugerem
orientacoes basicas que facilitam o de-
senvolvimento dos trabalhos de avalia-
¢ao. Apresentam 29 itens, dos quais res-
salta-se que os critérios devem ser per-
tinentes a um quadro de referéncia que
pode ser baseado em recursos, ativida-
des ou resultados. Os critérios de resul-
tado sempre se relacionam com objeti-
vos estabelecidos e com as necessidades
de uma populagao especifica de pacien-
tes, em determinado estagio do ciclo
saude-enfermidade. Deve ser testado o
quadro de referéncia para verificar sua
praticabilidade e aplicabilidade, compre-
ensao e aceitacdo por parte das(os) en-
fermeiras(os) que trabalham com de-
terminada populagao especifica.
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Taylor (1974) em seu relatério preli-
minar do estudo para estabelecer crité-
rios de resultados da assisténcia de en-
fermagem a pacientes neurolégicos hos-
pitalizados, apresenta trés modelos para
avaliacdo correspondendo ao periodo cri-
tico, a fase que val do final do periodo
critico até a alta hospitalar, e a fase
correspondente aos dois meses apés a
alta.

Brownie et Collins (1974) testaram a
utilizagdo de um instrumento para me-
dir a assisténcia de enfermagem rela-
clonada com as necessidades fisiolégicas
de pacientes com acidente vascular ce-
rebral, na fase aguda da doenca. Apesar
do limitado nimero de casos observados,
concluiram ter o instrumento sensibili-
dade para estabelecer as diferencas de
nivels dos cuidados de enfermagem que
estavam sendo ministrados aos pacien-
tes selecionados para o estudo. As mes-
mas autoras afirmaram que o instru-
mento poderia servir ndo somente para
avaliacdo, como também poderia ser to-
mado como guia de cuidados, no aspecto
fisiolégico, naquela fase da doenca.

Na presente pesquisa foram focaliza-
dos apenas os resultados dos cuidados de
enfermagem prestados aos pacientes com
acldente vascular cerebral apés 72 horas
da instalacio da doenca até a 4.2 sema-
na de internacao, em trés hospitais ofi-
clais com mais de 300 leitos, sem con-
siderar a eficiéncia destas intervencdes.

Partiu-se da hipétese de que seria
possivel medir a qualidade dos cuidados
prestados aos pacientes com A.V.C. me-
diante a utilizacdo de um instrumento
onde constavam itens relacionados com
os cuidados bésicos ideais e itens rela-
clonados com as anotacdes de enferma-
,gem nos prontuirios. Berg (1974) con-
sidera essencial a documentag¢ao dos cui-
dados proporcionados: “sem documenta-
¢do ndo ha “input” de enfermagem no
sistema de informacdo de satide e os re-
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sultados das intervencOes de enferma-
gem nado podem ser validados”.

Cada paciente fol visitado no perfodo
da manhé e no periodo noturno por trés
enfermeiras que, simultaneamente, utili-
zando cada uma um formuldrio e evi-
tando comunicar-se entre si, observaram
e registraram as ocorréncias. Kaplan
(1972) afirma que para reduzir os erros
de medida é de particular importincia
a pessoa do observador e a sensibilidade
do instrumento utilizado. A medida in-
clui dois componentes: um que corres-
ponde & extensio ou grandeza a medir,
e outro que corresponde a “outros fato-
res dificels de controlar”’, Também diz
que uma medida é vilida quando mede
aquilo que se prop6e medir, mas que ela
pode nao estar livre de erro. “O erro €,
em si, medida de nosso insucesso no sen-
tido de alcancar o que pretendiamos; a
validez diz respeito 3 significacdo ci-
entifica de nossas aspira¢oes. Nenhuma
aspiracio humana se concretiza comple-
tamente; nenhuma medida est4 inteira-
mente livre de erro. Nao obstante, como
seres humanos, podemos esperar razoa-
velmente — e, como clentistas, esforcar-
nos dedicadamente — para reduzir o
erro a0 minimo”.

Fol utilizado, pelas pesquisadoras, como
critério de medida de qualidade, o aten-
dimento a determinados aspectos rela-
clonados com as necessidades biolégicas
dos pacientes, que constitulam os pro-
blemas de enfermagem listados no ins-
trumento. Du Gaz (1974) reconhece na
teorla das necessidades humanas de
Maslow, uma base util para estabelecer
prioridades nas intervencdes de enfer-
magem. Essas intervencOes incluem o
atendimento s necessidades emocionais,
sociais, espirituais e fisiolégicas. Da mes-
ma forma se manifestaram Brownie et
Collins (1974) Jjustificando o motivo da
escolna das necessidades fisiologicas
como parimetro de seu estudo: “... so-
mente depols que as necessidades fisio-
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16gicas forem satisfeitas, as outras emer-
girdo completamente”, Os aspectos rela-
clonados com as necessdades emocionals
e psicossoclals, constituem desatio para
estudos futuros.

Conforme poderi ser constatado na
discussdo dos dados ficou comprovada,
através dos estudos de Inferéncla es-
tatistica, a sensibilidade do instrumento
utilizado e foram sugeridos alguns pon-
tos para o aprofundamento de estudos.

METODOLOGIA:

Para elaboracao desta fase, seguiram-
se os passos sugeridos por Joyce Taylor
(1974).

1. DEFINICAO DE POPULAGAO:

1.1. Critérios para a escolha dos

pacientes:

Foram escolhidos paclentes com diag-
néstico médico de Acidente Vascular Ce-
rebral, apés T2 horas de interna¢do na
clinica até a 4.2 semana, independente
de sexo, idade, nivel de consciénecia, con-
digcoes de comunicacdo e/ou de deam-
bulacéo.

1.2. Determinacio de amosira:

No 1.0 teste, entre a populacdao de 17
paclentes selecionados, foram utilizados
16, assim distribuidos: 4 no hospital I,
4 no hospital IT e 8 no hospital III.

Nivel I — 90 a 100% =

1.3. Critérios para a escolha do HOs-

pital:

— ser oficial;

— possuir na minimo 1 enfermeira em
cada turno na clinica em estudo;

— acelta¢do por parte da administra-
c¢lio e da equipe de enfermagem;

— aceitacao por parte dos paclentes
consclentes.

2. ESQUEMA DE REFERENCIA:

Com base na metodologia utilizada
por Brownie et Collins (1974), na qual 3
pares de avaliadoras visitavam os pa-
clentes simultaneamente na 52 e 728
hora apés a admissdo, o grupo de pes-
quisadoras estabeleceu um método que
serd descrito no item 7.

8. IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS
COMUNS AO GRUPO DE PACIEN-
TES SELECIONADOS:

A partir da revisdo da literatura e da
experiéncla pessoal das pesquisadoras,
foram identificados e agrupados os pro-
blemas bésicos de enfermagem relacio-
nados com aspectos biolégicos e elabora-
das perguntas em formulério especifico.

4. ESTABELECIMENTO DOS CRITE-~
RIOS DE MENSURACAO:
4.1, Niveis de cuidados:

Para avaliar os resultados foram es-

tabelecidos 4 niveis de culdados de en-
fermagem:

alta qualidade;

Nivel II — 50 a 89% = moderada qualidade;

Nivel IIT — 20 a 49%
Nivel IV —

0a 19%

qualidade pouco satisfatéria;
qualidade Insatisfatoéria.
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4.2. Formula para o cdlculo dos

niveis:

Cada observadora registrou no instru-
mento as respostas correspondentes. O
resultado dos pontos atribuidos foi cal-
culado pela seguinte férmula:

a

x 100 no qual a = s (sim)
d—c b = n (nao)

¢ = 0 (zero) = nao se aplica;
d = nimero de itens do instrumento;

x = nivel dos cudidados de enferma-
gem (%)

5. ESPECIFICAGAO DO GRAU DE
ACEITABILIDADE NA OBTENGAO
DOS OBJETIVOS:

Nao constituiu preocupaciao para as
pesquisadoras determinar até que ponto
os resultados (objetivos) das interven-
¢oes serilam ou nao aceitaveis. O critério
fol o de considerar aceitavel qualquer
cuidado obtido através das fontes de in-
formacao.

6. ESPECIFICACAO DAS FONTES DE
INFORMAGAO:

— Observagao direta dos pacientes

— Anotacoes de enfermagem nos
prontuarios

— Informacdes diretas dos proprios
pacientes

— Informagoes de outros pacientes.

7. ELABORACAO E TESTAGEM DOS
INSTRUMENTOS:
7.1. Elaboragdo:
Como foi citado anteriormente, con-
sultou-se a bibliografia disponivel e uti-
lizou-se a experiéncia profissional das

avaliadoras. Por nao constar o anexo re-
ferido na cépia xerox ainda n&o publi-
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cada da pesquisa de Brownie et Collins
e devido ao interesse em conhecer o dito
instrumento, foi solicitado através da
Biblioteca Central da U.F.R.J. 4 New
York Academy of Medicine Library, ten-
do sido o mesmo entregue as pesquisa-
doras, quando estas estavam ja na fase
de elaboragao do presente relatorio.
7.2. Primeiro teste:

As seis (6) avaliadoras foram dividi-
das em dois (2) grupos de trés (3). Um
grupo avaliou os pacientes do Hospital I
e II, outro do Hospital III. Os pacientes
foram observados simultaneamente por
3 avaliadoras, uma vez no periodo ma-
tutino (9 as 12 hs.) e outra no no‘urno
(20 as 23 hs), sendo que estas, durante
a observaciao, nio podiam comunicar-se
entre si.

7.3. Segundo teste:

Para esta etapa, foli reformulado o
instrumento, sendo excluidos os itens
que nao alcangaram o minimo de 70%
de concordiancia e outros cuja redagao
carecia de revisiao por sugestao das en-
fermeiras dos hospitais em estudo e das
préoprias pesquisadoras.

Dez dias ap6s o primeiro teste, foram
colhidos os dados para o 2.° teste, Neste,
a amostra, que se pretendia fosse a mes-
ma, ficou reduzida a 5 pacientes, devido
as seguintes ocorréncias: No hospital I,
todos os pacientes estavam com o pe-
riodo ultrapassado. No hospital II ape-
nas 1 paciente pode ser observado, pois
dos demais, 1 estava com o periodo ul-
trapassado, 1 teve alta e 1 faleceu. No
hospital III, 1 paciente foi transferido e
3 haviam ultrapassado o periodo esta-
belecido para o estudo.

Os critérios e a metodologia de ava-

liagao do 2.9 teste foram os mesmos uti-
lizados no 1.0 teste.
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

O nivel dos cuidados de enfermagen:
(x) atribuido as observacoes de cada
uma das avaliadoras foi obtido pela so-
ma das respostas positivas (a) dividida
pela diferenga entre a soma das respos-
tas negativas (d) e a soma das respos-
tas nulas (c), multiplicando por 100.

Para verificar a sensibilidade do ins-
trumento do 1.° teste, foram calculados
a média, o desvio padrao e o coeficiente
de variacdo (C.V.) de cada avaliadora,
a partir das percentagens obtidas nas
observagdes dos pacientes excluindo-se
os itens que nao obtiveram 70% de con-
cordancia. Verificou-se homogeneidade
entre as avaliadoras, conforme demons-
tra a tabela abaixo:

TABELA I: NIVEIS DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DOS PACIENTES DO
PRIMEIRO TESTE, EM PERCENTAGEM (%), RIO DE JANEIRO,
1975.
Pacientes Avaliadoras
Avaliadoras
1 23 456717 8 910111213141516 slcv
A 4372685478558 —— — — — — — — 68 |11 ] 16
B 5470715979587 — — — — — — — — 68| 8| 12
C 66687063665575 714 — — — — — — — — 68| 9| 12
D |——-————— 5453575455625050| 54| 7] 13
E | |l—m—m————— 5045566652634348| 54| 7] 13
rF |—————— 364246 4249564648 47| 7] 15
Média dos
Pacientes 56 70 70 50 74 56 77 474747535452604649 | — | — | —

FONTE: Observacoes dos pacientes com A.V.C. nos hospitais IT e III

No 2.0 teste utilizou-se 0 mesmo pro-
cedimento estatistico. Porém, devido &
diferenga do nimero de pacientes obser-
vados em cada grupo de avaliadoras,

verificou-se a homogeneidade das ava-
liadoras de cada grupo separadamente
(Tabela II).
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TABELA II: NIVEIS DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DOS PACIENTES DO
SEGUNDO TESTE, EM PERCENTAGEM. RIO DE JANEIRO, 1975.

Pacientes Avaliadoras
Avaliadoras
— | |
1 2 3 4 5 X | s | C.V
l l
A 70 _ — —_ —_ 70 15 2
B 70 _ — — —_ 70 15 2
C 69 — — —_ — 69 15 2
D — 47 52 65 67 59 10 17
E — 46 49 59 68 56 9 16
F — 35 46 42 64 48 10 | 20
Média dos 70 43 49 55 66 —_ — —
Pacientes

FONTE: Observacgoes dos pacientes com A.V.C. nos hospitais I, II e III

De modo a possibilitar a comparaciao
entre a sensibilidade dos dois instrumen-
tos utilizados, verificou-se o C. V. do 1.°
e do 2.° teste, cujos resultados foram,
respectivamente, 13,55% e 13,84%. Daf se
pode constatar que, sendo o C. V. do 1.°
teste menor do que o do 2.2 teste, com-
prova-se estatisticamente que o primeiro
instrumento foi mais sensivel para me-

48

dir a qualidade dos cuidados de enfer-
magem. Todavia, a diferenca entre os
C. V. foi minima (0,29%) apesar da pe-
quena amostra utilizada no 2° teste.
Isto faz supor que se a amostragem do
2.9 teste fosse malis representativa poder-
se-ia comprovar estatisticamente, sua
primazia, sua malior. sensibilidade, sobre
o primeiro instrumento (vide grafico).



GRAFICO N©° I:. COEFICIENTE DE VARIACAO DAS AVALIADORAS NO PRIMEI-
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Os dados obtidos no 1.2 e no 2.° teste demonstraram que o nivel de cuidados de

enfermagem observado na maioria dos pacientes ¢é

(Tabela III).

de moderada qualidade

TABELA III: NUMERO DE PACIENTES, POR NiIVEIS DE CUIDADOS DE ENFER-
MAGEM, OBSERVADOS NO PRIMEIRO E SEGUNDO TESTE. RIO
DE JANEIRO, 1975.

NiVEIS DOS CUIDADOS NUMERO DE PACIENTES
DE ENFERMAEM
PRIMEIRO TESTE SEGUNDO TESTE
ALTA QUALIDADE — -
MODERADA QUALIDADE 12 4
POUCO SATISFATORIO 4 1
INSATISFATORIO — —
TOTAL 16 5

FONTE: Pacientes com A.V.C. nos hopitais I, IT e III
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Para avaliar a diferenca entre os ni-
vels de cuidados de enfermagem nos pe-
riodos diurno e noturno, comprovando
mais uma vez a sensibilidade do ins-
trumento, utilizou-se o teste de hipéte-
se de diferenca entre duas proposigoes
pelo /t/ modular de Student. Foi aceita
a hip6tese nula (Ho) de que nido ha di-
ferenca significativa entre o nivel de
cuidado de enfermagem observado no
periodo diurno e o do periodo noturno.
Este procedimento niao foi aplicado no
segundo teste em virtude da amostra-
gem ser insuficiente.

A comparacdo entre os resultados do
presente estudo e os obtidos por Brownie
et Collins (1974) deixou de ser feita por
terem sido utilizados métodos diferentes.

Acredita-se que o método de observa-
¢ao por trés avaliadoras simultanea-
mente, facilitou o controle das varidveis
e a reducdo dos erros de medida.

Para um estudo mais completo, poder-
se-ia colher dados que possibilitassem
correlacionar o nivel de dependéncia
fisica dos paclentes com o nivel dos
cuidados de enfermagem por eles rece-
bidos, Pensa-se na possibilidade de exis-
tir uma correlacdo inversa entre as va-
ridveis, pois os pacientes que apresen-
taram nfiveis de cuidados mais elevados
foram os que menos dependiam da en-
fermagem.

CONCLUSAO:

Apesar de comprovada a sensibilidade
do instrumento seria interessante que o
mesmo fosse testado por um grupo cons-
tituido por uma enfermeira da prépria
unidade, escolhida para o estudo, uma
de outra unidade e uma terceira nao
pertencente ao quadro de pessoal do
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hospital, utilizando uma amostragem
mais ampla de pacientes selecionados
por niveis de dependéncia fisica.

RECOMENDAGCAO:

Considerando a inexisténcia no pais
de instrumentos para avaliar e garantir
qualidade da assisténcia de enfermagem,
recomenda-se:

AS (AOS) ENFERMEIRAS (0OS) E
CHEFES DOS SERVIGCOS DE ENFER-
MAGEM:

— que reflitam sobre a importancia
do assunto e procurem desenvolver
pesquisas neste campo.

RESUMO:

Estudo de verificacao da sensibilidade
de um instrumento para medir a quali-
dade dos cuidados de enfermagem rela-
cionados com as necessidades fisiol6gi-
cas, em 16 pacientes portadores de Aci-
dente Vascular Cerebral, ap6és 72 horas
de internacdo na clinica, até a quarta
semana. O instrumento elaborado, foi
testado e reformulado para o segundo
teste, sendo utilizado o método da obser-
vagdo simultinea por dois grupos de
trés enfermeiras, alunas do Curso de
Mestrado da Escola de Enfermagem Ana
Néri da UFRJ, nido pertencentes aos
trés hospitais oficiais em estudo. Ficou
comprovada a sensibilidade do instru-
mento e sugerido que o mesmo fosse
testado por um grupo de enfermeiras,
com outras caracteristicas, ampliando-se
a amostragem e selecionando os pacien-
tes por niveis de dépendéncla fisica.



NEVES, E.P. e colaboradores — Tentativa de verificagio da sensibilidade de um instru-
mento para avaliar aspectos biol6gicos dos cuidados de enfermagem. Rev. Bras. Enf.;
DF, 29 : 42-52, 1976.

BIBLIOGRAFIA:

I — CITADA NO TEXTO:

1.

ABDELLAH, F. G. — Critérios de
Avaliagdo em enfermagem.
Nursing Research 10 (1): 21-26,
winter 1961. Traducao de Circe
de Mello Ribeiro In: Revista
Brasileira de Enfermagem (1
e 2): 17-31, jan. fev. 1973.

BERG, Helen V. — Nursing audit
and outcome criteria. Nursing
Clinics of North America 9
(2) : 331-335, June, 1974.

BLOCH, Doris — Evaluation of
Nursing Care in terms of pro-
cess and outcome: inssues in
Research and Quality Assu-
rance. Nursing Research. 24
(4): 256-263. Jul. Aug. 1975.

BROWNIE, Joan F. and COLLINS,
Patricia H. — A tool to measu-
re nursing care of patients
with a cerebrovascular accident
in aciente in aciente phase of
illness. Journal N. Y. S. N. A,
5 (1): 20-25, March, 1974.

DU GAZ, Beverly Witter — Valo-
racion de la necessidad de la
enfermeria in: Tratado de En-
fermeria Practica de Kozier,
2. Ed. Interamericana, México,
1974.

KAPLAN, Abraham — Medidas,
in: A condute na pesquisa, 1.2
ed., Editora Herder, S. Paulo,
1969, pags. 203-208.

TAYLOR, Joyce W. Measuring the
outcomes of Nursing Care
Nursing Clinics of North Ame-
rica. 9 (2): 337-348, June 1974.

ZIMMER, Marie J. Quality assu-
rance of outcomes of patient
care, Nursing Clinics of North
America 9 (2): 305-315, Jun.
1974.

ZIMMER, Marie J. et alii — Gui-
delines for development of out-
come criteria. Nursing Clinics
of North America 9 (2): 311-
321, Jun., 1974.

IT — CONSULTADA:

1.

10.

11.

ABDELLAH, Faye and LEVINE,
Eugene — Better patient care
through nursing research ed.
Mac-Millan, New York, 1965.

CERVO, Amado Luiz e BERVIAN,
Pedro Alcino — Metodologia
Cientifica, 1.2 ed. Mc Graw-
Hill, S. Paulo, 1975.

FELTON, Geraldine — Increasing
the quality of nursing care by
introducing the concep of pri-
mary nursing: a model project.
Nursing research 24 (1) : 27-32,
Jan. Feb. 1975.

FERREIRA, Aurélio Buarque de
Holanda — Novo Diciondrio da
Lingua Portuguesa, 1.2 Ed. No-
va Fronteira, Rio de Janeiro,
1965.

GOODE, Margaret — The patient
with a cerebral vascular acci-
dent. Nursing outlook 14 (3):
60-62, March, 1966.

GOODE, Willian J. e HATT, Paul
K. — Métodos em Pesquisa
Social. 4.2 Ed. Companhia Edi-
tora Nacional, 1973.

HANSON, Robert L. — Research
in Nursing Service. Nursing
outloock 19 (8): 520-523, Aug.,
1971,

HENDERSON, Virginia — Princi-
pios Bdsicos sobre cuidados de
Enfermagem. ABEn e F.SESP
Rio de Janeiro, 1962.

NICHOLLS, Marion E. — Quality
Control in Patient, American
Journal of mnursing 74 (3):
456-459, Mar. 1974.

RIBEIRO, Circe le Melo — Audi-
toria no Servico de Enferma-
gem, Revista Brasileira de En-
fermagem (4): 91-102, Jul-Set.
1972.

RUBIN, Charlene F. RINALDI,
Leena A. and DIETZ, Ruth
Nursing evaluating nursing,
American Journal of Nursing
72 (5): 916-921, May, 1972.

51



NEVES, E.P. e colaboradores — Tentativa de verificacio da sensibilidade de um instru-
mento para avaliar aspectos biolégicos dos cuidados de enfermagem. Rev. Bras. Enf.;
DF, 29 : 42-52, 1976.

12, SELLTIZ et alii — Métodos de 14. WANDELT, Mabel — Guide for
Pesquisa mas Relagdes Sociais, the Beginning Researcher 1st

52 Ed., Editora Pedagégica e
Universitaria, S. Paulo, 1975. Ed., Meredith corporation, New
York, 1970.

13. SMITH, Doroty, GERMAIN, Carol
P. Hauley e GIPS, Claudia D. 15. WOLFE, Harvey — Can nonnurses
Acidente Vascular Cerebral, in:
Enfermeria Medico-quirirgica, make qualitative observations
3+ Ed. Interamericana, Méxi- of nursing care? Nursing out-
co, 1973. Pégs. 1150-1164. look 13 (2): 52-53 Feb., 1965.

52



ANEXO

Instrumento para mensurag¢ido dos cuidados de enfermagem prestados
aos pacientes neurolégicos — A. V. C, relacionados com as necessidades biolégicas,

ap6s 72 horas de instalagiao da doenca até a quarta semana.

Ceédigo do Hospital: ..................... Unidade: .......coiiiiiiiiiiriieinnnn.
Nome do paciente: .................. ..., Leito: ......... Idade: ...............

SeX0:  swawviewei saie T
Visita: | 18 l | 2.8 Periodo: | | Diurno | ] Noturno
Data da admissdao: ...................... Hora da admissao: ...........ccccvunen
Data da avaliagdo: ....................... D2 o) - T
Nome da avalladora: .......oiiiiiiint iiiiiiiientenreneenroeanacnesoasansaenaanns
SUMARIO DAS CONDICOES DO PACIENTE
1. nfivel de consciéncia: | | consciente | | inconsciente

| | confuso

2. condigdes de comunicacdo: | | normal | | afésico | disartrico

3. condigoes de deambulagao: deambula sozinho

I —

| deambula com auxilio

nao deambula

4. condicoes de mobllizacio no leito:

| mobiliza sozinho

mobiliza com auxilio

iy

5. presenca de sondas: D vesical D nasogastrica
D retal

6. presencga de canulas: D orofaringea E_—| orotraqueal
| | traqueostomia
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PROBLEMAS E CRITERIOS

——

NA’OD

rows |

OBSERVAGCOES

|
R |IP|IO

I. Controle e manuteng@o da funcdo
respiratéria:

1.

10.

11.

12,

13.

A frequéncia dos movimentos
respiratérios est4d sendo veri-
ficada e anotada?

. Existem registro sob as ocor-

réncias relacionadas & Pun-
¢ao respiratéria?

. O paciente foi atendido quan-

to & ocorréncia relacionada
com o item acima?

O corpo do paciente estd po-
sicionado de modo a favore-
cer a permeabilidade das vias
aéreas?

. Os exercicios respiratorios es-

tao sendo realizados?

. Estao sendo feitos os exerci-

cios de tosse?

. A eliminacao de secregoes das

vias aéreas estd sendo feita
por meios naturais?

. A eliminacédo de secrecdes das

vias aéreas estd sendo feita
por meios mecanicos?

. O paciente est4 fazendo dre-

nagem postural?

As secrecoes estao sendo flui-
dificadas?

O paciente estd recebendo
oxigenioterapia umidificada?
A umidifica¢cao do ar inspi-
rado pela traqueostomia esta
sendo realizada através de
gase umedecida, nebulizagao
ou vaporizacao?

A Canula interna da traque-
ostomia est4 sendo trocada no
maximo a cada 8 horas?

Legenda:

N.A
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N

Sim, cuidado prestado
Nao, ”

nao necessita

nao prestado
= Nao se aplica, o paciente ILP.

OoD.
R.

Observagao direta do paciente
Verificagdo nos registros
Informagdes do préprio paci-
ente

1.0. = Informacoes de outro(s) pa-

ciente(s) ~



FONTE

PROBLEMAS E CRITERIOS OBSERVACOES

I
NA|OD|R lIP[IO

II. Controle e manutengdo das fun-
¢bes de alimentacdo e hidratagdo
pelas vias naturais e/ou artifi-
ciais:

1. O tipo de dieta é adequado as
condi¢goes do paciente?

2. Existem registros sobre inges-
tao e aceitagdo da dieta?

3. Existem registros sobre a in-
gestdo e aceitagdao de liquidos?

4. A dieta esta balanceada em re-
lagcao ao horario?

5. O paciente é auxiliado ao se
alimentar?

6. O paciente é auxiliado na in-
gestdao de liquidos?

7. A sonda nasogastrica é man-
tida limpa?

8. O paciente é colocado em po-
sicdo de Fawler quando ali-
mentado por SNG ou por via
natural?

III. Controle e manuteng¢do das fun-
¢bes de eliminacgdo:

1. Existem registros sobre a fre-
quéncia das eliminagdes de
urina?

2. Existem registros sobre a
quantidade de urina elimi-
nada?

3. Existem registros sobre as ca-
racteristicas da urina (cor-
odor-turvagao) ?

4. Existem registros sobre a fre-
quéncia das eliminagoes de
fezes?

5. Existem registros sobre as ca-
racteristicas das fezes (cor,
consisténcia, odor, elementos
anormais) ?

6. Existem registros sobre quan-
tidade e caracteristica dos vo-
mitos?
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PROBLEMAS E CRITERIOS

oD

rlm

ll FONTE \

I0

OBSERVACOES

10.

11.

12,

13.

14.

. Existem registros sobre as ca-

racteristicas das secrecoes?

. Existem registros sobre a

quantidade de secre¢do elimi-
nada?
. O meato urinario dos pacien-
tes sondados estd limpo?
O meato urinario dos pacien-
tes sondados foi pincelado
com mercurio cromo?
Os coletores ou frascos estao
limpos?
As conexoes e intermedidrios
estdo limpos?
Existem registros que permi-
tam controlar o tempo de
permanéncia da sonda vesi-
cal?
A sonda é pincada durante
algumas horas, para reeduca-
¢ao vesical dos pacientes
conscientes?

Controle e manutencdo das fun-
¢bes reguladoras:

1.

O T.P.R. é verificado de acor-
do com as condigbes do pa-
ciente?

. A tensao arterial é verificada

de acordo com as condigoes do
paciente?

. Existem registros sobre medi-

das tomadas para atender as
alteracoes das funcoes regula-
doras? (TPR — TA; sudorese,
balanco hidrico, cianose)

O ambiente favorece aqueci-
mento, ventilagio e ilumina-
¢ao de acordo com as necessi-
dades do paciente?

. Existem registros sobre a quan-

tidade de liquidos ingeridos
por via oral ou SNG?
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PROBLEMAS E CRITERIOS

\ FONTE

NA OD'R IP|10

OBSERVACOES

. Existem registros sobre a na-

tureza e quantidade dos liqui-
dos administrados por via en-
dovenosa?

. Existem registros sobre o ba-

lanco hidrico das 24 horas e
nos pacientes graves?

Promog¢do e manutengdo do cui-
dado corporal, conforto e integri-
dade fisica:

1.
2.

0O -3 U

10.

11.

12.

13.

14.

15.

A cavidade bucal estda limpa?
Os labios ressequidos estdo
lubrificados?

. Os olhos estao sendo umidi-

ficados limpos e/ou protegi-
dos?

. O corpo esta limpo?

. Os cabelos estdao limpos?

. Os cabelos estdo penteados?
. As unhas estao limpas?

Est4 recebendo massagens
de conforto?

. A SNG estd fixada de modo

a evitar traumatismos?

As contengoes estdo sendo
aplicadas de modo a evitar
traumatismos? ’
A Sonda vesical estd fixada
de modo a evitar traumatis-
mos?

A canula de traqueostomia
esta fixada de modo a evitar
traumatismos?

As areas contiguas as salién-
cias Osseas estdo protegidas
de modo a evitar escaras?
Os lencéis dos pacientes aca-
mados estdo limpos, secos e
esticados?

O paciente apresenta sinais
de providéncias tomadas para
aliviar lesOes causadas por es-
paradrapos?
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PROBLEMAS E CRITERIOS ‘

S

N

NA!OD

R

| rowrs |

IP‘IO|

OBSERVAGCOES

16

17

18.
19.
20.

21.
22.

. O paciente é auxiliado a mu-
dar de decubito cada 2 ou 3
horas?

. O paciente estd posicionado

de modo a manter a postura

e a proporcionar conforto?

A unidade do paciente esta

limpa?

A comadre estd limpa?

A comadre esta acessivel (se
o paciente puder usa-la so-
zinho) ?

O papagaio esta limpo?

O papagaio esta acessivel?

Promogdo e manutencdo da se-
guranga fisica?

1.

2.

»

6.

11.

H4 identificacao no leito do

paciente? (n.?)

A(s) grade(s) do leito estao

levantadas?

. A campainha esta acessivel?

. A campainha funciona?

. O paciente esta recebendo
cuidados que nao ameagam
sua segurang¢a? (s6 computar
se observado)

As contencoes estao aplicadas
de modo a evitar que o pré-
prio paciente ameace sua se-
gurang¢a?

. A mesa de cabeceira esta li-
vre de objetos que possam
ameacar sua seguranga?

. O paciente esta livre de le-
soes cutaneas provocadas por
agentes fisicos e/ou quimicos?

. Os curativos estao limpos?

. Os frascos de solugdes paren-

terais que o paciente esta re-

cebendo estao identificados?

(nome do paciente, leito, con-

teudo, doses, n° de frasco,

hora, n.° de gotas/minuto).

A SNQG é testada antes de ser

administrada qualquer subs-

tancia ao paciente?
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PROBLEMAS E CRITERIOS

OBSERVAGOES

VII. Controle e manutengdo das fun-
¢bes sensoriais e motoras:

1.

Existem registros que indi-
quem controle sobre o nivel de
consciéncia?

. Existem registros sobre os re-

flexos?

. Existem registros sobre a to-

nicidade muscular? (flacidez,
hipertomia, contraturas).

. Existem registros sobre medi-

das tomadas para o alivio da
dor?

. Os segmentos corporais estao

posicionados de modo a evitar
deformidades?

. Foram tomadas medidas com

relacdo a deambulacao?

. O paciente tem sido auxiliado

a sair do leito e a sentar-se na
cadeira?

. Foram tomadas medidas com

relacdo aos exercicios passivos
e/ou ativos no leito?

Promogdo e manutengdo das con-

digdes favordveis @ terapéutica:

1.

Existem registros das medica-
¢oes administradas (nome —
dose — via — horario — dia —
rubrica) ?

. Existem registros de reacoes

apresentadas pelos pacientes,
com relagdo a terapéutica?

. H4 sinais de aplicacdao de me-

dicamentos parenterais, em ro-
dizio, nas diversas regides re-
comendadas? (excluir os mem-
bros paraliticos)

. Ha sinals de providéncias para

aliviar alteracOes nos locais de
aplicacio dos medicamentos
parenterais?

. O gotejamento das solugdes

endovenosas estd de acordo
com o recomendado?
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