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RESUMO

Estudo de abordagem quase experimental com objetivo de construir e
testar uma tecnologia de gestdo de unidades de internagdo que facilite a
coordenacéo do trabalho da enfermagem e propicie bases para melhoria
da qualidade da assisténcia. As unidades de internacdo sdo espagos
assistenciais de grande importancia no resultado da atengdo hospitalar.
Estima-se a existéncia de 15 mil unidades de internacdo nos hospitais
brasileiros. E, em 2012 ocorreram mais de 18,5 milhdes de internagdes
hospitalares no Brasil. A enfermagem tem um papel determinante no
desempenho das unidades de internacdo, assumindo a responsabilidade
pelos cuidados nas 24 horas do dia, os 7 dias da semana e 0s 365 dias do
ano, além de zelar pelo ambiente terapéutico e o suprimento dos
materiais necessarios. As enfermeiras sdo as gestoras das unidades de
internacdo e esta administragdo carece de uma ferramenta que integre
processos assistenciais e administrativos destes espacos de atencdo a
salde. A tecnologia PRAXIS constitui-se em um software desenvolvido
em parceria com o Hospital Universitario da UFSC e que estd em
experimentacdo em uma unidade clinica do referido hospital. O
aplicativo PRAXIS foi orientado pelos principios da gestdo
participativa, melhoria continua do desempenho e inovagéo tecnoldgica,
na perspectiva de propiciar beneficios para usuérios e trabalhadores das
unidades de internacdo. Os resultados foram estruturados em trés
artigos. O primeiro faz uma apresentacdo geral da tecnologia, focando
0s seus componentes: Planejamento Participativo da Unidade (PPU),
Sistema Diario de Classificacdo dos Pacientes (SDCP), Gestdo de
Pessoas da Equipe de Enfermagem (GPEN), Gestdo de Materiais
(GMAT), Gestdo da Qualidade (GQUALLI) e Painel eletrénico no posto
de enfermagem (dashboard). As informagfes relevantes dos
componentes do PRAXIS séo organizadas e disponibilizadas de forma
atualizada no painel eletrénico da unidade (TV de 50’) para visibilidade



e comunicacdo aos membros da equipe de enfermagem e demais
profissionais de salde, usuarios, acompanhantes, familiares e visitantes.
O segundo artigo tem como objetivo retratar os resultados experimentais
do PRAXIS nos aspectos de Planejamento e Qualidade da Assisténcia. A
equipe de enfermagem produziu um PPU para o ano de 2013, que
contém planos de trabalho para oito questBes prioritarias selecionadas.
Os resultados da implementacdo, em percentuais, de cada plano de
trabalho, de janeiro a trinta de abril de 2013, foram: sistema diario de
classificacdo dos pacientes / carga de trabalho (90%), manual de
procedimentos (35%), politica de acompanhantes (08%), capacitacdo
(30%), qualidade de vida no trabalho (07%), gestdo de materiais (51%),
praticas de sustentabilidade (09%) e exceléncia da assisténcia (64%).
Em relacdo a qualidade assistencial os resultados em abril foram:
97,95% dos pacientes consideraram a assisténcia de enfermagem da
unidade como 6tima ou boa, a taxa de cobertura da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) foi de 51,49%, a de realizacdo dos
exames externos previstos foi de 86,21%, a taxa de infeccdo hospitalar
foi de 36,07%, a de ocupacdo da unidade foi de 85,87%, a média de
permanéncia de 10,56 dias e de pacientes dia de 21,47 pacientes para 25
leitos de capacidade e ndo houve notificacdo de eventos adversos. O
terceiro artigo tratou dos aspectos, contemplados na tecnologia
PRAXIS, de gestdo da assisténcia e gestdo de pessoas da equipe de
enfermagem da unidade. A aplicacdo do SDCP no més de abril de 2013
apresentou 0s seguintes resultados: média diaria de 9,77 pacientes com
cuidados minimos, 5,11 intermediarios, 6,18 de alta dependéncia e 0,41
semi intensivo. No GPEN, evidencia-se a informatizacdo da escala
mensal de trabalho da unidade e o dimensionamento da equipe de
enfermagem que mostrou, para 0 més de abril de 2013, uma carga média
diaria de trabalho de enfermagem na unidade de 143,74 horas. Esta
carga média diaria exigiria a lotagdo de uma equipe com 12 enfermeiros
e 35 técnicos ou auxiliares de enfermagem, sendo que a existente é de
07 enfermeiros e 25 técnicos e auxiliares de enfermagem. A avaliagdo do
software pelos profissionais de enfermagem da unidade e pela comissdo
externa de avaliagdo confirmou a relevancia, utilidade, inovagdo e
atendimento dos objetivos do mesmo. Conclui-se que a consolidacdo da
tecnologia PRAXIS exige tempo e um processo de maturacdo. Trata-se
de um recurso valioso e inovador a ser desenvolvido a partir desta
primeira versdo (1.0), para ser adaptado as diversas realidades
hospitalares. A expectativa é que a multiplicacdo do uso da tecnologia e
0 seu aperfeicoamento gerem uma massa critica capaz de significar uma



melhoria substantiva no desempenho das unidades de internacdo que
possa ser caracterizado como um novo padrdo. Enfim, um processo e
esforco coletivo de longo prazo, talvez, um horizonte de 10 anos.

Palavras-chave: Unidades de Internacdo; Gestdo em Salde; Gestdo de
ciéncia, tecnologia e inovagdo em salde; Qualidade da Assisténcia a
Saude; Informética em enfermagem
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ABSTRACT

This study was performed using a quasi-experimental approach with the
purpose to design and test management technology specifically for inpatient
care units to facilitate the work of the nursing team, thus promoting
improvements to the quality of care. Inpatient care units are health care
facilities that have a considerable effect on hospital care outcome. It is
estimated that there are 15,000 inpatient care units in Brazil. And, at 2012,
had more of 18,5 millions inpatients in Brazil. Nursing plays a determining
role on the performance of inpatient care units, as the nursing team is
responsible for care 24 hours a day, seven days a week, during the 365 days
of the year, besides looking over the therapy area and handling supplies.
Nurses are the managers responsible for the inpatient care units, and such
management requires a tool that would integrate the health care and
administrative processes of those units. PRAXIS technology refers to
software developed through a partnership with the University Hospital of
the Federal University of Santa Catarina (UFSC), which is currently being
tested at a clinical unit of the refereed hospital. The PRAXIS application is
guided by the principles of participative management, continuous
improvement of performance, and technological innovation from the
perspective of benefiting patients and workers of the inpatient care unit. The
results were structured into three papers. The first makes an overall
presentation of the technology, focusing on its components: Participative
Planning of the Unit (PPU), Daily Patient Classification System/Sistema
Diario de Classificagdo de Pacientes (DPCS/SDCP), Nursing Staff
Management/Gestdo de Pessoas da Equipe de Enfermagem (NSM/GPEN),
Material Management/Gestdo de Materiais (MATM/GMAT), Quality
Management/Gestdo da Qualidade (QUALIM/GQUALI) and Electronic
dashboard at the nursing post (dashboard). The relevant information of the
PRAXIS is organized, and the updated content is presented by the unit’s
dashboard (50” TV), which is available to be seen by nursing staff and all
other health care professionals, patients, patient companions, family
members, and visitors. The objective of the second paper was that of
reporting the experimental results of the PRAXIS in terms of the aspects of
Health Care Planning and Quality. The nursing team produced a PPU for the
year 2013, containing the working plans for eight priority issues selected.
The outcomes of the implementation of each working plan, from January to



April 30, 2013 were: daily patient classification system/work load (90%),
procedure manual (35%), patient companion policy (08%), training (30%),
quality of life at work (07%), material management (51%), sustainability
practices (09%) and excellence of health care (64%). As regard the quality
of health care, the outcomes in April were: 97.95% of patients referred to
the nursing care at the unit as being excellent or good; the cover rate of
Nursing Care Systematization/Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (NCS/SAE) was 51.49%; the performance rate of predicted
off-site examinations was 86.21%; the hospital infection rate was 36.07%;
unit occupation rate was 85.87%; mean length of stay was 10.56 days; and
the rate of day patients was 21.47 patients for a capacity of 25 beds; and
there were no reports of adverse events. The third paper addressed the
aspects contemplated by the PRAXIS technology regarding the
management of care and of the nursing staff at the unit. The application of
the DPCS/SDCP in April of 2013 presented the following outcomes: daily
average of 9.77 patients of minimal care, 5.11 intermediate, 6.18 of high
dependency and 0.41 semi intensive. The NSM/GPEN reveals the
computerization of the monthly work schedule of the unit and the staffing of
the nursing team showed that for April of 2013, a mean daily workload of
the nursing staff at the unit was 143.74 hours. This mean workload would
demand a team comprised of 12 nurses and 35 nursing technician or nursing
aides, while the current team consists of 07 nurses and 25 nursing
technicians and nurses’ aides. The nursing workers and an external
committee evaluated the software confirming its relevance, utility,
innovation and that it meets the goals it proposed. In conclusion,
consolidation of the PRAXIS technology requires time and a maturation
process. It is a valuable and innovating resource to de developed from this
first version (1.0), and adapted to the various hospital settings. It is expected
that the multiplication of technology use and its enhancement will generate
critical-thinking individuals, capable of causing a significant improvement
of performance at inpatient care units, which would be characterized as a
new standard. That is, a long-term process and collective effort; perhaps a
10-year horizon.

Keywords: Inpatient Care Units; Health Management; Health Sciences,
Technology and Innovation Management; Quality of Health Care; Nursing
Informatics.
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RESUMEN

Estudio con abordaje casi-experimental con el objetivo de construir y
probar una tecnologia de gestion de las unidades de internacién
hospitalaria que facilite la coordinacion del trabajo de Enfermeria y
propicie las bases para la mejoria de la calidad en la asistencia. Las
unidades de internacion hospitalaria son espacios de asistencia de gran
importancia en el resultado de la atencién hospitalaria. Se estima la
existencia de 15 mil unidades de hospitalizacion en los hospitales
brasilefios. En afio 2012, ocurrieron mas de 18,5 millones de
internaciones hospitalarias en Brasil. La Enfermeria tiene un papel
determinante en el desempefio de las unidades de hospitalizacion,
asumiendo la responsabilidad por los cuidados las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana y los 365 dias del afio, ademas de celar y resguardar
el medio ambiente terapéutico y el suministro de los materiales
necesarios. Las enfermeras son las gestoras de las unidades de
hospitalizacion y esta administracion carece de una herramienta que
integre los procesos asistenciales y administrativos de estos espacios de
atencion a la salud. La tecnologia PRAXIS se constituye en un software
desarrollado en asociacién con el Hospital Universitario de UFSC y que
esta en experimentacion en una unidad clinica del referido hospital. El
software PRAXIS fue orientado por los principios de gestion
participativa, la mejoria continua del desempefio e innovacion
tecnoldgica, en la perspectiva de proporcionar beneficios a los usuarios
y a los trabajadores de las unidades de hospitalizacion. Los resultados
fueron estructurados en 3 articulos. El primero hace una presentacion
general de la tecnologia, enfocandose en sus componentes:
Planeamiento Participativo de la Unidad (PPU), Sistema Diario de
Clasificacion de los Pacientes (SDCP), Gestion de Personas del Equipo
de Enfermeria (GPEN) Gestion de Materiales (GMAT), Gestion de
Calidad (GQUALI) y Panel electrénico en el puesto de enfermeria
(dashboard). Las informaciones relevantes de los componentes de
PRAXIS, son organizados y disponibles de una forma actualizada en el
panel electrénico de la unidad (TV 50°) para la visualizacion y la
comunicacion con los miembros del equipo de Enfermeria y demas
profesionales de la salud, usuarios, acompafiantes, familiares y



visitantes. El segundo articulo tiene como objetivo interpretar los
resultados experimentales de PRAXIS en los aspectos de Planeamiento
y Calidad de Asistencia. El personal de Enfermeria produjo un PPU para
el afio 2013 que contiene los planos de trabajo para ocho asuntos
prioritarios seleccionados, con los siguientes porcentajes de avance en
abril 2013: sistema diario de clasificacion de los pacientes/carga de
trabajo (90%), manual de procedimientos (35%), la politica de
acompafiantes (08%), la capacitaciéon (30%), la calidad de vida en el
trabajo (07%), gestion de materiales (51%), las practicas de
sostenibilidad (09%) y la excelencia de la atencion (64%). En cuando a
la calidad de los resultados de atencion en abril fueron: 97,9%5 de los
pacientes consideran la atencion de Enfermeria de la unidad como
excelente o buena, la tasa de cobertura del Sistematizacién de la
Atencion de Enfermeria (SAE) fue de 51.49%, la realizaciéon del
conjunto de examenes externos era 86.21%, la tasa de infeccion
hospitalaria fue de 36.07%, la ocupacién de la unidad fue de 85,87% , la
estancia media fue de 10,56 dias y la media de pacientes por dia fue de
21,47 pacientes, para una capacidad de 25 camas en la unidad y no hubo
informes de eventos adversos. El tercer articulo se traté sobre los
aspectos contemplados en la tecnologia PRAXIS, de gestion de
asistencia y de los profesionales de Enfermeria de la unidad. La
aplicacion de SDCP en el mes de abril presentd los siguientes
resultados: promedio diario de 9,77 pacientes con cuidados minimos,
5,11 pacientes con cuidados intermedios, 6,18 pacientes de alta
dependencia y 0,41 pacientes semi-intensivos. En el componente GPEN,
se destaca la informatizacion de la escala mensual de trabajo y con
relacion al dimensionamiento del equipo de Enfermeria se encontré que
para el mes de abril de 2013, existid un promedio diario de carga de
trabajo de enfermeria en la unidad de 143,74 horas. Esta carga media
diaria de trabajo exigiria la lotacion de un equipo de 12 enfermeras y 35
técnicos y auxiliares de Enfermeria, siendo que en la actualidad se
cuenta con 07 enfermeras y 25 técnicos y auxiliares de enfermeria. La
evaluacion del software por parte de los profesionales de Enfermeria y
por parte de la comision de evaluacidn externa, confirma la relevancia,
utilidad, innovacion y el alcance de los objetivos. Se concluye que la
consolidacion de la tecnologia PRAXIS exige tiempo y un proceso de
maduraciéon. Se trata de un recurso valioso e innovador para ser
desarrollado a partir de esta primera version (1.0), para ser adaptado a
las diferentes realidades hospitalarias. La expectativa es que la
multiplicacion del uso de la tecnologia y su perfeccionamiento genere



una masa critica, capaz de significar una mejora sustancial en el
desempefio de las unidades de internacion que pueda ser caracterizado
como un nuevo estandar. En fin, un proceso de esfuerzo colectivo y de
largo plazo, tal vez, un horizonte de 10 afios.

Palabras clave: Unidades de Internacion; Gestion en Salud; Gestion de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud; Calidad de la Atencion de
Salud; Informatica Aplicada a la Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A salde constitui-se em um bem ou valor que ocupa o topo da
piramide de prioridades das pessoas em todo 0 mundo, ficando atras, em
algumas situagdes ou paises, apenas de questdes econdmicas da
sobrevivéncia como desemprego e renda insuficiente para custear as
necessidades basicas da vida (WHO, 2010). Isto parece confirmar o
senso comum das pessoas de que tendo sadde todo o resto da vida da-se
um jeito.

Esta relevancia da saude faz com que a politica, as acdes e 0s
servigos de saude assumam cada vez mais importancia na agenda das
sociedades contemporaneas. Para a Organizagdo Mundial da Salde
(WHO, 2010), é essencial avancar na promog&o, prote¢do e recuperacdo
da salde com a estratégia de cobertura universal para atender as
expectativas das populacdes.

A salde tornou-se uma das principais questdes internas nos
Estados Unidos da América, onde 0s gastos com saude ja alcancam 16%
do Produto Interno Bruto (PIB) (OCDE, 2009).

De acordo com o IBGE, em 2009, o setor saude no Brasil
respondia por 4,5% dos postos de trabalho no pais, correspondendo a
4,3 milhGes de ocupagdes. E, naquele ano, os gastos em salde atingiram
8,8% do PIB (Produto Interno Bruto), 283,6 bilhdes de reais, sendo
43,7% gastos publicos e 56,3% despesas das familias com
medicamentos, planos e seguros de salde e pagamentos diretos de
despesas com salde (IBGE, 2012).

Destaca-se no Brasil, que a expectativa e insatisfacdo da
populacdo com os servicos de salde cresceram de tal forma que em
2010 passou a aparecer como queixa ou problema nimero um
(WESTIN, 2010). Em margo de 2013, pesquisa de avaliacdo do governo
do Brasil, confirmou que a salde é a area pior avaliada pela populago,
sendo que 67% dos entrevistados desaprovaram as politicas e agGes de
salde e apenas 32% aprovaram as mesmas (CNI, 2013).

No Brasil a partir do fim dos anos 1980, com a Constituicdo de
1988 e a criagéo do Sistema Unico de Satde (SUS), as acdes e servicos
de saude foram institucionalizados como politica de relevancia publica e
a salde estabelecida como um direito de todos e um dever do Estado
(BRASIL, 2008).

Para a Organizacdo Mundial de Salde, a cobertura universal de
servigos de salde constitui-se na maior prioridade da area em todo o
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mundo. Nenhum pais, independente da sua riqueza, alcangou a
capacidade de garantir a todas as pessoas acesso imediato a todas as
tecnologias e ag¢bes que podem melhorar a saude e prolongar a vida. E,
nos paises mais pobres hd poucos servicos de saude disponiveis para
todos. A iniquidade é agravada em muito com a diferenca de acesso aos
servicos de saude entre as pessoas de maior e menor renda. A
eliminacdo desta diferenca de cobertura entre ricos e pobres poderia, em
49 paises com baixa renda, até 2015, salvar a vida de 700 mil mulheres
e de mais de 16 milhdes de criancas até 05 anos (WHO, 2010).

Esta consideracdo da OMS reforca a importancia da existéncia do
SUS no Brasil. De acordo com a Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS), em setembro de 2012, 48,6 milhdes de brasileiros
possuiam planos de salde. Portanto, considerando que o censo do IBGE
de 2010 contabilizou a existéncia de pouco mais de 190,7 milhdes,
temos mais de 142 milhdes (74,4%) de brasileiros que dependem
exclusivamente do SUS (ANS, 2013).

Diversas analises e diagnosticos realizados no Brasil apontam
para relevantes fragilidades no processo de gestdo no setor salde no
pais. O avanco e consolidagdo do Sistema Unico de Saude exigem o
enfrentamento do aspecto de gestdo como uma das prioridades maiores,
concomitante ao financiamento das necessidades.

As criticas a gestdo em saude no Brasil sdo amplas, diversas e
mostram a dimensédo dos problemas a serem enfrentados. No que tange a
rede hospitalar brasileira, tem-se o diagnostico da existéncia de
inimeros estabelecimentos com grande fragilidade gerencial, longe de
atenderem as exigéncias de uma atencdo hospitalar resolutiva, adequada
e eficaz. “No que se refere a qualidade dos servicos ofertados, ainda
pouco se sabe” (BRASIL, 2004, p. 47).

O SUS é uma grande conquista da luta democréatica no Brasil,
porém ndo estd consolidado. O SUS consolidado significa o
cumprimento no cotidiano de sua misséo de assegurar uma atencdo de
salde para todos, de forma universal, integral, equanime,
descentralizada, resolutiva, gratuita, de qualidade e com controle social.
N&do se trata de uma utopia, mas de um objetivo estratégico a ser
perseguido pelos e para os brasileiros (LORENZETTI, 2011).

E recorrente a constatacio de que a gestio em salde e
enfermagem ainda estd bastante ancorada em métodos e estratégias
tradicionais oriundas da era da administracdo cientifica de Taylor, da
teoria classica de Fayol e da teoria burocratica de Weber. Da mesma
forma, varios estudos apontam para o desafio de construir novas formas
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de gestdo na éarea da saude, fundadas na participacdo, praticas
cooperativas e interdisciplinares onde trabalhadores e usuarios atuem
como sujeitos do processo de atencdo a saude (PIRES; GELBCKE;
MATOS, 2004).

Enquanto professor da area de gestdo em salde e enfermagem
intrigou-me a crise ou fragilidade de gestdo na satde do Brasil e passei a
questionar-me na perspectiva de um entendimento mais profundo que
pudesse traduzir este diagndstico de precariedade ou crise, para além de
generalidades. Quais os gargalos importantes? Que aspectos influenciam
mais esta situacdo? Em que espacgos a situacdo de gestdo é mais fragil?
Ao refletir sobre estas questdes, ficou claro que as dificuldades e
desafios estdo em todos os niveis, ou seja, desde a gestdo eficaz e
eficiente da rede nacional de servigos, até o0 &mbito dos cuidados diretos.

Neste itinerario de busca de detalhamento, aparece com clareza
dois pdlos organizacionais relevantes nas a¢fes dos servicos de saude,
ou seja, a Atencdo Basica e a Atencdo Hospitalar. Com isto, surge a
preocupacdo com a gestdo das Unidades Bésicas de Saude e das
Unidades de Internagdo, como espacos onde uma melhoria significativa
da gestdo poderia gerar impactos positivos na atengdo aos usuarios dos
servicos de salde como um todo. Para fins dos meus estudos de
doutorado decidi priorizar as Unidades de Internacdo. Esta escolha
deveu-se a relevancia destes espagos assistenciais para 0s usuarios dos
servicos de atencdo hospitalares, a importancia da atuagdo da
enfermagem nestas unidades e por serem os locais onde tenho mais
experiéncia e atuacao.

As enfermeiras’ ocupam cargos de direcdo nos diversos niveis
das instituicdes de salde, desde a direcdo de Unidades Basicas de Salde
(UBS), funcdes em nivel central das esferas municipal, estadual e
federal, bem como dire¢do de 6rgdos de enfermagem em instituicfes
hospitalares e coordenacdo de unidades assistenciais neste nivel de
atencdo.

As unidades de internacdo sdo os locais onde se produzem 0s
Servigos necessarios as pessoas portadoras de necessidades de salide que
exigem internacdo hospitalar. Portanto, sdo locus relevantes no resultado
do atendimento de saude a populacdo. De acordo com o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude, o Brasil possuia, em julho de
2013, 502.476 (quinhentos e dois mil e quatrocentos e setenta e seis)
leitos (BRASIL, 2013). Desta forma, pode-se estimar a existéncia de

! Para referir-se aos enfermeiros e enfermeiras serd utilizado sempre o feminino, em
consideragdo & ampla maioria de mulheres na composicdo desta forca de trabalho, sem com
isto, ignorar a contribuicdo de ambos os géneros para a profisséo.
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mais de 15 mil unidades de internacdo. E, em 2012, ocorreram mais de
18,5 milhdes de internagdes hospitalares no Brasil (ANS, 2013;
BRASIL, 2013). A coordenacgdo/direcdo/chefia de unidades de
internacdo sdo exercidas por enfermeiras.

As unidades de internagdo equivalem nos hospitais ao “chéo de
fabrica” das indlstrias ou a “sala de aula/laboratério” na educacéo.
Portanto, é um espaco privilegiado e determinante no resultado da
atencdo hospitalar. Constitui-se no ambiente em que usuérios e
profissionais de salde se encontram para buscar cumprir a missdo do
hospital, enquanto uma unidade de salde integrada na rede dos demais
Servicos.

Observa-se que o trabalho da enfermagem nas unidades de
internacdo ainda estd baseado, predominantemente, na divisdo técnica e
parcelar do trabalho, com auséncia ou pouco planejamento global,
auséncia ou pouca coordenagdo do conjunto, auséncia ou pouca
avaliacdo dos resultados, além da baixa comunicacdo e participacdo
coletiva (PIRES, 2008; PIRES; GELBKE; MATOS, 2004).

H& uma efetiva caréncia de uma tecnologia voltada para a gestéo
de unidades de internacdo, que contribua para enfrentar esta situacéo,
aplicando praticas gerenciais que ampliem a resolubilidade, promovam
processos  participativos e a humanizagdo, que integrem
responsabilizacdo e incentivo ao cuidado integral e interdisciplinar e a
incluso do usuério como cidaddo/familia/comunidade protagonista no
processo de recuperacdo da salde, gerando impacto positivo na
qualidade da assisténcia.

O processo historico e o desenvolvimento tecnolégico mostram
uma permanente mudanca e desenvolvimento das concepcles e
ferramentas de administracdo/gestdo. Esses avangos tém sido
incorporados de forma muito lenta e tardia pelas instituicGes de salde e
pela enfermagem no manejo da sua pratica profissional em gestéo.

Ressalta-se a quase auséncia de estudos e pesquisas, no Brasil,
que abordam a gestdo das unidades de internacdo no seu todo, ou seja,
como uma unidade assistencial identificada como o espaco privilegiado
do cuidado direto e da realizacdo de grande parte da finalidade de uma
instituicdo hospitalar. No Brasil, um estudo com objetivo de melhoria da
qualidade do trabalho de enfermagem em unidades de internagdo
identificou os seguintes “focos de atencdo™”: pratica da enfermeira
distante do paciente, dificuldade na especializacdo e individualiza¢do da
assisténcia, dificuldade na manutencdo de clima motivacional e
dificuldades em manter a dindmica de producdo e resultados. E, as acdes
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implementadas como “foco de acdo” foram: reestruturagdo
organizacional do Servico de Enfermagem, revisdo dos processos de
trabalho, capacitacdo técnico cientifica dos profissionais, formagdo de
grupos de estudo, divisdo das unidades por especialidades médicas,
revisdo da divisdo do trabalho, revisdo dos treinamentos admissionais,
utilizacdo de grupos focais para avaliacdo do trabalho e producdo de
planos estratégicos por unidade. O referido estudo recomendou a
realizacdo de programas de capacitacdo em gerenciamento e informagéo
e a revisdo do papel da enfermeira coordenadora, entre outras
(SIQUEIRA, 2004).

Na Inglaterra, referéncia mundial em servigos de salde, desde a
criacdo do National Health Service (NHS) em 1948, as unidades de
internacdo tem se constituido em motivo de preocupacdo e alvo de
iniciativas relevantes nos ultimos anos. A busca da melhoria da
eficiéncia e da qualidade da assisténcia encontrou nas unidades de
internacdo um local privilegiado de atuagdo, a partir do seguinte
diagndstico da situacdo das unidades de internacdo hospitalar do pais
(CRYSTAL, 2009):

e Unidades cadticas e desorganizadas;

e Ambiente barulhento e estressante;

e Equipamentos obsoletos e quebrados;

¢ Equipe sobrecarregada e pouco valorizada;

¢ Enfermeiras correndo ao redor tipo “headless chickens”;

o Falta de tempo para uma adequada interagdo com o paciente;

e Falta de educagdo e treinamento em servico de forma
continuada;

¢ Pouca efetividade na comunicacéo e

e Documentacgdo inadequada sobre o cuidado.

Assim, as unidades de internacdo tinham uma realidade que
poderia ser considerada como aborrecida, desatualizada e desordenada
(CRYSTAL, 2009).

Projetos e iniciativas foram implementadas para modificar esta
situacdo, onde se destaca o Programa Nacional, coordenado pelo
Instituto de Inovacdo e Desenvolvimento do NHS (National Health
Service, Institute for Innovation and Improvement/NHS), denominado de
“The Productive Ward”. Este programa foi concebido em 2005, langado
em 2007 e possui metas até 2014. A concepg¢do adota principios da
busca da qualidade do setor industrial e esta dentro de um contexto do
“Hight Quality Care for All” e do grande programa “Quality,
Innovation, Productivity and Prevention” (QIPP), cuja meta é até 2014,
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economizar 20 bilhdes de Libras com eficiéncia, para reinvestimento
destes recursos na linha de frente dos cuidados a populagéo.

O “The Pruductive Ward” visa apoiar as enfermeiras para
promover mudangas nos processos de trabalho e ambiente fisico das
unidades de internacdo para melhorar a qualidade da assisténcia e elevar
o nivel de seguranca para pacientes e trabalhadores.

Os beneficios demonstrados no programa sdo:

¢ Melhor satisfacdo da equipe;

e Melhor experiéncia para os pacientes;

¢ Reducéo de eventos adversos;

¢ Reducdo de reinternacdes;

¢ Reducéo do tempo de internacéo;

¢ Reducdo das doengas e absenteismo da equipe;

¢ Reducdo dos estoques de produtos de uso na assisténcia.

Dentre os impactos medidos com o desenvolvimento do
programa destaca-se o0 aumento de 41,6% no tempo dedicado aos
cuidados diretos aos pacientes, desde o seu langamento até o final de
2010 (ENGLAND, 2011).

Neste contexto, a presente pesquisa foi construida para produzir e
aplicar uma proposta integrada e informatizada de gestdo de unidades de
internacdo que possibilite avangos através da utilizagdo de um
instrumento inovador e participativo de gestdo. A construcdo dessa
proposta pode ser entendida como uma moeda de duas faces, incluindo
forma e contetdo. Um esforco de unido entre teoria e pratica. Considero
0s termos gestdo e administragdo como sinbnimos e com a compreensao
de que trata dos conhecimentos e habilidades voltadas para o manejo das
organizagdes e instituicdes da sociedade (CHIAVENATO, 2009). E o
termo coordenagdo, como as competéncias necessarias para a conducéo,
de forma participativa, de uma area, setor ou unidade das organizacdes e
instituicdes.

Este estudo de doutorado compreende a producdo de um
aplicativo para gestdo de unidades de internagdo denominado
“PRAXIS”. O nome PRAXIS expressa a ambicdo deste projeto, ou seja,
a partir de uma reflexdo sobre a pratica de gestdo nas unidades de
internacdo construir e aplicar uma tecnologia de gestdo que busca
transformar, positivamente, a pratica vigente. Busca estabelecer um
padrdo de gestdo de unidades de internacdo com foco em uma
assisténcia de enfermagem com abordagem integral, humanizada e de
gualidade. E, trata-se de uma ferramenta a ser manejada sob a
coordenacdo das enfermeiras responsaveis pela dire¢do das unidades de
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internacéo.

O termo PRAXIS passa a ser usado para identificar o sistema
informatizado de gestdo para unidades de internacdo, tecnologia objeto
desta tese de doutoramento.
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2 PROBLEMA DE PESQUISA, OBJETIVOS E TESE

2.1 PROBLEMA DE PESQUISA

O desenvolvimento de uma tecnologia de gestdo de unidades de
internacdo pode constituir-se em um instrumento facilitador da
coordenacdo do trabalho da enfermagem e propiciar bases para a
melhoria dos cuidados prestados aos usuarios?

2.2 OBJETIVOS

2.2.1 Objetivo Geral

Construir e testar uma tecnologia de gestdo de unidades de
internagdo que facilite a coordenacdo do trabalho da enfermagem e
propicie bases para melhoria da qualidade da assisténcia.

2.2.2 Objetivos Especificos

- Produzir um aplicativo (software) para gestdo de unidades de
internacdo que integre aspectos assistenciais e administrativos;

- Experimentar o software em uma unidade de internacdo
hospitalar;

- Realizar a avaliacdo preliminar da tecnologia de gestdo de
unidades de internagdo hospitalares.

2.3 TESE

Um sistema informatizado de gestdo de unidades de internacéo,
fundamentado numa concepcdo de gestdo participativa, melhoria
continua do desempenho e inovagédo tecnoldgica é um instrumento que
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pode contribuir para facilitar a coordenacdo do trabalho da enfermagem

nestes espacos e propiciar dispositivos para a melhoria dos cuidados aos
USUArios.
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3 BASES TEORICAS

3.1 ?ONSIDERAQ()ES SOBRE TRABALHO E ORIGENS DA
GERENCIA

A trajetoria do ser humano na terra é marcada por um movimento
de mudancas e transformacGes que impactam as diversas dimensfes da
vida das pessoas. A busca de solugdes para problemas praticos e da vida
em sociedade, assim como de respostas para as questfes existenciais,
move a humanidade desde os seus primordios.

O filésofo Karl Marx (1818-1883) em sua obra para decifrar o
capitalismo produziu reflexdes sobre o trabalho e a sociedade que séo
validas e relevantes até os dias de hoje. Pelo trabalho os seres humanos
buscam o atendimento de suas necessidades, transformando recursos em
coisas ou formas Uteis a vida. No processo de trabalho estdo envolvidos:
a) a atividade adequada a um fim, o trabalho propriamente dito, b) o
objeto de trabalho, a matéria sobre a qual se aplica o trabalho e ¢) os
meios de trabalho, os instrumentos utilizados pelos trabalhadores. O
modo de producéo da vida material interfere na vida social e politica nas
diversas épocas historicas (MARX, 1982).

Na luta pela sobrevivéncia e melhores condicdes de vida, 0s seres
humanos organizaram certa especializacdo das atividades, tais como,
cacar, pescar, tecer, construir abrigos, produzir armas e utensilios, lavrar
a terra, domesticar animais, cuidar do espirito e dos males do corpo. O
desenvolvimento da agricultura e o avanco da vida em vilas e cidades,
associado ao aumento da populagdo e, portanto, da escala das
necessidades, permitiu o surgimento de um conjunto de trabalhos
especializados denominados de oficios como ferreiro, teceldo,
carpinteiro, pedreiro, curtidor, lavrador, moleiro, oleiro, vidreiro,
sapateiro, boticario, cirurgido-barbeiro, dentre outros. Essa divisdo do
trabalho em especialidades produtivas tem sido chamada de divisdo do
trabalho social (BRAVERMAN, 1981).

Na producdo artesanal, tipica dos oficios, os trabalhadores
detinham a concepcdo e o controle do conjunto do processo de trabalho.
As guildas eram unidades de producdo, de formagcdo e de
comercializacdo dos produtos ou prestacdo de servigos. Nestes espagos
ja se percebia a dimensdo de gestdo do trabalho, inerente ao processo de
producdo de bens e servicos, incluindo o provimento de matéria prima e
de instrumentos de trabalho, controle de estoque, organizacao e divisdo
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de tarefas, controle de custos (BRAVERMAN, 1981; MARX, 1982).

O capitalismo promoveu uma profunda ruptura naquele modo de
produzir bens e servigos ao reunir trabalhadores e meios de producéo em
amplos espacos centralizados e fragmentar os processos de trabalho, di-
vidindo-os em tarefas pormenorizadas, desmembrando o trabalho em
operacdes especializadas, hierarquizadas e atribuidas a diferentes agen-
tes, de modo que os produtos resultam do trabalho coletivo. Esta frag-
mentacdo e divisdo técnica ou parcelar do trabalho foram orientadas pela
Otica permanente do capitalista de reduzir custos, baratear produtos e
obter o maximo de retorno financeiro nos seus empreendimentos (BRA-
VERMAN, 1981). A viabilizacio destas transformagdes nos processos
de trabalho foi impulsionada pela emergéncia da chamada administracdo
cientifica. Desde entdo, a administracdo/gestdo tornou-se um campo de
conhecimentos cada vez mais importante até os dias de hoje.

Na sociedade capitalista, no atendimento a necessidades
humanas, bens e servi¢os passaram a ser produzidos, predominante-
mente, por organizacfes. Vivemos em um mundo de organizacbes de
diversos tipos, tamanhos e complexidades, como empresas privadas
industriais e de servicos, instituicdes publicas e organizacbes sem fins
lucrativos (ONG), de micro e pequeno porte, médias, grandes,
multinacionais e globais.

A forma de producéo dos bens e servigcos, mesmo no interior do
capitalismo, tem se alterado constantemente e estas mudancas tém sido
objeto de estudos, polémicas, reflexdes, propostas e teorias diversas. O
funcionamento das fabricas, hospitais, escolas e instituicGes em geral,
passou por significativas transformacdes nos Gltimos 200 anos e tudo
indica que este movimento deve continuar.

A expressdo gestdo/administracdo diz respeito ao planejamento,
organizagdo coordenagdo, operacionalizacdo e avaliacdo dos processos
de trabalho para o alcance dos resultados/produtos e pode ser entendida
como a ciéncia ou o campo de conhecimento que tem como foco a
forma de producdo de bens e servi¢os pelas organizacdes ou, como
realizar a melhor maneira de produzir bens e servi¢cos (TEIXEIRA;
SALOMAO; TEIXEIRA, 2010).

3.2 A ADMINISTRACAO CIENTIFICA

As formas de produgdo dos bens e servigos pelas organizacGes
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sdo retratadas nas chamadas teorias da administracdo. Neste trabalho de
tese ndo sera realizada uma revisao destas teorias, mas serdo destacados
aspectos e escolhas tedricas que contribuiram para embasar a construcdo
da Tecnologia de Gestdo de Unidades de Internacdo Hospitalares.

A Administracdo Cientifica surgiu e difundiu-se nos paises
lideres da industrializagéo no final do século XI1X e consolidou-se como
paradigma de gestdo na primeira metade do século XX. O engenheiro
mecénico norte americano Frederick W. Taylor (1856 — 1915) foi o
baluarte desta escola de administracdo e seus livros a “Geréncia de
Oficina” e principalmente “The Principles of Scientific Management”
(1911) constituiram-se em referéncia e o taylorismo, sua doutrina,
passou a ser conhecida em todo o mundo. Em 2011, “The Principles of
Scientific Management” fez 100 anos e a teoria de gestdo formulada por
Taylor ainda influencia, significativamente, os diversos setores da
producdo incluindo a satde (SOUZA, 2012).

A chamada administracdo cientifica, hoje tida como concepc¢éo
tradicional, articula quatro vertentes:

a) Taylorismo - é considerada a mais importante porque
sistematizou a quebra da unidade do processo de trabalho, implantando
a separagdo entre concepcao e execucdo dos processos de trabalho e a
separacdo entre “trabalho intelectual” e “trabalho manual”. A geréncia
constitui-se  no mecanismo pelo qual o capitalista assume a
responsabilidade pela concepgdo e controle da producdo e os
trabalhadores cumprem tarefas especificas e passam a ser tratados como
mercadoria que deve render o maximo ao menor custo. A administragdo
torna-se um campo de conhecimento especializado, nova profissdo e
atividade de escritorio, espaco de planejamento, coordenacéo e controle
do processo produtivo (DIAS, 2008).

b) Fordismo - implantado e desenvolvido por Henry Ford (1863 —
1947), a partir da fundacdo da sua fabrica de automdveis nos Estados
Unidos da América (EUA). O fordismo radicalizou a concepg¢do
taylorista de divisdo do trabalho com a criagdo das linhas de producéo
ou linhas de montagem. O fordismo também propagava a ampliacdo do
consumo com melhores salarios e democratizacdo do acesso ao crédito
(DIAS, 2008);

¢) Na mesma época, 0 engenheiro francés Jules Henri Fayol
(1841 - 1925) desenvolveu a chamada Teoria Cléssica da
Administracdo, apresentada em seu livro “Administration Industrialle et
Genéralle” (1916). Baseia-se nos mesmos principios do taylorismo e
tornou-se referéncia pela sistematizacdo das funcGes da empresa e das
fungBes da administracdo/administrador, o célebre planejar, organizar,
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comandar, coordenar e controlar (DIAS, 2008);

d) Naquele mesmo periodo, o jurista e sociélogo alemdo Max
Weber (1864 — 1920) ao analisar a racionalidade capitalista desenvolveu
a chamada Teoria da Burocracia, apresentada em seu famoso livro “Die
Protestantishe Ethic und der ‘Geist’ des Kapitalismus” (1904/05). Esta
teoria, amplamente difundida, reconhece e valoriza a hierarquia e o
poder legal e racional do técnico burocrata, de onde decorre a identidade
de aparato administrativo, definido por regras escritas e impessoais
(WEBER, 2001).

O taylorismo ampliado pelo Fordismo, a Teoria Classica da
Administracdo e a Teoria da Burocracia tornaram-se os pilares iniciais
da administracdo e orientaram as préaticas de gestdo nas organizacdes em
geral, de forma praticamente exclusiva, até os anos 1930. Estes pilares
iniciais da administragdo representaram, na época, uma grande inovagao
no modo de estruturar e conduzir as organizagcdes, mas ao mesmo
tempo, trouxeram enormes consequéncias negativas. Entre tais
consequéncias estdo a super exploragdo e desumanizagéo do trabalho, o
autoritarismo nas relagbes de trabalho com formas rigidas e
estratificadas de organizacdo e a supervalorizacdo da dimensdo racional
e fisica do trabalhador, ignorando ou tentando eliminar a subjetividade
(“homem méquina™).

Muito das teorias iniciais aqui identificadas ainda estdo bastante
presentes nas organizacGes contemporaneas e muito ja foi superado e
transformado. Este terreno pode ser caracterizado como um campo de
embates permanentes entre as teorias iniciais, que podem ser chamadas
de abordagens tradicionais e outras teorias, préaticas e, principalmente,
combinacBes de teorias que podem ser identificadas como novas
abordagens em gestéo.

3.3 ABORDAGENS CONTEMPORANEAS EM GESTAO

A partir dos anos 1930, novas teorias e abordagens de
administragdo foram formuladas e experimentadas, tanto no sentido de
modificacdes, revisdes, ou mesmo, oposi¢ao e superacdo das abordagens
iniciais.

A Teoria das Relagbes Humanas patrocinada por Elton Mayo
(1880 — 1949) inaugurou um processo de contrapontos e contestacdes as
teorias iniciais, que continuou de forma intensa até a atualidade. O
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contexto econdmico, social, politico e geografico influencia o ambiente
das organizagfes em geral e, portanto a forma de gestdo das empresas e
instituicdes (TEIXEIRA; SALOMAO; TEIXEIRA, 2010).

Desde o surgimento e afirmacdo da administragdo como um
campo de conhecimento voltado para 0 manejo das organizac@es, cerca
de um século, o mundo mudou significativamente. Ocorreram duas
guerras mundiais, varias guerras regionais, a bomba atbmica foi
produzida e utilizada, a chamada “guerra fria” produziu um grau de
armamento atdmico capaz de destruir varias vezes o planeta, revolugdes
socialistas e comunistas aconteceram como na Russia e China e novas
revoltas restauraram o capitalismo, simbolizadas na queda do muro de
Berlim em 1989. A partir dos anos 1970 a eletr6nica e a micro eletrénica
aceleraram as inovag@es tecnoldgicas com forte impacto na producéao de
bens e servigos pelas empresas e institui¢des (PIRES, 2008).

Neste mesmo periodo, na economia em geral, a agricultura
perdeu forca para a industria e depois a industria perdeu forca com o
crescimento do setor de servicos na geracdo de riqueza e postos de
trabalho (PIRES, 2008). As empresas multinacionais e o capital
financeiro assumiram um papel protagonista excepcional, muitas vezes
subjugando os interesses dos paises e suas populagbes, em um fenémeno
ou movimento identificado como globalizacdo. No entanto, as
desigualdades econémicas e sociais permanecem e estratificam o mundo
e a destruicdo da natureza apresenta-se como mais uma das faces
negativas promovidas pelos seres humanos (SANTQOS, 2002).

O inicio do séeculo XXI esta marcado por crises econémicas que
disseminam um maior questionamento das teses e praticas neoliberais e
mais amplamente, do proprio modelo de producdo e reproducédo da vida
humana. Ganha forca o paradigma da sustentabilidade enquanto uma
perspectiva de caminho para um modelo que desenvolva e aplique um
equilibrio entre os resultados econdmicos (lucro), a responsabilidade
(justica) social e a recuperacdo e protecdo ambiental (SANTOS, 2002).

Em meio a estas transformacdes, dinamicas e incertezas, como
ficam as concepgdes e praticas de gestdo das empresas e organizacGes
em geral? As organizagdes ndo sdo ilhas na sociedade, a razdo de ser das
mesmas € atender necessidades das pessoas, caso contrario, perdem
sentido, deixam de existir e sdo substituidas (CHIAVENATO, 2009). A
gestdo das organizages € um permanente campo de busca de inovacdes,
solucdes criativas e um terreno competitivo e de constante comparacao e
até espionagem inter organizacional. Tanto, que uma das ferramentas de
gestdo mais difundidas € o chamado Benchmarking. Trata-se de
pesquisar quem, como e por que realiza melhor determinados processos
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e alcangca melhores resultados, no intuito de copiar, aprender, adaptar ou
incorporar (BELO, 2010).

Destaco, a seguir, alguns aspectos que considero relevantes nas
abordagens contemporaneas de gestao:

a) As organizacdes passam a ser entendidas como sistemas
abertos, complexos, adaptativos e que necessitam aprender
permanentemente e buscar criar e inovar sistematicamente para estar em
condi¢des de sobreviver num mundo cada vez mais dindmico,
competitivo e tomado de incertezas (MARIOTTI, 2010).

b) As organiza¢Bes necessitam muito mais do que planejamento
estratégico. Avanca a tendéncia de valorizagdo das pessoas e de
processos participativos, da consideragdo dos trabalhadores como
sujeitos dotados de razdo e emocdo, do estimulo a escolaridade e a
educagdo e capacitacdo permanente. E o desenvolvimento da lideranca
em todos os niveis torna-se uma agenda cotidiana. A gestdo de pessoas
ganha status de politica estratégica que deve ocupar um papel de
destaque na direcdo das organizaces (CAPRA, 2005). Nesse sentido,
para De Masi (2012), na sociedade pds industrial, 70% da forca de
trabalho responderia pelo trabalho intelectual e apenas 30% atuariam em
trabalho ditos manuais.

¢) A inovagdo e a melhoria continua da qualidade tornaram-se
mantras organizacionais e sdo questdes que estdo se consolidando como
focos estratégicos que devem envolver as organizagBes, empresas e
instituicdes em todas as suas acdes e prioridades (MORAIS, 2012).

d) O capital intangivel, em especial, a imagem e reconhecimento
social das organizacfes, ganha um peso e espago sem precedentes, que
deve inclusive superar os ativos tangiveis. O Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES) ja inclui critérios
intangiveis em suas analises de risco para as maiores empresas
financiados pelo banco estatal. Considera como critérios intangiveis o
capital intelectual, socioambiental e os investimentos em reputacdo da
marca. A qualidade da gestdo passa a constituir-se em um ativo
intangivel (PALHANO, 2012).

Estes aspectos ndo sdo excludentes, mas ao contrério,
complementares e componentes dos enormes desafios colocados para a
gestdo das organizagdes no presente e no futuro. Adicione-se o fato de
que estas caracteristicas convivem, ainda, com toda uma heranga das
abordagens tradicionais de gestdo. Neste processo, a governanga
corporativa das cadeias produtivas e as iniciativas no sentido da
sustentabilidade tendem a ser cada vez mais enfatizadas e valorizadas
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nas teorias e préaticas de gestdo (ALMEIDA, 2012).

Neste contexto, ser gestor, em todos 0s niveis, representa o
exercicio de uma arte dificil de fazer com que as coisas funcionem bem
e cada vez melhor. As organizagdes precisam considerar o0s resultados
esperados e a centralidade das pessoas, suas necessidades e seu bem
estar, bem como o compromisso com um mundo mais digno, justo,
solidario e com a natureza respeitada e preservada.

3.4 GESTAO EM SAUDE

A valorizagdo do direito a salde pela sociedade, a maior
expectativa de vida para as pessoas e o0 crescimento dos gastos em salde
geram uma pressdo legitima sobre a gestdo em saide no Brasil e no
contexto internacional em geral.

A eficacia, eficiéncia e qualidade do desempenho dos servicos de
salde torna-se agenda relevante para o setor salde em si, para 0s
diversos agentes envolvidos na formulagdo, execucdo e avaliagdo de
politicas publicas e para a prdpria populagdo que reclama acesso e
melhores servicos de salude. A OMS estima que 20% a 40% do gasto
total em saude é desperdicado por diversas formas de ineficiéncia
(WHO, 2010).

Trata-se aqui, ndo de um estudo sobre a gestdo em salde na sua
enorme dimensdo e complexidade, mas da identificacdo de aspectos da
gestdo em salde que podem ser Uteis para a construgdo do objeto desta
tese de doutoramento.

A gestdo/administracdo em salde pode ser compreendida como a
producdo e aplicacdo de conhecimentos no manejo do conjunto das
organizagdes de salde, abrangendo a geréncia de redes, SUS, esferas
publicas de salde, hospitais, laboratorios, clinicas e demais instituicdes
e servicos de saude.

De acordo com Cecilio (2009), a gestdo em salde pode ser
estruturada em trés grandes dimensdes altamente complexas: a)
integracdo dos servicos em redes que envolvam os diversos niveis de
atencdo para uma assisténcia universal, integral, equanime, de qualidade
e eficiente das necessidades de salde da populacdo (gestdo de redes ou
sistemas de servicos); b) as diversas organizacGes de salde em si
(geréncia de cada uma das instituicdes de salde) e c) os espagos dos
cuidados diretos, singulares e multiprofissionais (gestdo do
cuidado/assisténcia/clinica).
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A situacdo e os desafios da gestdo em salde constituem-se em
objeto relevante e foco crescente de atuacdo de estudiosos, gestores e
instituicdes publicas e privadas.

O trabalho em salde € muito especial e deve ser tratado no nivel
de expectativa, relevancia e magnitude que a salde representa para as
pessoas. A salde esta cada vez mais correlacionada com bem estar e
qualidade de vida. Varios produtos e servigos disponiveis na sociedade,
muitas vezes, ndo atendem as expectativas e necessidades das pessoas,
mas, nestes casos o cliente ou consumidor, mesmo indignado ou
insatisfeito, acaba de alguma forma contornando o problema.

A salde faz parte do setor de servi¢os na economia, atividade
com caracteristicas bem diferentes da agricultura e inddstria. Destaca-se
nestas caracteristicas a intangibilidade, ndo é uma coisa material; a
inseparabilidade, consumido ao mesmo tempo que é produzido; e a
variabilidade, um servico pode ser prestado de maneiras diversas,
mesmo pela mesma pessoa (MORAES, 2012). Cresce na sociedade 0s
auto servicos (self services), assim como na salde ha um estimulo ao
auto cuidado e um movimento de empoderamento dos sujeitos/usuarios.

No ciclo vital das pessoas havera sempre momentos em que a
atuacdo oportuna e humana dos servicos de salde € indispensavel, em
especial, nas situac¢Ges de dor, sofrimento, dificuldades de comunicagéo,
traumas, transtornos fisicos e mentais e condicdes diversas de mal estar
biopsicosocial, manifestas em condi¢des agudas e crbnicas de agravos a
salde. A ndo atuacdo adequada dos servicos de salde gera perdas e
sofrimentos humanos irreparaveis.

De acordo com a Organizacdo Pan Americana de Satde (OPAS),

a crise contemporanea dos sistemas de salde reflete
0 desencontro entre uma situacdo epidemioldgica
dominada por condicdes crdnicas e uma resposta
social que, ao ndo garantir a continuidade dos
processos assistenciais, responde apenas as condi-
¢Oes agudas e aos eventos decorrentes de agudiza-
¢Bes de condigdes cronicas, de forma fragmentada,
episddica e reativa. Essa desorganizagdo dos siste-
mas de salde identifica-os como sistemas fragmen-
tados (OPAS, 2010, p.15).

Aspectos negativos dos sistemas fragmentados de salde sdo
evidenciados pelo isolamento e incomunicabilidade dos servigos, a ndo
responsabilizacdo pela populacdo adstrita, desarticulagdo entre os niveis
de atencdo e servicos de apoio, com consequente incapacidade de
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continuidade no atendimento a populagdo, tornando-a reativa e
episddica (OPAS, 2010).

A organizacdo dos servicos de salde em redes constitui-se na
proposta renovada de superagdo dos modelos fragmentados e na qual se
inspira e se baseia o0 projeto do SUS. Nesta logica, a atencdo a saude é
concebida como

uma rede de organizacfes que presta, ou faz arranjos
para prestar, servigos de salide equitativos e integrais
a uma populagdo definida e que estd disposta a
prestar contas por seus resultados clinicos e
econdmicos e pelo estado de saide da populagéo a
que serve (OPAS, 2010, p. 17).

E, a efetividade dos sistemas de salde em rede pode ser
vislumbrada na busca por um sistema de governanga Unico para 0S
diversos contextos, a gestdo integrada dos sistemas de apoio clinico,
administrativo e logistico, com énfase no gerenciamento de pessoas,
visando garantir o nimero de trabalhadores suficiente, competentes e
valorizados (OPAS, 2010).

A atencdo a saude nesta referéncia de redes integradas torna
inadequada a classificacdo vertical de niveis de baixa, média e alta
complexidade do SUS. Isto, reforca um sistema hierarquizado e um
conceito de complexidade equivocado, ao estabelecer que o nivel da
Atencdo Basica € menos complexo do que os demais. Nas redes, esta
concepcao de hierarquia é substituida pela de poliarquia, evidenciando
uma orientacdo horizontalizada de redes de atencdo com distintas
densidades tecnoldgicas, mas sem grau de importancia entre os diversos
tipos de servigos (MENDES, 2011).

Das instituicbes contemporaneas, o hospital é percebido como um
dos mais impermeaveis a mudanca devido ao baixo grau de interacdo
entre as profissdes e departamentos, fragmentacdo da prética clinica,
grande subordinagdo por parte do usuario dos servigos e pouco governo
sobre a atuagdo das corporagdes. Em sintese,

0 hospital poderia ser considerado a Esfinge das
teorias gerenciais modernas, ja que, até 0 momento,
ndo foi devidamente desvendada sua légica de
reproducdo e apontados caminhos alternativos para

uma reformulacdo desta tradicdo (CAMPOS, 2009,
p. 23).



50

O hospital e as instituigdes de salde em geral podem ser
considerados como organizagBes do tipo “burocracias profissionais”,
conforme a Teoria Organizacional de Mintzberg (2006). Nestas
organizacges 0 “nicleo operacional” compde-se de profissionais bem
formados e treinados que detém consideravel controle sobre seu trabalho
e gozam de relativa autonomia decorrente de seu saber especializado e
da complexidade do trabalho. Ha nestas instituicdes um duplo sistema
de autoridade, de um lado, a administracdo, envolvendo o pessoal
administrativo e de apoio, com um rigido esquema hierarquico,
autoritario e centralizado, e de outro, o ndcleo operacional assistencial,
onde os profissionais de salde atuam com autonomia, em especial, 0s
médicos que podem confrontar a administracdo e sdo os profissionais
com efetiva autonomia (LIMA; BINSFELD, 2003).

A fragmentacdo da atencdo a salde e dos servigos de salde pode
ser identificada como um dos principais problemas a ser superado. Para
as pessoas e populacdes a fragmentacdo gera barreiras de acesso,
descontinuidade da ateng&o, atendimento em lugar ndo apropriado, com
consequente desorientagdo, baixa resolutividade e falta de protagonismo
na assisténcia as suas necessidades.

Esta fragmentacéo sistémica se reproduz nos modelos de atencao
no interior das organizagdes, cada profissional com seu pedaco,
impedindo ou restringindo a abordagem integral, a consideragdo do
usuario como sujeito e favorecendo 0s riscos e eventos adversos,
configurando uma assisténcia que carece de humanizagéo e qualidade.

Pesquisa com gestores das esferas do SUS e de hospitais que
aparecem com destaque no Brasil revelou um consenso de que a gestéo
na salde pode ser colocada no topo dos problemas e a sua transformagéo
um desafio prioritario. As principais fragilidades apontadas foram o
despreparo dos profissionais para o exercicio da administracéo, lentiddo
na incorporagdo de novas tecnologias de informacdo e de novos
processos de organizacdo do trabalho e de gestdo. No setor publico,
além disso, foram identificadas barreiras de legislacdo que restringem a
agilidade necesséria, a alta rotatividade dos gestores das esferas
federativas em funcdo da relagdo com os processos partidarios e
eleitorais que gera descontinuidade e permanentes recomegos e a
desmotivacdo dos profissionais e trabalhadores. E, que a superacdo
destas fragilidades passa por um esforgo nacional intenso e permanente
na capacitacdo e/ou profissionalizacdo da gestdo em salde. Foram
citadas também, a necessidade de uma forte modernizacdo através do
uso de tecnologias eletrénicas de comunicacdo e informagéo, bem como,
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a reducdo da instabilidade e rotatividade dos gestores na area publica,
decorrente das implicac@es politico partidarias, consolidando-se o setor
salde como uma politica de estado, com financiamento estavel e gestdo
profissionalizada (LORENZETTI et al., 2012).

Enfim, cabe ressaltar que a gestdo em saude sofre forte influéncia
do tipo de modelo de sistema de salde vigente no pais, se pablico como
0 NHS da Inglaterra, se privado como o dos USA ou misto como o do
Brasil.

3.4.1 Caminhos para a gestao em saude

Diante do reconhecimento de um certo anacronismo e
fragilidades importantes da gestdo em salde no Brasil, quais 0s
caminhos que estdo sendo trilhados para o enfrentamento desta situacéo
e busca da sua superagédo?

E possivel identificar dois caminhos, duas énfases e que, em
certas analises e posicionamentos, podem ser consideradas duas
tendéncias, concepgdes ou polos que demarcariam escolhas excludentes.
Prefiro trabalhar com o entendimento de dois campos com suas
respectivas énfases, mas que ndo sdo excludentes e possuem pontes e
aspectos comuns, apesar de finalidades bem distintas.

O campo polarizado pelo setor privado, hospitalar e de apoio
diagnostico, concentrado no sudeste do Brasil, estd vivenciando uma
grande dinamizacdo de gestdo. H& uma incorporagdo de conhecimentos
e instrumentos de gestdo, utilizados em outras organiza¢des produtoras
de bens e servicos com praticas de gestdo consideradas avangadas ou
atualizadas, como a indUstria automobilistica.

Este campo procura converter para a area da salde préaticas de
gestdo das empresas mais reconhecidas, pautadas por padrdes
internacionais e que visam o lucro, acima de tudo, mas ndo
desconsideram a questdo da sustentabilidade, enquanto uma agenda
contemporanea importante. Alguns elementos deste movimento, a titulo
de confirmacdo e ndo de aprofundamento, podem ser destacados:

a) Enfase na profissionalizacio da gestdo com gestores que n&o
s&o profissionais da area da satide (ESCRIVAO, 2012);

b) Investimento em capacitacdo em gestdo dos profissionais de
salde que atuam com a administracao;

¢) Adocdo da acreditacdo e certificacdo, considerados selos de
qualidade e exceléncia, de referéncia internacional como a Joint
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Comission International (JCI);

d) Uso de conceitos consagrados na area industrial como o
pensamento LEAN (enxuto), desenvolvido pela empresa japonesa
Toyota e atualmente, disseminado para os diversos setores de producao
de bens e servicos (JOINT COMMISSION, 2013; ARAGAO, 2012;
TOUSSAINT; GERARD, 2012);

e) Incorporacdo de instrumentos de planejamento estratégico e
gestdo da qualidade, tipicos do mercado privado ndo de salde, como o
Balanced Score Card (BSC) e o Benchmarking;

f) Dinamismo na utilizacdo de novas tecnologias, em especial, de
intervencao terapéutica e apoio diagndstico.

O segundo campo esta polarizado pelo setor publico, o SUS, com
0 apoio de estudos, propostas e experiéncias de gestdo formuladas pela
producdo de instituigdes publicas de ensino e pesquisa.

H& que se ressaltar que os desafios de gestdo do SUS séao
enormes, em funcdo de aspectos, entre outros, que destacamos a seguir:

a) O tamanho continental do Brasil e sua populacéo de cerca de
192 milhdes de pessoas, com grande diversidade regional e cultural;

b) A necessidade de dar conta de todas as dimensdes da gestdo
em saude, desde a construcdo e operacdo de redes de servicos
descentralizados, a geréncia das diversas instituicdes especificas e a
gestdo dos cuidados diretos nos diversos pontos de atendimento a
populacéo;

c) A convivéncia de dois subsistemas de servigos, publico e
privado, onde o SUS assume as atribuicdes de prevengdo, promogéo e
atendimento de baixa complexidade para toda a populacdo e presta
servicos de média e alta complexidade para cerca de 75% dos brasileiros
gue ndo possuem planos privados de salde e dependem exclusivamente
do SUS;

d) A Constituicdo vigente no Brasil (1988) estabelece que o
SUS, deve assegurar atendimento das necessidades de salde para todos
os brasileiros e que o sistema privado deve ser complementar, porém, o
setor publico detém, apenas, 35% dos leitos hospitalares (2009) e 6,4%
dos servicos de apoio diagnostico e terapéutico do pais (2010) e em
2008, o SUS pagou 67% das internacfes hospitalares do Brasil (PAIM
etal., 2011);

e) A coordenacdo das diversas esferas de governo, federal,
estadual e municipal, concomitante a compra de servigos privados,
apresenta grandes dificuldades devido as diversidades politico regionais,
de interesses e a alta rotatividade dos gestores do setor publico. Uma
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politica estavel (de Estado) para gestdo da salde, que exige integracéo
por razdes técnicas, econémicas e de garantia de qualidade para todos,
torna-se uma engenharia altamente desafiadora. A experiéncia de outros
paises com sistemas de salde publicos e universais mostra que isto é
possivel e segundo a OMS, cada vez mais necessario;

f) O controle social do SUS nas suas diversas instancias
(conferéncias, conselhos...) € um grande diferencial positivo que
também exige uma dedicacdo e consideracdo especial da gestdo em
salde no Brasil.

Iniciativas recentes de gestdo que podem ser salientadas no
ambito do SUS:

a) O decreto nimero 7.508 (2011) que regulamenta a Lei 8080
(1990) estabelece diretrizes relevantes de gestdo do SUS, entre outras,
Regides de Salde, Mapa da Saude, Rede de Atencdo a Salde,
Planejamento da Saude, Relacdo Nacional de Ac¢des e Servicos de Saude
(RENASES), Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME) e
Contrato Organizativo da Acdo Publica de Saide (BRASIL, 2011);

b) A constituicdo e esforco de implementacdo da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), que preconiza a inducéo de diversas
medidas de gestdo na dimensdo das organizagcbes de salde e no
desenvolvimento dos cuidados diretos. PropGe a interacdo entre
gestores, trabalhadores e usuarios em torno de referéncias, tais como,
Gestdo Participativa (Cogestdo), Acolhimento, Clinica Ampliada e
Compartilhada, Interdisciplinaridade, Valorizacdo do Trabalho e do
Trabalhador, Defesa dos Direitos dos Usuarios e incentivo aos
Conselhos Locais de Salde (BRASIL, 2010);

¢) A implantacdo do indice de Desempenho do SUS (IDSUS)
(2012), como uma avaliacdo geral do SUS através da mensuracdo de
indicadores nas areas de atencdo bdsica, ambulatorial, hospitalar e
emergéncia. Utiliza uma escala de atribuicdo de notas de 0 a 10 e a
média nacional da primeira edicdo do IDSUS foi de 5,4, atestando que
somente 1,9% dos brasileiros que vivem em 347 municipios estdo com
servigos com nota acima de 7,0. O IDSUS serd atualizado a cada trés
anos, permitindo um histdrico e radiografia detalhada do desempenho
do SUS (BRASIL, 2012);

d) Cartdo Nacional de Saude obrigatério, buscando avancgar na
perspectiva da construcdo de um Prontuario Unico Nacional para os
brasileiros. Esta iniciativa, Registro Eletronico de Saude (RES), bem
avancada e agenda relevante em diversos paises, é considerada uma
medida de extrema importancia para a melhoria da eficécia, eficiéncia e
qualidade dos servicos de salde, portanto, uma ferramenta chave para a
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gestdo em salde. O RES é um instrumento indispensavel para uma
efetiva integragdo dos servicos de salde em redes e a operacionalidade
da referéncia e contra referéncia.

Do ponto de vista da gestdo, estes dois campos, apreciados acima,
tém pontos em comum, sendo forte, a preocupagdo com a eficacia,
eficiéncia e qualidade dos servicos de satde dispensados a populacio. E
0 que mostra a criagcdo do IDSUS no setor publico e a mobilizacdo de
acreditacdo em padréo internacional pelo setor privado.

Um fendmeno que ocorre na gestdo em salde em geral, nos
Gltimos anos, como forma da busca por servicos de qualidade e com
mais eficiéncia, € o movimento da gestdo para abranger ndo apenas 0s
aspectos institucionais de fornecimento dos recursos para o trabalho
assistencial dos profissionais de salde, infraestrutura, leitos, salas de
cirurgia, equipamentos e pessoal, mas o dominio da gestdo da
assisténcia propriamente dita, dos processos assistenciais (BOHMER,
2012).

A agenda da qualidade dos servi¢os ndo é monopdlio do setor
privado e passa a ser relevante em diversas iniciativas do setor publico,
como a certificacdo pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA).
Isto também pode ser observado em nivel internacional. O sistema
publico de salde da Inglaterra (NHS) tem varias iniciativas que
incorporam ferramentas de gestdo tipicas do setor industrial privado,
com destaque para o mencionado pensamento LEAN. Estas iniciativas
estdo abrigadas em um amplo programa nacional denominado *“Quality,
Innovation, Productivity and Prevention™ (QIPP) e conta com o suporte
de um instituto nacional especialmente criado para fomentar tais
iniciativas, o NHS Institute for Innovation and Improvement e de outros
centros de estudos e pesquisas, como o Centre for Innovation in Health
Manegement, da Universidade de Leeds (ENGLAND, 2013).

AcBes na darea da sustentabilidade ainda parecem bastante
distantes do cotidiano das instituicbes de salde no Brasil e representa
um grande campo a ser desenvolvido e praticado. H4 um amplo espago
para programas de economia de materiais, dgua, energia, gestdo do lixo
e residuos, insercdo em cadeias de reciclagem, reuso e recuperacao de
bens, bem como, insercdo comunitiria em atividades sociais e
educacionais sustentaveis.

Um debate que permeia todo este cenario é a profissionalizagao
da gestdo em salde, a capacitagdo especifica dos profissionais de salde
para a gestdo e a amplitude da autonomia dos profissionais de saude, em
especial dos médicos, na realizacdo de suas atividades.
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A estima da salde pelas pessoas, a variabilidade das
possibilidades de abordagem terapéutica, a producdo intensa de novos
conhecimentos na salde, a disponibilidade permanente de novas
tecnologias, a quase irrestrita autonomia cultural dos médicos e 0s
custos crescentes dos servicos, faz com que a gestdo em saude seja de
uma grandeza e complexidade Unica.

Diante destas alternativas, dilemas, fragilidades, desafios e
complexidade da gestdo em saude, optei por compor aspectos destes
dois campos para a construcdo da tecnologia de gestdo de unidades de
internacdo, 0 PRAXIS, como descrito no préximo capitulo.

3.5 GESTAO EM ENFERMAGEM

As atividades de gestdo sdo constitutivas da pratica da
enfermagem, em especial da enfermeira, desde a institucionalizagéo da
profissdo, em meados do século XIX. Durante estes mais de 150 anos, a
organizagdo do ambiente terapéutico é parte importante do trabalho da
enfermagem.

A enfermagem enquanto profissdo surge no espaco do hospital,
durante o processo de transformagdo do mesmo, de um lugar para
exclusdo dos indesejaveis na sociedade para ser um local privilegiado de
cura de doencas. A nova finalidade do hospital atende a necessidade de
prover mdo de obra para o desenvolvimento do capitalismo, ainda
emergente. Neste mesmo processo a medicina passa a desenvolver seu
saber e pratica no ambiente hospitalar (PIRES, 1989). E, nesse encontro
da enfermagem com a medicina, sua pratica subordina-se a medicina no
aspecto terapéutico, mas a enfermagem preserva certa autonomia, em
especial, no que diz respeito a organizacdo e manutencdo do ambiente
terapéutico.

A enfermagem emerge como profissdo ja demarcada pela divisdo
técnica do trabalho, as ‘lady nurses’ focadas nas atividades de
coordenacdo e supervisdo e as ‘nurses’ responsaveis pelos cuidados
diretos aos pacientes (ALMEIDA; ROCHA, 1989; PIRES, 1989).

Da mesma forma que o hospital é considerado um repositério das
abordagens tradicionais de gestdo, a enfermagem também recebe muitas
criticas como reprodutora de praticas tradicionais de gestdo. Na
enfermagem, em geral, predominam os principios de organizagéo
baseados no taylorismo-fordismo, tais como a hierarquia rigida, a
divisdo do trabalho em tarefas, o fazer em detrimento do pensar, a forte
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preocupagdo com manuais de procedimentos, rotinas, normas e escalas
de distribuicdo de tarefas, proporcionando, entre outras coisas, a
fragmentacdo da assisténcia aos usuérios (PIRES; GELBCKE; MATOS,
2004).

A enfermagem constitui-se no maior contingente dos
profissionais de salde no Brasil, 1.856.683 (hum milhdo, oitocentos e
cinquenta e seis mil e seiscentos e oitenta e trés) (COFEN, 2012). Esta
presente na grande maioria das unidades do sistema de salde, na atencéo
basica, na atencdo hospitalar, na assisténcia domiciliar, nas unidades de
atendimento de urgéncia e emergéncia, nos servicos de apoio
diagndstico e terapéutico e em diversos espagos da sociedade como
escolas, empresas e outros.

Na atualidade, a consolidacdo da enfermagem como profissdo
tem avancos e desafios. No Brasil constata-se um grande crescimento
dos programas de poés-graduagdo, movimento importante para a
construcdo de um saber proprio da enfermagem na conducdo de sua
pratica. Em relacdo ao papel especifico da enfermagem na
interdisciplinaridade e trabalho multiprofissional e interdependente em
salde, uma reorientagdo profissional no sentido de compromisso com o
bem estar das pessoas em todo o seu ciclo vital, nos processos de salde
e doenca, parece ser uma missdo finalistica muito importante para a
enfermagem, fonte de reconhecimento e maior autonomia profissional.
A dimensdo da gestdo ocupa um papel relevante na atuacéo profissional
da enfermagem nesta perspectiva, num contexto de valorizacdo da salde
sem precedentes na sociedade contemporanea.

O trabalho profissional das enfermeiras costuma ser retratado em
trés grandes 4&reas: o0s cuidados diretos aos usuarios, a
gestdo/administracdo e a educagdo e pesquisa (LEOPARDI; GELBCKE;
RAMOS, 2001; PIRES, 2009). A gestdo da assisténcia de enfermagem,
entendida como o planejamento, organizacdo, execugdo, monitoramento
e avaliacdo do trabalho de toda a equipe de enfermagem configura-se no
nicleo dominante do papel profissional das enfermeiras, constando
como atividade privativa das mesmas na lei do exercicio profissional
vigente (BRASIL, 1986).

A atuacdo da enfermagem no desempenho dos servicos de saude
é de grande relevéancia, estando ao encargo da enfermagem, em geral, a
organizacdo, manutencdo e coordenagdo das operacdes de
funcionamento dos diversos ambientes terapéuticos. Exerce a
articulacdo do trabalho dos diversos profissionais de saude e tem forte
responsabilidade na disponibilizacdo dos materiais assistenciais
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necessarios. Realiza o acolhimento dos usuarios no acesso aos servigos
de salde e acompanha e assiste 0S mesmos nos seus itinerarios
terapéuticos, bem como, tem substantiva atuacdo em todas as acdes e
medidas vinculadas a prevencao e papel da atencdo bésica ou assisténcia
priméria de saude.

O médico nao atua sozinho, a enfermagem tem um papel especial
no planejamento do sistema operacional, na gestdo do desempenho
cotidiano e na melhoria de curto e longo prazo nos servicos de salde
(BOHMER, 2012).

Diante dos desafios da gestdo em salde na atualidade podemos
afirmar que a enfermagem é parte importante dos problemas de gestéo e
necessariamente, parte importante da solu¢do e enfrentamento dos
mesmos.

A partir do diagnéstico das fragilidades, defasagem e
inadequacdo da gestdo em saude e da sua relevancia para a melhoria dos
servicos de salde, tem crescido significativamente os estudos e
pesquisas nesta tematica. A enfermagem acompanha este movimento e o
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) registra a existéncia de 83 Grupos de Pesquisa com o foco de
gestdo em enfermagem, do total de 573 grupos de enfermagem em geral
(BRASIL, 2013).

As pesquisas e estudos da enfermagem em gestdo ainda estdo
concentradas no ambiente hospitalar, em decorréncia da cultura
hospitalocéntrica e forte presenca da enfermagem na atencdo hospitalar
(57,2% dos postos de trabalho das enfermeiras e 70,7% e 73,3%, dos
técnicos e auxiliares, (IBGE, 2005), mas ja ha bastante visibilidade da
atencdo béasica, bem como, preocupacdo com a dindmica das teorias
administrativas e suas repercussfes na enfermagem.

No ambiente hospitalar o campo das pesquisas e estudos é amplo,
envolvendo, entre outros, planejamento, gestdo de pessoas, sistema de
classificacdo de pacientes, dimensionamento de pessoal, lideranga,
processos de trabalho, sistematizacdo da assisténcia, informatizacdo,
salde dos trabalhadores de enfermagem, condigcdes de trabalho,
subjetividade no trabalho, gestdo de materiais, seguranca e qualidade da
assisténcia.

3.6 AVANCOS DA GESTAO EM ENFERMAGEM HOSPITALAR

O cuidado das pessoas vai se afirmando como objeto
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epistemolégico da enfermagem e torna-se foco especial da producgdo de
conhecimentos para a profissdo. Isto repercute na pratica com os
esforcos de uma maior autonomia na assisténcia, representada pela
organizacdo e implantacdo dos processos assistenciais de enfermagem,
também conhecidos como Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE).

A SAE constitui-se em um instrumento do trabalho profissional
da enfermagem que possui uma forte dimensdo de gestdo porque
implica uma organizacdo da assisténcia que adota uma metodologia
baseada nas referéncias de planejamento, execucdo e avaliacdo e,
constitui-se em dispositivo que estrutura o trabalho da equipe de
enfermagem. E uma ferramenta importante de reorientacio da pratica
para a perspectiva de ser usuario centrado, quando aplicada de forma a
ndo ser apenas mais uma rotina (GARCIA; CUBAS, 2012).

A SAE substantiva, completa e com registro integral no
prontuario do paciente, eletrébnico ou ndo, ainda é uma prética
amplamente minoritaria nos servigcos de salde do Brasil, mas consiste
em importante instrumento para a afirmacdo profissional e seu
compromisso com as necessidades de salude da popula¢do. O Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen), dada a relevancia da aplicacdo da
SAE, estabelece uma regulamentacdo especifica (COFEN, 2009).
Portanto, a sua implementacdo é uma agenda relevante e prioritaria para
0s gestores da enfermagem nos servigos de salde.

A adocéo dos “cuidados integrais” na organizacdo do trabalho da
equipe de enfermagem em contraposi¢cdo aos “cuidados funcionais”,
expressa iniciativa no enfrentamento e superacdo da forma taylorista-
fordista de trabalho e componente que pode agregar valor na afirmacéo
da integralidade e ndo fragmentacdo da assisténcia (ORO; MATOS,
2011).

Nesta mesma linha, faz-se digna de registro as experiéncias de
“enfermeiro de referéncia” como medida de gestdo assistencial focada
na valorizacdo da consideracdo da integralidade dos usuérios. Nesta
metodologia, todo usuério ao ser internado para atencdo hospitalar
recebe a designacdo de um enfermeiro que o acompanhara em todo o
seu tratamento durante a internacdo, articulando as diversas
necessidades assistenciais, reduzindo a fragmentacdo, melhorando a
orientacdo e acolhimento e uma adequada preparacdo e continuidade dos
cuidados na contra referéncia (SILVA, 2011; BARBOSA, 2011).

A concepcao e experiéncias de gestdo participativa na salde tém
influenciado a enfermagem, promovendo iniciativas, entre outras, de
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planejamento participativo, humanizacdo e trabalho em equipe
(GELBCKE et al., 2006; LIMA; HADDAD, 2008).

A area de gestdo de pessoas tem tido um forte dinamismo na
enfermagem, com estudos, pesquisas e experiéncias praticas. Podem-se
destacar as tematicas do dimensionamento de pessoal, lideranca,
educacdo permanente e salde e seguranca dos trabalhadores de
enfermagem (FUGULIN; GAIDZINSKI, 2011; CARDOSO, 2011;
LOPES, 2007; EBLILNG; CARDOSO, 2010).

A questdo da avaliacdo e qualidade da assisténcia que tem
assumido grande relevancia na gestdo em salde também envolve a
enfermagem. Crescem 0s estudos e iniciativas no contexto do
movimento pela “seguranca do paciente”. No setor privado hospitalar,
em especial, a enfermagem estd engajada nos processos de
acreditacao/certificacdo e programas voltados para a qualidade da
assisténcia (OPAS, 2011; KNODEL, 2011; BETTA; ARRIERO;
BAPTISTA, 2011; DENSER, 2011).

As Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo em Salde (TICS)
estdo promovendo fortes mudancas no setor salde e constituem-se em
aposta para um grande avango da gestdo em saude. A enfermagem tem
participado deste processo, talvez ainda de forma timida, mas que tende
a merecer uma atengdo crescente e destacada (HUMMEL, 2012;
PRADQO; PERES; LEITE, 2011).
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4 PRINCIPIOS TEORICOS ORIENTADORES DO PRAXIS

A construcdo do sistema de gestdo PRAXIS fundamenta-se em
trés (3) principios orientadores relevantes e articulados entre si: Gestao
Participativa, Melhoria Continua do Desempenho e Inovagao
Tecnoldgica.

A opcdo pela Gestdo Participativa (GP) expressa uma convicgao
filosofica de que esta concepcdo de gestdo € a que melhor responde as
caracteristicas do trabalho em salde e na enfermagem.

A Melhoria Continua do Desempenho significa a incorporacéo da
visdo da necessidade de preocupacdo permanente com a qualidade da
assisténcia. E, que esta preocupacdo deve ter centralidade e presenca
efetiva na gestdo dos processos assistenciais em todos os servi¢os de
salide, tanto publicos, quanto privados.

A Inovacdo Tecnolégica, como o uso de ferramentas de
tecnologia de informagdo e comunicagdo e a informatizagcdo de
processos, traduz o uso de recursos tecnologicos atuais e inovadores
para implementar melhorias na gestdo. Estes recursos podem ser muito
Uteis para o trabalho da enfermagem e favorecerem uma prética com
maior autonomia profissional e usuério centrado.

4.1 GESTAO PARTICIPATIVA

A Gestdo Participativa (GP) constitui-se em concepcao de gestdo
gue vem ganhando uma ampla adesdo no mundo das organizag@es e
serve de referéncia para varios instrumentos da administracdo
contemporanea.

No Brasil, o0 SUS adotou a GP como diretriz geral e o Ministério
da Salde (MS) possui uma Secretaria Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa (SGEP) e uma Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa no SUS (ParticipaSUS) (BRASIL, 2009). O MS instituiu o
Prémio Sérgio Arouca de Gestdo Participativa no SUS visando premiar
e divulgar experiéncias exitosas de GP (BRASIL, 2007). A GP ¢
também um dos eixos centrais da Politica Nacional de Humanizacgéo no
SUS (BRASIL, 2010).

O caréter institucional, regular e deliberativo das Conferéncias
Nacionais de Salde e dos Conselhos de Saude em nivel nacional,
estadual e municipal, bem demonstram o compromisso com a
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concepcéo de gestdo participativa.

As caracteristicas do trabalho em sadde, interdisciplinar,
multiprofissional e de inclusdo do usuario, comunidade e sociedade
como protagonistas indicam e reforcam a GP como a concepcdo
necessaria, porém, observa-se que este principio tem grande aceitacdo
tedrica, mas ainda, uma baixa aplicacdo no setor saude.

Isto fortalece a importancia desafiadora de elaboracéo e aplicacdo
de instrumentos que favorecam a GP como pretende o PRAXIS.

A GP pode ser entendida como a consideracdo das pessoas
enquanto sujeitos protagonistas nos processos de gestdo, com poder
deliberativo em todos os ciclos em que estdo envolvidas. Possibilita um
fazer consciente e responsavel no sentido individual, coletivo e
comunitéario.

A GP é o modo de gestdo mais coerente com a visdo contem-
poranea de administracdo que valoriza as pessoas enquanto talentos que
fazem a diferenca nas organizacBes, que dad uma re significacdo
institucional da subjetividade e da qualidade de vida no trabalho e, que
eleva ao maximo o valor da lideranca legitima como processo essencial
para a formagdo e mobilizacdo de grupos/equipes para o alcance de
determinada misséo.

A GP na prética cotidiana depende muito da aplicacdo concreta
de uma concepgdo de lideranga coerente com a participacéo efetiva dos
membros de um grupo de trabalho e de uma dindmica substantiva de
cooperacdo e trabalho em equipe. Constitui-se em um modo de gestéo
compartilhada que incorpora o desafio da contribuicdo para o
desenvolvimento de sujeitos mais livres, autbnomos e satisfeitos no
trabalho. Mas, que ao mesmo tempo, através do incentivo coletivo a
responsabilizagdo ndo negligencia os resultados e a qualidade do
trabalho.

A lideranca tem sido objeto de grande atengdo na gestdo e
considerada um diferencial relevante no sucesso das organizagdes. A
lideranca democrética e o trabalho em equipe sdo elementos chaves e
componentes indispensaveis para uma gestao participativa.

Na gestdo compartilhada os processos de trabalho necessarios
para o alcance de determinados resultados sdo pensados, organizados,
executados e avaliados de forma cooperativa, em que a lideranca
cumpre um papel de coordenagdo baseada na confianga, motivacao,
credibilidade, parceria, apoio, conhecimentos e habilidades sobre o
trabalho a ser desenvolvido e os objetivos a serem alcangados.

Na ética da GP a lideranca desejada envolve muito mais do que a
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capacidade de inspirar e motivar pessoas na dire¢do de um propdsito
comum e implica, dentre outros, nos seguintes aspectos adicionais:
Dinémica de trabalho com a construcao de acordos coletivos que devem
ser respeitados; Planejamento participativo aglutinador e com uma
sistematica de avaliacdo, ajustes e replanejamento; Comprometimento
com objetivos comuns; Valorizagdo de instancias coletivas decisdrias
regulares; Implementacdo de um ambiente de respeito e consideragédo
pelas pessoas como sujeitos singulares; Criacdo de mecanismos de
desenvolvimento profissional e pessoal dos membros do grupo e; Nos
servicos de saude, o fomento de uma cultura assistencial centrada no
usuario e nos principios do SUS.

Neste sentido, a lideranca participativa deve prevalecer como a
concepcao de lideranca desejada, pratica em que o lider estd sempre em
interacdo dindmica com o grupo e que resulta em um processo de
transformacdo continua para ambos, grupo e lider e o lider ndo é
compreendido em uma posicdo externa ao grupo (NETO, 2010).

O trabalho em grupo ou em equipe é parte essencial da dindmica
operacional da gestdo participativa. O trabalho em equipe na perspectiva
de “equipe integracdo” e ndo “equipe agrupamento”. No sentido
formulado por Peduzzi, Silva e Lima (2013) a “equipe agrupamento” é a
justaposicdo de acdes e profissionais e a “equipe integracdo” a
articulagdo das acdes e a interagcdo comunicativa em acdo para o alcance
de um projeto comum.

O trabalho em grupo enquanto uma alternativa ao modelo
taylorista-fordista de organizacéo do trabalho baseado no individuo, no
posto de trabalho, tem sido proposto e praticado nas organizagdes
empresariais de forma significativa a partir da segunda guerra mundial
(1939 — 1945). Neste campo destaca-se a abordagem socio-técnica das
organizacdes que implementou sistemas de produgdo com grupos semi-
autdbnomos e fundamentou experiéncias como a democracia industrial na
Escandinavia, nas décadas de 1960 e 1970. O trabalho em grupo nas
empresas, através dos chamados grupos semi-autbnomos ou grupos
auto-geridos vem ganhando importancia na gestdo das organizacdes,
inclusive no Brasil. E, é componente importante no difundido “modelo
japonés” de gestdo ou Sistema Toyota de Producgdo. Esta concepcdo de
organizacdo do trabalho propugna uma maior autonomia no
planejamento, organizacdo, execucdo e avaliagho do trabalho,
incentivando a cooperacdo e solidariedade para a consecucdo dos
objetivos do grupo e da organizagdo (MARX, 2010).

Muitas experiéncias em “trabalho enriquecedor” realizaram
incentivos aos trabalhos integrados e equipes autogeridas, mas a Toyota
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“encontrou uma maneira especial de equilibrar a eficiéncia da divisdo do
trabalho com a mégica do artesanato” (LIKER; FRANZ, 2013, p. 21).

Enfim, a Gestdo Participativa pode ser um recurso relevante na
reorientacdo do modelo assistencial de salde, na perspectiva de tornar-
se usudrio centrado, pratica da integralidade, com reducéo dos efeitos da
fragmentacdo dos cuidados e promocdo de uma assisténcia segura e de
qualidade.

O PRAXIS pretende disponibilizar um sistema de gestdo de
unidades de internacdo que facilita e organiza a Gestdo Participativa
neste importante espaco de cuidados. O Planejamento Participativo,
componente do PRAXIS, constitui-se no instrumento fundamental para
a viabilizagdo da GP nas unidades de internagéo.

4.2 MELHORIA CONTINUA DO DESEMPENHO

O desenvolvimento do capitalismo impulsionou um processo
permanente de mudancas no mundo das empresas com reflexos nas
organizacBes em geral da sociedade. Estas mudancas quase sempre
estiveram orientadas para o alcance de maior lucratividade e
competitividade no contexto dos mercados.

InovagOes tecnoldgicas materiais e de gestdo sdo as faces mais
visiveis destes processos, baseadas em conhecimentos e aplicagbes da
tecnociéncia.

A melhoria da performance, da eficacia e da eficiéncia tem sido
um desafio cotidiano para empresas e organizacfes. Na atualidade as
questdes da qualidade, da inovagdo, da governanca corporativa e da
sustentabilidade tem sido agenda prioritaria, embora as desigualdades
ainda sejam as marcas identitarias da humanidade.

Nesta trajetoria, um conceito criado ha mais de 80 anos continua
sendo uma referéncia de gestdo e configura-se como uma metodologia
amplamente utilizada para a andlise e solucdo de problemas nas
organizagdes. Constitui-se em um método sistematico de solucdo de
problemas, um passo a passo em direcdo a exceléncia. Trata-se do ciclo
PDCA ou PDSA, sigla do inglés Plan, Do, Check/Study e Act (LIKER;
FRANZ, 2013; TOUSSAINT; GERARD, 2012).
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Figura 1 — llustracdo do ciclo PDCA.

Fonte: Adaptado de
<http://focotreinamentoedesenvolvimento.blogspot.com.br/2012/02/usando-o-pdca-para-
solucionar-problemas.html>.

Possibilita uma sistemética de melhoria continua do desempenho
através do uso permanente do planejar, implementar, verificar os
resultados, promover ajustes, correcdes e replanejamento, retomando
sempre o ciclo num continum.

O sistema PRAXIS adota esta metodologia PDCA na busca de
uma melhoria continua do desempenho e performance das unidades de
internacao.

O PDCA no PRAXIS estd concebido para uma integragdo de
processos assistenciais e administrativos, onde o Planejamento
Participativo conforma-se como uma verdadeira &ncora de todo o
sistema de gestéo.

A seguir, algumas indicacdes tedricas dos processos assistenciais
e administrativos que estdo integrados no PRAXIS.

4.2.1 Planejamento participativo

“Os homens ndo improvisam, fazem, geralmente, um calculo que
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precede e preside a acdo” (MATUS, 1989, p. 24). O planejamento é uma
mediacdo entre o conhecimento e a a¢do para o alcance de objetivos em
uma determinada situacdo. O planejamento precede e preside a acdo e na
concepcgdo participativa o ator que realiza a acdo é o ator que planeja
(MATUS, 1989).

A pratica sistematica e continua do planejamento participativo em
todo o contexto do SUS e, principalmente, em todas as unidades de
salde da rede ainda é um grande desafio e objetivo a ser alcangado.

A Enfermagem vem realizando iniciativas de planejamento
participativo na gestdo de unidades de internacdo e das instancias
diretivas da enfermagem nas institui¢des de salde. O desafio parece ser
tornar estas iniciativas eventuais em préatica consolidada.

Gelbcke et al. (2006, p. 520), em relato de experiéncia do
Planejamento Estratégico Participativo da Diretoria de Enfermagem do
Hospital Universitario da UFSC, menciona:

... pretendeu-se, entdo, romper com certa apatia que
parecia estar presente, imobilizando os trabalhadores
a participacdo, a reflexdo, que levava a um fazer
rotineiro, sem motivacdo, para um processo que
favorecesse olhar o cotidiano, buscar novas
perspectivas, ter esperancas, com solidariedade,
responsabilidade e liberdade. Esperangas na
descoberta de suas proprias possibilidades de
mudanca.

A concepcdo adotada de PP é de uma diretriz ou um guia que
envolve uma ordenacdo de a¢Oes planejadas, previstas com antecedéncia
e acles emergentes, ndo previstas, a serem desenvolvidas ao longo do
tempo para alcancar a misséo de cuidar de pessoas. Consiste em decidir
com antecedéncia o que é necessario fazer para mudar as condi¢des que
sdo insatisfatdrias no presente e evitar que as condi¢bes que sao
satisfatdrias se deteriorem no futuro. E, ser sempre um processo flexivel
e dindmico que incorpora as mudancgas cotidianas emergentes com
novas agdes ndo previstas (ANDRADE; AMBONI, 2010).

4.2.2 Classificacao do grau de cuidados

Cuidados de enfermagem adequados, seguros e de qualidade
exigem uma organizacdo do trabalho em que a centralidade seja o
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usuario. A gestdo da assisténcia deve propiciar mecanismos, praticas e
dispositivos que favorecam e facilitem uma assisténcia de enfermagem
focada no usuério, no sentido individual e coletivo.

O desenvolvimento da metodologia de classificagdo dos pacientes
cumpre um papel de destaque nesta perspectiva, pois permite que a
assisténcia de enfermagem seja orientada pelas necessidades de
cuidados requeridos pelo paciente com agravo a sua sadde.

O Sistema de Classificacdo dos Pacientes (SCP) é um sistema que
possibilita a identificacdo e classificacdo de pacientes em grupos ou
categorias de cuidados que expressam o0s esforcos necessarios de
atendimento de enfermagem (FUGULIN; GAIDZINSKI; KURCGANT,
2005).

O SCP sistematico e diario é um recurso valioso para a gestdo da
assisténcia por disponibilizar, permanentemente, um quadro da
estimativa de necessidades de cuidados de enfermagem para cada
paciente e por constituir-se em indicador basico para o planejamento e
provimento dos profissionais de enfermagem necessarios em
determinada realidade de atenc¢do a salde.

O SCP ¢ parte importante do método de dimensionamento de
profissionais de enfermagem que “possibilita realizar a projecdo de um
quadro de pessoal para os servicos de salde a serem implantados,
permitindo também avaliar o quantitativo e o qualitativo de profissionais
para unidades ja em funcionamento” (FUGULIN; GAIDZINSKI, 2011,
p. 214) Dada a relevancia desta pratica o Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) prolatou resolucéo especifica, que visa estabelecer
0S parametros para dimensionar o quantitativo minimo dos diferentes
niveis de formacéo dos profissionais de Enfermagem para a cobertura
assistencial nas instituicdes de satde (COFEN, 2004).

4.2.3 Gestdo de pessoas

As visbes contemporaneas de Gestdo/Administracdo avaliam as
organizacdes em geral como sistemas vivos em que as pessoas Sao
valorizadas como um capital capaz de fazer a diferenca no mundo
competitivo e globalizado de hoje. Ganha importancia a nogéo de que as
instituicbes/empresas devem ser capazes de aprender e gerar
conhecimento continuo. A subjetividade é reconhecida, a criatividade
incentivada e o papel da lideranca destacado. As pessoas deixam de ser
recursos para serem talentos que devem ser desenvolvidos e mantidos
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para 0 sucesso de qualquer organizacdo (MARIOTTI, 2010;
CORTELLA, 2009; LASELVA; COSTA, 2011).

O setor salde no Brasil ainda esta distante de praticar esta visdo
da gestdo de pessoas. A enfermagem tem uma importancia enorme no
resultado do trabalho assistencial em sa(ide, mas ainda convive com mas
condicbes de trabalho e pouca valorizagdo em geral (CAMPOS;
MALIK, 2011).

Neste projeto, a gestdo participativa enquanto referéncia de
concepcao, busca incluir a valorizacdo das pessoas neste contexto mais
contemporaneo. Assim, a gestdo de pessoas deve procurar ir além do
tradicional, incentivando a participagdo substantiva, a motivacdo, o
enfrentamento negociado dos conflitos, o desenvolvimento técnico e
pessoal e incluindo na agenda a melhoria permanente das condicbes de
trabalho combinada com responsabilidade profissional.

O sistema PRAXIS adota estas orienta¢cdes na gestdo da equipe
de enfermagem e concentra-se na informatizacao da elaboracdo e gestdo
da escala mensal de trabalho da equipe da unidade, na escala de
distribuicdo diaria dos profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem
pelos pacientes internados, tendo como referéncia o SCP, nas atividades
de educacdo permanente e na avaliacdo de desempenho dos membros da
equipe de trabalho da unidade. Além disso, 0 PRAXIS organiza,
processa e disponibiliza informagdes relevantes do funcionamento da
unidade, favorecendo a participacdo substantiva dos membros da equipe.

4.2.4 Gestdo de materiais

Os materiais sdo instrumentos de trabalho importantes para o0s
servicos de salde bem realizarem a sua missdo de promogao, protegéo,
recuperacao e reabilitacdo da salde das pessoas. A OMS estabelece que
0 hospital enquanto uma entidade voltada para 0 manejo de eventos
agudos e criticos deve dispor de utilizacdo exclusiva de possibilidades
terapéuticas e de densidade tecnoldgica compativel com a sua
complexidade, além de oferecer um ambiente agradavel e amigavel aos
usuarios e profissionais (BRASIL, 2004).

A enfermagem utiliza uma enorme quantidade e diversidade de
instrumentos e de materiais na realizacdo de seu trabalho, especialmente
em hospitais, dai a necessidade de contemplar a gestdo de recursos
materiais nas suas atividades de administragdo. Nesta perspectiva, um
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estudo descreve uma iniciativa considerada inovadora da enfermagem
em um hospital universitario, em que a atuacdo da enfermagem nesta
area passou a ser reconhecida e institucionalizada através da
implantacdo de uma Comissdo Permanente de Materiais de Assisténcia,
a qual gerencia cerca de 400 tipos de materiais assistenciais, envolvendo
a especificacdo, padronizagdo, aquisicdo e controle quantitativo e
qualitativo (HONORIO; ALBUQUERQUE, 2005).

As condigdes do ambiente fisico, infraestrutura e manutencédo séo
também atribuicdes que ocupam o trabalho da enfermeira coordenadora
de uma unidade de internacdo e ddo sustentacdo para uma assisténcia de
qualidade e livre de riscos.

4.2.5 Gestdo da qualidade

A avaliagdo dos resultados do trabalho de uma instituicdo é uma
necessidade indispensavel e permanente, em articulagio com o
planejamento, estrutura e praticas organizacionais. Nas analises sobre as
fragilidades da gestdo em salde no Brasil aparece com forca a auséncia
ou incipiente cultura de avaliacdo dos resultados dos servicos de salde.

Vérios paises, em especial os mais desenvolvidos, estdo intro-
duzindo quadros de referéncia e indicadores de avaliacdo de desem-
penho dos sistemas de salde. A maioria das iniciativas de avaliacdo de
desempenho dos sistemas de salde ainda € relativamente recente.
Porém, a qualidade vem ganhando terreno e sendo considerada estra-
tégica na maioria dos paises, independente do nivel de desenvolvimento
e do tipo de sistema de salde adotado. Entre as razOes para a
necessidade de avaliacdo sistematica dos servicos de salde pode-se
destacar: a) ndo adequada seguranca dos sistemas de salde; b) a
ineficiéncia e 0s custos excessivos de algumas tecnologias e procedi-
mentos clinicos; c) a insatisfagdo dos usuarios; d) o acesso desigual aos
servigos de salde; e) longas listas de espera; f) o desperdicio inaceitavel
advindo da escassa eficiéncia (SERAPIONI, 2009).

O trabalho em salde é um trabalho coletivo, multiprofissional e
que requer uma abordagem interdisciplinar, trata-se de um servico,
consumido no ato da sua producdo. Area complexa, que amplia os
desafios para a implementacdo de politicas de avaliacao.

O sistema publico de salde da Inglaterra, National Health System
(NHS), criou o conceito de Governanga Clinica em 1997 para indicar a
prioridade da melhoria continua da qualidade dos servigos na busca da
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exceléncia no atendimento em salde.
A Organizagdo Mundial da Saide, OMS, propGe que
o0 conceito de Governanga Clinica englobe 04
aspectos principais:
* Desempenho dos profissionais (qualidade técnica);
* Adequada utilizacdo dos recursos (eficiéncia);
* Gestdo do risco (prevencéo e reducédo continua dos
eventos adversos e erros);
* Satisfacdo dos usuarios com a atencdo recebida
(OSMO, 2011, p.132).

A enfermagem tem tido uma participacdo efetiva neste processo
de valorizagdo da qualidade enquanto um componente estratégico e
prioritario na gestdo em salde. Estd atuante nos processos de
acreditacdo e no movimento mundial pela seguranga do paciente.
Porém, faz-se necessario uma internalizacdo no cotidiano das unidades
assisténcias e o PRAXIS pretende ser uma ferramenta que facilita e
sustenta a preocupacdo com a qualidade assistencial de enfermagem no
dia a dia das unidades de internagdo hospitalares.

A enfermagem, pelo fato de estar e cuidar do usuéario de forma
permanente e continua, tem um papel determinante na qualidade da
assisténcia hospitalar. Estudos mostram evidéncias de uma correlagdo
direta entre quantidade e qualidade do pessoal de enfermagem com a
melhoria do atendimento ao usudrio (JOINT COMISSION
RESSOURCES, 2008).

O entendimento do que ¢é qualidade tem particularidades na area
da saude devido as especificidades dos servicos de salde, que cuidam de
seres humanos nos processos de salde e doenca durante o ciclo vital.
N&o é suficiente e diretamente aplicavel a compreensdo de qualidade
como auséncia de defeitos. A qualidade implica a nocdo de avaliacdo e
um julgamento se o servigo ou bem est4 cumprindo com aquilo a que se
destinou originalmente. Envolve tomada de decisdes, estabelecimento
de critérios e subjetividade. No caso da saude deve incluir os usuarios,
profissionais de salde e gestores, bem como considerar os agentes
reguladores e financiadores (MALIK, 2010).

A aplicacdo sisteméatica de gestdo da qualidade em salde e
enfermagem é um desafio pela sua complexidade, mas uma exigéncia
contemporanea para o oferecimento de bons servicos aos usuarios e
atendimento da valorizacdo do papel da salde na sociedade atual. Os
processos assistenciais e administrativos de enfermagem, de grande
importancia nos resultados dos servicos de salde, precisam de
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avaliacdo, inclusive, para uma maior valorizagdo e visibilidade da
relevancia social da profissao.

A qualidade em saulde e enfermagem pode ser entendida como o
grau de conformidade com padrfes desejados e estabelecidos
previamente, que podem estar desdobrados em metas colocadas para um
periodo de tempo em cada realidade concreta. Os instrumentos de
verificagdo do grau de conformidade em dado contexto sdo 0s
indicadores. O indicador é uma medida usada para descrever a situacéo
existente e avaliar mudancas ou tendéncias diante das acdes de salde
e/ou enfermagem executadas (BOHOMOL, 2010).

O PRAXIS incorpora alguns instrumentos e indicadores de
avaliacdo e qualidade da assisténcia de enfermagem nas unidades de
internacdo, que serdo descritos posteriormente.

4.3 INOVACAO TECNOLOGICA

O presente trabalho de doutoramento, focado na gestdo de
unidades de internacdo hospitalares, tem a pretensdo de disponibilizar
uma tecnologia inovadora que tenha impacto positivo no manejo destas
unidades assistenciais. Desta forma, este desafio insere-se no amplo e
valorizado campo da inovagéo tecnoldgica.

A inovacdo e a inovacdo tecnoldgica sdo consideradas uma
exigéncia para 0 sucesso e mesmo sobrevivéncia das organizagbes no
mundo hodierno, tdo complexo e mutante. Constitui-se em uma agenda
prioritaria para todos os setores, publico e privado e, esta diretamente
associada ao desafio de aprendizagem organizacional continua.

Neste inicio de século XXI pode-se dizer que vivemos sob o
império da tecnologia e que a vida em geral tornou-se tremendamente
dependente da mesma, gerando transformacBes permanentes, rapidas e
intensas no modo de produzir e viver dos seres humanos.

Do ponto de vista da filosofia, técnica e tecnologia podem ser
consideradas como inerentes & vida humana em sociedade. Tecnologia
pode ser compreendida como saberes decorrentes das técnicas utilizadas
pelos seres humanos para ampliar e melhorar a sua sobrevivéncia, tanto
em relacdo a natureza, quanto nas relagdes entre si. Hoje em dia, o termo
tecnociéncia expressa a forte relacdo entre ciéncia e tecnologia. “A
tecnologia tanto produziu teorias cientificas que a explicam e sustentam
- ciéncia pura - quanto deriva da ciéncia pura que produz conhecimentos
aplicaveis - ciéncia aplicada” (LORENZETTI et al., 2012).



72

Tecnologia pode ser entendida como a antiga técnica com base
cientifica, materializada em uma ampla variedade de produtos, processos
e servicos desenvolvidos e disponibilizados na sociedade visando atender
necessidades das pessoas. A compreensdo de tecnologia envolve “coisas”
materiais, tangiveis e “coisas” ndo materiais, intangiveis. As tecnologias
materiais sdo bem visiveis, tipo, notebooks, tablets, smart phones, TVs,
tomdgrafos, oximetros, dentre outros. As tecnologias ndo materiais sao
pouco visiveis, tipo, processos de trabalho, metodologias organizacionais,
competéncias e etc. (LORENZETTI etal., 2012).

O economista e cientista politico Joseph Schumpeter (1883-1950)
foi um pioneiro na formulagdo tedrica sobre inovacdo. Criou o conceito
de “destruicdo criadora” em que a inovagdo é o0 motor do
desenvolvimento econémico, num processo dindmico em que as novas
tecnologias substituem as antigas. Segundo Schumpeter, as inovagfes
podem ser “radicais” quando engendram rupturas mais intensas e
“incrementais” quando continuidade de um processo de mudanca. Em
1934, classificou as inovagfes em cinco tipos: Introducdo de novos
produtos; Introdugdo de novos métodos de producdo; Abertura de novos
mercados; Desenvolvimento de novas fontes provedoras de matérias
primas e outros insumos e Criacdo de novas estruturas de mercado em
uma inddstria (OCDE/FINEP, 2006).

As tecnologias e as inovagdes tecnoldgicas podem ser admitidas
como meios de trabalho, elementos mediadores da relagdo do homem
com a natureza e o ambiente social. Assim, sdo parte do complexo das
relacbes sociais e guardam articulagdo com intencdes e finalidades.
Estdo incluidas nos espacos de disputas sociais e uma mesma tecnologia
ou inovacdo tecnolégica pode ter diferentes tipos de uso (VELOSO,
2011).

A Lei n° 10.973/2004, que trata da inovacdo no Brasil, define
inovacdo como “introdugdo de novidade ou aperfeicoamento no
ambiente produtivo ou social que resulte em novos produtos, processos
ou servigos (BRASIL, 2004). E, a lei n® 11.196/2004, que dispde sobre
incentivos fiscais para a inovagdo tecnolégica no Brasil considera a
inovacao tecnolégica como “a concepcdo de novo produto ou processo
de fabricacdo, bem como a agregacdo de novas funcionalidades ou
caracteristicas ao produto ou processo, que implique melhorias
incrementais e efetivo ganho de qualidade ou produtividade....”
(BRASIL, 2005).

A Organizagdo para Cooperacdo Econdmica e Desenvolvimento
(OCDE), tendo como referéncia 0 mundo das empresas privadas,
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considera inovagdo como a “implementacdo de um produto (bem ou
servico) novo ou significativamente melhorado, ou um processo, ou um
novo método de marketing, ou um novo método organizacional nas
praticas de negécios, na organizacao do local de trabalho ou nas relagfes
externas”. A OCDE coloca a inovagdo num campo mais amplo e as
inovacOes tecnoldgicas num espectro mais restrito das inovagfes de
produto e processo, denominadas de inovagbes tecnoldgicas em
produtos e processos (TPP) (OCDE/FINEP, 2006). O IBGE usa esta
mesma referéncia da OCDE na sua Pesquisa de Inovacdo Tecnoldgica
(IBGE, 2010).

Na trajetoria da humanidade, para o bem e para o mal, a
informacdo sempre foi considerada uma necessidade estratégica. A
informacéo esta diretamente relacionada a todos os tipos de embates e
ao desenvolvimento técnico, cientifico, tecnoldgico, econémico e social
das sociedades humanas.

A informacdo permeia grande parte das inovagdes tecnoldgicas
tendo recebido uma identidade prépria, Tecnologia da Informacéo (TI) e
mais recentemente, com a integracdo entre informéatica e
telecomunicagdes, a modalidade de Tecnologia da Informacdo e
Comunicacgéo (TIC).

As TICs podem ser definidas como

0 conjunto de dispositivos, servicos e conhecimentos
relacionados a uma determinada infraestrutura,
composta por computadores, softwares, sistemas de
redes etc., 0s quais teriam a capacidade de produzir,
processar e distribuir informacfes para organizagdes
e sujeitos sociais (VELOSO, 2011, p. 49).

As TICs vém ganhando uma larga aplicacdo na saude e
representam um recurso de grande importancia para a gestdo em salde.

4.3.1 Novas tecnologias e saude

A salde é um territério onde novas tecnologias e inovagdes
tecnoldgicas tém forte concentragdo de producdo e destino. O setor
salde agrega cerca de 25% da despesa mundial em inovagao e o maior
esforco em pesquisa em conjunto com a area militar e armamentistica
(GADELHA, 2012).



74

A salde e sua correlagdo com bem estar e qualidade de vida tem
recebido, através dos tempos, uma crescente preocupacédo e valorizagéo
pela sociedade humana. Esta tendéncia estd refletida na dedicacéo,
destinacdo de recursos e investimentos em pesquisas e descobertas e
aplicacdes de novas tecnologias na area.

Mesmo antes da emergéncia da medicina moderna e da
institucionalizacdo da profissdo de enfermagem foram desenvolvidas
tecnologias de impacto como a quarentena nas epidemias e a
reorganizacdo dos hospitais promovida por Florence Nightingale. A
partir de meados do século XIX os avangos das ciéncias da salde
promovem um processo permanente de descobertas e aplicagdes de
novas tecnologias, desde a anestesia para a realizagdo de cirurgias, a
radiografia, a identificacdo de agentes patologicos microscopicos, a
descoberta e 0 uso de penicilina, até os rob6s cirtrgicos, tecnologias
avancadas de apoio diagndstico e os novos medicamentos dos dias de
hoje.

As TICs estdo conformado um amplo campo de desenvolvimento
e aplicacdo na area da salde, onde pode-se destacar trés pdlos: suporte a
gestdo em salde, empoderamento dos usuarios e a possibilidade de
itinerérios terapéuticos integrados e atualizados, com impacto positivo
na protecdo, prevencdo, promocdo, recuperacdo da salde e maior
longevidade e melhor qualidade de vida na convivéncia com os agravos
crénicos. As TICs na salde ja recebem uma ampla identidade de salde
eletrbnica, eHealth, com sub areas como, mHealth (mobile), TeleHealth,
Telemonitoring, ePatient, eDoctor, HIS (hospital information system),
PACS (picture archiving and comunication system) e EHR (eletronic
health record).

As TICs na salde devem ser vistas como ferramentas que podem
impulsionar a democratizacdo do acesso e servicos de qualidade em
grande escala, desde que, haja um sistema de saude efetivamente
comprometido com as necessidades da populacéo e que a salde ocupe a
prioridade merecida. O que, na visdo deste pesquisador, s6 é possivel
com um sistema puablico nacional como o projeto do SUS. As TICs e as
inovacOes e tecnologias em salde apresentam novas possibilidades e
oportunidades de atuacgdo profissional para a enfermagem.

Reflexdes sobre a interface da enfermagem com a compreenséo e
o0 significado da tecnologia tém sido produzidas e ja acumulam um
razoavel acervo (MENDES et al, 2002; NIETSCHE, 2000; NIETSCHE
et al, 2005; PAIM et al, 2009; PRADO; PERES; LEITE, 2011). O
desafio, na atualidade, é a formulacéo, construcdo e implementacéo de
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tecnologias que favoregam a préatica de cuidados seguros e de qualidade
para as pessoas.

A informacdo estd na agenda prioritaria das politicas de salde em
todo o mundo. Um foco relevante neste campo é a construgdo de
Registros Eletrbnicos de Saude (RES), prontuarios eletrdnicos
individuais e de uso integrado em todos 0s servigos e acessivel aos
respectivos usudrios. O RES (EHR) é considerado um recurso
estratégico para a qualidade e seguranga dos cuidados, facilitador chave
para a integracdo dos diversos servicos, empoderamento dos usuarios
que podem interagir em tempo real com suas necessidades e
atendimentos e fator de maior eficiéncia e produtividade para os
sistemas de salde. Uma questdo essencial a ser equacionada é a
preservacdo da confidencialidade e seguranga das informagoes.

4.3.2 PRAXIS: inovacao tecnoldgica de processo

O aplicativo PRAXIS enquadra-se perfeitamente como uma
inovacao tecnoldgica de processo. O proposito do PRAXIS é gerar um
impacto de melhoria do desempenho das unidades de internacdo num
sentido amplo, ou seja, para a assisténcia aos usuarios e para o trabalho
da equipe de enfermagem. Armazena, organiza, processa e disponibiliza
informacgdes, muitas em tempo real, para os profissionais e equipes de
trabalho, integrando processos que possibilita a melhoria da finalidade
das unidades de internacdo. Para tanto, integra tecnologias materiais e
ndo materiais em um sistema informatizado (software), envolvendo a
formulacdo de novas metodologias e a estruturacdo de saberes em
modalidades inovadoras de uso.

Do ponto de vista geral uma grande novidade é a construcgao e
operacdo de um sistema de informacdo que procura dar conta dos
processos de gestdo de uma unidade de internagdo como um todo,
incorporando metodologias e processos antes dispersos e fragmentados.

Os dispositivos materiais envolvidos no software séo
computador, tablet e um painel eletronico (TV 507).

Os dispositivos ndo materiais mais importantes desenvolvidos e
incorporados no software sdo: metodologia de planejamento
participativo especifico para as unidades de internacéo; sistema diario de
classificacdo dos pacientes para organizacdo da assisténcia e subsidio
para o dimensionamento da equipe necessaria; informacdo e
monitoramento da realizacdo da SAE; informacdo e monitoramento dos
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exames de apoio diagndstico; informacao e monitoramento dos tipos de
precaucdo (isolamento) necessarias para cada quarto da unidade;
informatizacdo e visualizacdo eletronica da escala mensal de trabalho da
equipe de enfermagem; informatizacdo e visualizacdo eletrbnica das
atividades e eventos de educagdo permanente; informatizacdo da
avaliacdo de desempenho dos membros das equipe de enfermagem;
registro e monitoramento dos estoques de materiais e necessidades de
manutencdo e melhorias do ambiente fisico da unidade; introducédo da
sistematica de registro das ocorréncias de eventos adversos com 0s
usuarios; introducdo da sistemaética de coleta do grau de satisfacdo dos
usuarios com a assisténcia de enfermagem recebida e visualizagéo
eletrénica atualizada de indicadores de desempenho e grau de satisfacéo
dos usudrios com os cuidados recebidos.

A visualizacdo no painel eletrénico de informages instantaneas e
relevantes (dashboard) do cotidiano da unidade significa a incorporagéo
de uma tecnologia avancada nos processo de gestdo (TURBAN et al.,
2009; TURBAN; VOLONINO, 2013).

A criacgdo e aplicagdo, pela enfermagem, deste tipo de inovacéo
tecnoldgica podem beneficiar a atuacdo profissional e melhorar a
visibilidade e valorizacdo da profissdo, tdo essencial na atencdo
hospitalar e em outros servicos de salde.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO: QUASE EXPERIMENTAL

O proposito desse projeto € a construgdo, experimentagdo e
avaliacdo preliminar de uma Tecnologia para a Gestdo de Unidades de
Internacdo, conforme explicitado nos objetivos.

A realizacdo do estudo aconteceu através de dois percursos bem
definidos, ou seja, uma trajetoria para a construcdo do sistema ou
software, que se constitui na tecnologia inovadora em si, e outro, a
experimentacdo da tecnologia em uma realidade concreta, uma unidade
de internacéo de um hospital universitario.

Este desenho metodoldgico tem na pesquisa quase experimental a

melhor identidade, pois, a pesquisa quase-experimental

embora ndo apresentando distribuicdo aleatéria dos
sujeitos nem grupos de controle, sdo desenvolvidas
com bastante rigor metodoldgico e aproximam-se
bastante das pesquisas experimentais” e permite
“observar 0 que ocorre, quando ocorre, a quem
ocorre, tornando-se possivel, de alguma forma, a
analise de relages causa-efeito (GIL, 1999, p. 68).

Os estudos ou pesquisas quase experimentais foram introduzidos
para permitir certa flexibilizagdo em relacdo aos estudos experimentais
puros, mas sdo considerados validos e bastante utilizados para testar a
efetividade de uma intervencdo (SOUSA; DRIESSNACK; MENDES,
2007).

O delineamento  quase experimental requer bastante
conhecimento prévio sobre a tematica, ndo ha alocagdo aleatéria dos
participantes e 0 pesquisador intervém na caracteristica que esta sendo
investigada (CARNEIRO, 2002).

O método quase experimental foi descrito e popularizado pelos
pesquisadores norte americanos Campbell e Stanley, a partir de um livro
publicado em 1963 (SHADISH; COOK; CAMPBELL, 2002).

No caso especifico deste projeto o delineamento quase
experimental estda bem caracterizado devido ao fato de que a
experimentacdo da tecnologia foi com um grupo de participantes,
profissionais de enfermagem de uma unidade de internagéo, por escolha
intencional, ndo aleatdria, onde o grupo estava esclarecido sobre as
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justificativas e objetivos do projeto e se colocou disponivel para a sua
aplicacéo.

5.2 LOCAL DE ESTUDO

O local de estudo é uma unidade de internacdo de clinica médica
para adultos do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina.

Inaugurado em 1980 o HU/UFSC atende exclusivamente aos
usuarios do SUS, com foco na média e alta complexidade e tem a
missdo de ser centro de ensino e pesquisa na area da saude. E um
hospital geral de grande porte, possuindo, atualmente, 208 leitos.

O HU/UFSC nparticipa do projeto Aplicativo de Gestdo para
Hospitais Universitarios (AGHU), do Ministério da Educacdo, que
objetiva padronizar praticas assistenciais e administrativas em todos os
46 hospitais universitarios de sua rede. A utilizagdo do AGHU vai
proporcionar que 0s hospitais aprimorem seus processos de
atendimento, estendendo aos pacientes de todo o pais indmeras
facilidades, como o prontuario eletrdnico e todos os beneficios a ele
relacionados. Além disso, com 0 AGHU o MEC passard a dispor de
indicadores padronizados entre todos os integrantes da rede, o que
facilitard a implantacdo de melhorias e a divulgacdo transparente de
dados para o publico. Para desenvolver este trabalho, o MEC utiliza
como base o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

A tecnologia PRAXIS, objeto desta pesquisa, tem correlacdo com
esta iniciativa AGHU e se prop8e ser um produto a ser disponibilizado
para os hospitais universitarios, dentre outros.

A unidade de internacdo onde o PRAXIS foi aplicado de forma
experimental ¢ uma Clinica Médica do HU/UFSC. Esta unidade de
clinica médica conta com 12 quartos, totalizando 25 leitos. Os leitos
estdo distribuidos de maneira diferente entre os quartos: seis quartos
com dois leitos, trés quartos com quatro leitos e um quarto com um
leito, sendo este, geralmente, um quarto de Isolamento de Contato. Os
leitos sdo divididos por especialidade médica, sendo nove para
Oncohematologia, seis para Clinica Médica Geral, cinco para
Neurologia, quatro para Cardiologia e um para Endocrinologia.

A estrutura fisica da unidade conta, ainda, com uma sala para
realizacdo de curativos e procedimentos, uma sala para preparacdo de
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medicacdo, uma sala para passagem de plantdo, uma rouparia, um
expurgo, dois banheiros (um para uso de funcionarios e outro para
visitantes e acompanhantes), uma sala de almoxarifado, um posto de
enfermagem, uma sala de repouso da enfermagem e uma copa.

A equipe de enfermagem da unidade é composta por trinta e trés
funcionérios, sendo uma enfermeira chefe, sete enfermeiras
assistenciais, vinte e quatro técnicos e auxiliares de enfermagem, um
auxiliar de satde e ainda, dois bolsistas responsaveis por atividades de
escrituracao.

O trabalho na unidade estd organizado em cinco sub equipes,
turno matutino (07:00 - 13:00 horas), turno vespertino (13:00 - 19:00
horas), noturnos um, dois e trés (19:00 - 07:00 horas). Nos finais de
semana e feriados o regime diurno é de 12 horas (07:00 - 19:00 horas).
Cada equipe atua com a seguinte composicdo: matutino, duas
enfermeiras e cinco técnicos ou auxiliares de enfermagem; vespertino,
uma enfermeira e quatro técnicos ou auxiliares de enfermagem;
noturnos, uma enfermeira e trés técnicos ou auxiliares de enfermagem.
A enfermeira chefe faz turnos variados e 0s bolsistas da escrituracéo
fazem um pela manhd com quatro horas e um a tarde com a mesma
jornada.

A equipe multiprofissional é composta por profissionais da
medicina, servico social, nutricdo, odontologia, psicologia, fisioterapia e
fonoaudiologia.

5.3 DESENVOLVIMENTO DO SOFTWARE PRAXIS

O percurso para construgdo do sistema de gestdo de unidades de
internacdo PRAXIS envolveu o trabalho de uma equipe técnica por um
periodo de 18 meses, outubro de 2011 a mar¢o de 2013. A equipe
técnica contou com a participacdo de um analista de sistemas, escolhido
pelo pesquisador, dois programadores e uma bolsista. Os programadores
e a bolsista foram cedidos pelo HU/UFSC.

O desenvolvimento do PRAXIS usou como referéncia a Norma
NBR ISO/IEC 12207, Tecnologia da Informacdo — Processos de Ciclo
de Vida de Software tendo como principio basico as fases mostradas na
Figura 2 e definidas a seguir:
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Levantamento e Andlise dos Requisitos

Especificacdo Funcional

Projeto de Arquitetura

Desenvolvimento e Testes

Figura 2 — Fases de desenvolvimento de software.
Fonte: GIAMATTEY, 2013.

Levantamento e Analise de Requisitos — Primeira fase do
processo de desenvolvimento do software. Nesta fase foram feitas as
reunides da equipe técnica do PRAXIS para que se tivesse a visdo e 0
aprendizado sobre 0s processos que seriam automatizados e as
funcionalidades que deveriam constar do software a ser desenvolvido.

Especificagdo Funcional — Fase onde foi produzido um
completo detalhamento dos contelidos e da funcionalidade do software.
Através de reunides foram realizadas a validacdo do levantamento e a
analise dos requisitos que orientariam as préximas fases do processo de
desenvolvimento do software (Apéndice A).

Projeto de Arquitetura — Fase onde foram definidas as
propriedades de arquitetura, considerando o ambiente e modelo
operacional, a modelagem e o banco de dados, a linguagem de
programacdo, as interfaces com outros softwares, os recursos de
hardware e os recursos de conectividade.

Desenvolvimento e Testes — Fase de transformacgdo das
especificagcbes funcionais detalhadas pelo projeto de arquitetura em
codigo. A fase de testes foi a parte do processo de desenvolvimento do
software voltada para a avaliacdo da qualidade da aplicagdo. Teve como
atributos a avaliagdo da funcionalidade, confiabilidade, usabilidade,
eficiéncia, manutenibilidade e da portabilidade do software.

Implantacdo — Fase que correspondeu textualmente a passagem
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do software para a producdo. Ap6s a conclusdo das fases anteriores, da
capacitacdo dos usuarios, revisdo e conclusdo da documentacdo, o
software desenvolvido é considerado pronto para ser utilizado.

Manutencdo — Fase de melhoria e otimizacdo do software.
Envolve, além de reparos de eventuais inconsistencias do processo de
desenvolvimento ndo identificadas na fase de testes, a automacdo de
novas funcionalidades, rotinas e processos, resultando em novas versdes
do software.

O processo de desenvolvimento do PRAXIS, ap6s a composi¢do
da equipe técnica, iniciou com reunifes para 0 pesquisador expor o
projeto e a organizacdo do trabalho para a realizagdo das fases acima
identificadas. Definiu-se uma dindmica em que as partes ou médulos do
PRAXIS seriam descritas na forma detalhada de requerimentos de
informatica, pelo analista de sistemas, para que os programadores
realizassem o processo de desenvolvimento. Para tanto, o pesquisador
preparou um sumario descritivo das necessidades do PRAXIS
(APENDICE B). A producdo parcial foi sendo avaliada e testada pelo
analista de sistemas em conjunto com o pesquisador. Defini¢es, ajustes
e alteragdes foram encaminhadas em reunifes do conjunto da equipe.

O software foi desenvolvido para ambiente web podendo ser
utilizado através dos navegadores Internet Explorer, Mozilla Firefox e
Google Chrome em desktops, notebooks e tablets. A plataforma
operacional, baseada em ferramentas livres, € composta pelo sistema
operacional Linux Debian, gerenciador de aplicativo Tomcat,
gerenciador de banco de dados PostgreSQL, linguagem de programacao
JAVA com utilizagdo do framework Jaguar e servigos de controle de
autenticacdo e autorizagdo JAAS (Java Authentication and
Authorization Service). Os recursos de hardware onde o software esta
instalado fazem parte da infraestrutura do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC).

O PRAXIS desenvolvido é uma versdo inicial (1.0), estando
previstas novas versdes e adaptagdes para a realidade de cada hospital a
ser aplicado. O detalhamento do aplicativo PRAXIS esta contemplado
nos resultados, especificamente, no primeiro artigo.

5.4 EXPERIMENTACAO DO SOFTWARE PRAXIS

A aplicacdo experimental do sistema PRAXIS foi realizada de
acordo com o seguinte processo:
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1. Obtencdo do consentimento e apoio da instancia diretiva da
enfermagem e do hospital para o projeto.

2. Escolha da unidade de internacdo para a aplicacgdo.

3. Aprovacao do projeto no comité de ética da instituicdo.

4. Informacdo, sensibilizagdo e consentimento da equipe de
enfermagem da unidade de internacdo escolhida para envolvimento na
realizacdo da experiéncia.

5. Preenchimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido por parte dos participantes da unidade de internacéo.

6. Realizacdo de oficinas de grupos de discussdo com a equipe da
unidade de internacdo para elaboracdo do Planejamento Participativo da
Unidade (PPU) e capacitacdo sobre o sistema como um todo.

7. Lancamento das informagdes da unidade no sistema PRAXIS.

8. Implantacéo e funcionamento do software na unidade.

9. Realizagdo de ajustes necessarios durante o processo de
implantacao.

10. Avaliagéo preliminar do software

5.5 AVALIAGAO PRELIMINAR DO SOFTWARE PRAXIS

A avaliacdo preliminar da Tecnologia de Gestdo de Unidades de
Internacdo envolveu as seguintes iniciativas:

Avaliacdo pela equipe da unidade de internacdo onde o sistema
estd implantado e funcionando, mediante preenchimento de formulario
préprio (Apéndice C)

Producdo de parecer por uma Comissdo Externa de Avaliagdo
(CEA), constituido por trés (3) enfermeiras que possuem formacdo e
experiéncia em gestdo em enfermagem, sendo dois (2) do hospital do
local da experimentacdo e um (1) de hospital da regido geografica
proxima. Este Comité recebeu um conhecimento prévio do PRAXIS e
um roteiro de pontos indicativos para a avaliacdo (Apéndice D). Este
roteiro foi validado pela analise critica de uma enfermeira gestora de
divisdo do HU/UFSC. Ao final, a Comissdo Externa de Avalia¢do
forneceu ao pesquisador um Parecer de Avaliacdo do PRAXIS. Neste
processo, foi priorizada uma avaliacdo concentrada nos usuarios do
PRAXIS, a dtica da profissdo de enfermagem, sem abranger uma
metodologia e experts em avaliagdo da qualidade tecnoldgica do
software PRAXIS.
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5.6 REGISTRO DO PRAXIS

O Departamento de Inovagéo Tecnoldgica da UFSC (DIT/UFSC)
recomendou o registro e futuro licenciamento do software deste projeto.
Enquanto o software ndo estivesse concluido e o processo de registro
encaminhado o DIT aconselhou que as atividades publicas fossem
realizadas sob sigilo, com o0s presentes assinando um termo de
confidencialidade. Esta medida foi realizada no momento da
qualificacdo do projeto em novembro de 2011.

Com o apoio do DIT/UFSC toda a documentacao necessaria para
registro do PRAXIS foi providenciada e no dia 01 de novembro de 2012
o0 Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI) aceitou o pedido
de registro com o protocolo n° 017120001370 (ANEXO A).

5.7 ASPECTOS ETICOS

A proposta deste estudo foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina e teve sua aprovacdo confirmada pelo Certificado n® 2401
(ANEXO B).

Durante todo o processo de pesquisa foram obedecidos o0s
preceitos contidos na Resolucdo n° 196 do Conselho Nacional de Salde
(BRASIL, 1996) e os estabelecidos na Portaria MS n°® 2.048/2009, que
aprova o Regulamento do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
2009).

Adotaram-se 0s seguintes compromissos: a obtencdo do termo de
consentimento livre e esclarecido dos envolvidos e das instituigdes
(APENDICE E); ponderagio de/sobre riscos e beneficios; previsio de
procedimentos que assegurem a confidencialidade, a privacidade e a
protecdo da imagem; o respeito aos valores culturais, sociais, morais,
religiosos e éticos; o respeito aos habitos e costumes dos participantes; a
garantia do retorno dos dados e beneficios obtidos com o projeto para as
pessoas envolvidas.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Instrucdo normativa do Programa de Po6s Graduagdo em
Enfermagem da UFSC determina que os resultados nas teses de
doutorado sejam apresentados no formato de artigos. Em atendimento a
este dispositivo os resultados deste trabalho foram estruturados nos
seguintes artigos:

Artigo 01: “PRAXIS”: TECNOLOGIA PARA GESTAO DE
UNIDADES DE INTERNACAO HOSPITALARES.

Artigo 02: TECNOLOGIA “PRAXIS”: PLANEJAMENTO E
QUALIDADE NA GESTAO DE UNIDADES DE INTERNACAO
HOSPITALARES.

Artigo 03: TECNOLOGIA “PRAXIS”: GESTAO DA
ASSISTENCIA E DE PESSOAS EM UNIDADES DE INTERNACAO
HOSPITALARES.

6.1 ARTIGO 1 - “PRAXIS”: TECNOLOGIA PARA GESTAO DE
UNIDADES DE INTERNACAO HOSPITALARES

“PRAXIS”: TECNOLOGIA PARA GESTAO DE UNIDADES DE
INTERNACAO HOSPITALARES

Jorge Lorenzetti
Francine Lima Gelbcke

RESUMO

O objetivo deste artigo é apresentar o processo de desenvolvimento da
tecnologia denominada de PRAXIS, para a gestdo de unidades de
internacdo hospitalares, bem como a avaliagdo da sua experimentago.
O Brasil possui cerca de 15 mil unidades de internacdo nos seus
hospitais. E, em 2012, ocorreram mais de 18,5 milhdes de internagdes
hospitalares no Brasil. Inexiste um software que faga o suporte da gestéo
para estes importantes espacos assistenciais de salde. O Aplicativo
PRAXIS integra processos assistenciais e administrativos das unidades
de internagdo e fundamenta-se na gestdo participativa, melhoria
continua do desempenho e inovacdo tecnolégica. Tem como finalidade
favorecer uma assisténcia de enfermagem segura e de qualidade aos
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usuarios e facilitar o trabalho dos profissionais de enfermagem. O
sistema foi desenvolvido em parceria com o Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina, esta em funcionamento em uma
unidade clinica do referido hospital e adotou-se a abordagem
metodoldgica quase experimental. O software foi registrado no Instituto
Nacional de Propriedade Industrial (INPI). Descrevem-se 0s
componentes estruturais do PRAXIS: Planejamento Participativo da
Unidade (PPU), Sistema Diério de Classificacdo dos Pacientes (SDCP),
Gestdo de Pessoas da Equipe de Enfermagem (GPEN), Gestdo de
Materiais (GMAT) e Gestdo da Qualidade (GQUALLI). As informacdes
relevantes destes mddulos do software sdo organizadas e
disponibilizadas de forma atualizada no painel eletrdnico da unidade
(TV de 50’) para visibilidade e comunicacdo aos membros da equipe de
enfermagem e demais profissionais de salde, usuarios, acompanhantes,
familiares e visitantes. O sistema PRAXIS foi avaliado por experts e
equipe de enfermagem, que concluiram que o mesmo é positivo para a
melhoria da gestdo e qualidade da assisténcia. A expectativa é que a
multiplicagdo do uso da tecnologia e o seu aperfeicoamento gerem uma
massa critica capaz de significar uma melhoria substantiva no
desempenho das unidades de internacdo que possa ser caracterizada
como um novo padrdo, num processo e esforgo coletivo de longo prazo.

INTRODUCAO

A demanda por servicos adequados de saude esta na agenda
contemporanea das comunidades e paises e a estratégia de acesso
universal evidencia-se como uma prioridade internacional (WHO,
2010). O atendimento dos anseios da sociedade por servigos de salde
universais, seguros e de qualidade e a disponibilidade permanente de
novas tecnologias alimentam custos crescentes no setor e exigem
praticas de gestdo inovadoras e apropriadas. A formacdo de redes e a
integracdo dos servicos afirmam-se como uma necessidade, mesmo nos
paises com opc¢do politica por sistemas privados de salde. Desta forma,
as questdes do financiamento e da gestdo em salde se destacam como
grandes desafios para a area da satde em geral.

Tradicionalmente, a gestio em salde esteve focada na
organizagdo institucional para que os profissionais de salde, em especial
0s médicos, pudessem exercer o trabalho assistencial com grande
autonomia (MINTZBERG, 2006). Na atualidade, no contexto de um
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movimento por eficécia, qualidade e eficiéncia na salde, a gestdo tem
ampliado de forma significativa a sua abrangéncia de atuacdo,
institucionalizando a integracdo dos diversos servigos e seus respectivos
processos assistenciais (BOHMER, 2012). Nesta perspectiva, 0 sistema
de salde é responsavel pelo padrdo de atencdo disponibilizada a
populacdo e as diversas organizagdes de salde sdo responsaveis pela
eficacia, qualidade e eficiéncia dos servigos que estdo na missao das
mesmas. Esta mudanga traz grandes implicacGes, porque 0S processos
assistenciais deixam de ser da autonomia absoluta dos profissionais de
salde e passam a ser finalidade institucional, materializados em padroes
e protocolos esperados, em permanente desenvolvimento e atualizacdo
(TOUSSAINT; GERARD, 2012).

A atuacdo da enfermagem no desempenho dos servicos de salide
é de grande relevancia, estando, em geral, ao seu encargo, a
organizagdo, manutencdo e coordenacdo das operacOes de
funcionamento dos diversos ambientes terapéuticos. Exerce a
articulacdo do trabalho dos diversos profissionais de salde e tem forte
responsabilidade na disponibilizacdo dos materiais assistenciais
necessarios. Realiza o acolhimento dos usuarios no acesso aos servigos
de salde e acompanha e assiste 0s mesmos nos seus itinerarios
terapéuticos, tendo assim, substantivo papel em todas as acdes de
protecdo, prevencao, promocao, recuperacao e reabilitacio da saude.

As unidades de internacdo sdo os locais onde se produz os
Servicos necessarios as pessoas portadoras de necessidades de salde que
exigem internacdo hospitalar. Portanto, sdo locus relevantes no resultado
do atendimento de salde a popula¢do. De acordo com o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde, o Brasil possuia, em julho de
2013, 502.476 (quinhentos e dois mil e quatrocentos e setenta e seis)
leitos (BRASIL, 2013). Desta forma, pode-se estimar a existéncia de
mais de 15 mil unidades de internacdo. E, em 2012, ocorreram mais de
18,5 milhdes de internacdes hospitalares no Brasil (ANS, 2013;
BRASIL, 2013). A coordenagdo/direcdo/chefia de wunidades de
internacéo sio exercidas por enfermeiras?.

Observa-se que o trabalho da enfermagem nas unidades de
internacdo ainda estd baseado, predominantemente, na divisdo técnica e
parcelar do trabalho, com auséncia ou pouco planejamento global,
coordenacdo do conjunto, avaliacdo dos resultados, além da baixa
comunicacdo e participacdo coletiva (PIRES, 2008). H4 uma efetiva

2 Para referir-se aos enfermeiros e enfermeiras sera utilizado sempre o feminino, em
consideragdo & ampla maioria de mulheres na composicdo desta forca de trabalho, sem com
isto, ignorar a contribuicdo de ambos os géneros para a profisséo.
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caréncia de uma tecnologia voltada para a gestdo de unidades de
internacdo, que contribua para enfrentar esta situacdo, aplicando praticas
gerenciais que ampliem a resolutividade, promovam processos
participativos e a humanizacdo, que integrem responsabilizacdo e
incentivo ao cuidado integral e interdisciplinar e a inclusdo do usuario
como cidaddo/familia/lcomunidade protagonista no processo de
recuperacdo da salde, gerando impacto positivo na qualidade da
assisténcia.

Ressalte-se ainda, a quase auséncia de estudos e pesquisas que
abordem a gestdo das unidades de internacdo no seu todo, ou seja,
enquanto uma unidade assistencial identificada como o0 espago
privilegiado do cuidado direto e da realizacdo de grande parte da
finalidade de uma instituicdo hospitalar. No Brasil, um estudo com o
objetivo de melhoria da qualidade do trabalho de enfermagem em
unidades de internagdo identificou os seguintes “focos de atencéo”:
pratica da enfermeira distante do paciente, dificuldade na especializa¢do
e individualizacdo da assisténcia, dificuldade na manutencéo de clima
motivacional e dificuldades em manter a dindmica de producdo e
resultados. E, as acBGes implementadas como “focos de acdo” foram:
reestruturacdo organizacional do Servico de Enfermagem, revisdo dos
processos de trabalho, capacitacdo técnico-cientifica dos profissionais,
formacéo de grupos de estudo, divisdo das unidades por especialidades
médicas, revisdo da divisdo do trabalho, revisdo dos treinamentos
admissionais, utilizacdo de grupos focais para avaliagdo do trabalho e
producdo de planos estratégicos por unidade. O referido estudo
recomendou a realizagdio de programas de capacitacdo em
gerenciamento e informagdo e a revisdo do papel da enfermeira
coordenadora, entre outras (SIQUEIRA, 2004).

Na Inglaterra, referéncia mundial em servigos de salde, desde a
criagdo do National Health Service (NHS) em 1948, as unidades de
internacdo tem se constituido em motivo de preocupacdo e alvo de
iniciativas relevantes nos Gltimos anos. O NHS, em 2007, langcou um
programa nacional com foco nas unidades de internacdo denominado
“The Productive Ward”, que visa apoiar as enfermeiras a promover
mudangas nos processos de trabalho e ambiente fisico das unidades de
internacdo com o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia e
elevar o nivel de seguranca para pacientes e trabalhadores. Os beneficios
demonstrados no programa sdo: melhor satisfacdo da equipe; melhor
experiéncia para os pacientes; reducéo de eventos adversos; reducdo de
reinternacdes; reducdo do tempo de internacdo; reducdo das doencas e
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absenteismo da equipe e redugdo dos estoques de produtos de uso na
assisténcia. Dentre os impactos medidos com o desenvolvimento do
programa evidenciou-se 0 aumento de 41,6% no tempo dedicado aos
cuidados diretos aos pacientes, desde o seu langamento até o final de
2010 (ENGLAND, 2011).

A grande responsabilidade da enfermagem no conjunto do
trabalho desenvolvido nas unidades de internagdo, a relevancia desses
espacos no atendimento de saude & populagdo e a auséncia de um padréo
apropriado de gestdo para estas unidades assistenciais motivaram a
decisdo da construgdo de uma tecnologia de gestdo para unidades de
internacao.

Trata-se de uma proposta integrada e informatizada de gestdo de
unidades de internacdo que possibilite avancos através da utilizacdo de
um instrumento inovador e participativo de gestdo. A construcdo dessa
proposta pode ser entendida como uma moeda de duas faces, incluindo
forma e conteldo. Um esforco de unido entre teoria e pratica,
compreendendo a produgéo de um aplicativo ou software para gestdo de
unidades de internacdo denominado “PRAXIS”. O nome PRAXIS
expressa a ambicao deste projeto, ou seja, a partir de uma reflexdo sobre
a préatica de gestdo nas unidades de internagdo construir e aplicar uma
tecnologia de gestdo que busca transformar, positivamente, a pratica
vigente. Pretende estabelecer um padrdo de gestdo de unidades de
internacdo com foco em uma assisténcia de enfermagem com
abordagem integral, humanizada e de qualidade. E, trata-se de uma
ferramenta a ser manejada sob a coordenagdo das enfermeiras
responsaveis pela dire¢do das unidades de internagdo. O termo PRAXIS
passa a ser usado para identificar o sistema informatizado de gestdo para
unidades de internacéo.

O objetivo do presente artigo € apresentar 0 processo de
constru¢cdo e 0s componentes que integram a tecnologia PRAXIS
desenvolvida para a gestdo de unidades de internagdo, bem como a
avaliacdo preliminar da sua experimentagéo.

METODOLOGIA

A tecnologia PRAXIS foi desenvolvida em dois grandes
percursos, o primeiro de construcdo da tecnologia e o segundo de
experimentacdo da tecnologia em uma realidade concreta de uma
unidade de internacdo em um hospital universitario. Para o processo
completo destes percursos foi utilizada a concepcdo metodoldgica de
pesquisa quase experimental.
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Desenvolvimento do Software PRAXIS

A tecnologia PRAXIS foi desenvolvida em colaboragdo com o
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU/UFSC). O HU/UFSC nparticipa do projeto Aplicativo de Gestdo
para Hospitais Universitarios (AGHU), do Ministério da Educacéo, que
objetiva padronizar praticas assistenciais e administrativas em todos os
46 hospitais universitarios de sua rede. A utilizacdo do AGHU vai
proporcionar que 0s hospitais aprimorem seus processos de
atendimento, estendendo aos pacientes de todo o pais inGmeras
facilidades, como o pronturio eletrénico e todos os beneficios a ele
relacionados. Além disso, com 0 AGHU o MEC passard a dispor de
indicadores padronizados entre todos os integrantes da rede, o que
facilitara a implantacdo de melhorias e a divulgagdo transparente de
dados para o publico. Para desenvolver este trabalho, 0 MEC utiliza
como base o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O PRAXIS
tem correlagdo com esta iniciativa AGHU e se propde ser um produto a
ser disponibilizado para os hospitais universitarios, dentre outros.

O percurso para construgdo do sistema de gestdo de unidades de
internacdo PRAXIS envolveu o trabalho de uma equipe técnica por um
periodo de 18 meses, outubro de 2011 a marco de 2013. A equipe
técnica contou com a participacdo de um analista de sistemas, escolhido
pelo pesquisador, dois programadores e uma bolsista. Os programadores
e a bolsista foram cedidos pelo HU/UFSC.

O desenvolvimento do PRAXIS usou como referéncia a Norma
NBR ISO/IEC 12207, Tecnologia da Informacdo — Processos de Ciclo
de Vida de Software tendo como principio basico as fases mostradas na
Figura 1 e definidas a seguir:
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Levantamento e Analise dos Requisitos

Especificagdo Funcional

Projeto de Arquitetura

Desenvolvimento e Testes

Figura 1 — Fases de desenvolvimento do PRAXIS
Fonte: GIAMATTEY, 2013.

Levantamento e Analise de Requisitos — Primeira fase do processo de
desenvolvimento de software. Nesta fase foram feitas as reuniGes da
equipe técnica do PRAXIS para que se tivesse a visdo e o aprendizado
sobre 0s processos que seriam automatizados e as funcionalidades que
deveriam constar do software a ser desenvolvido.

Especificagdo Funcional — Fase onde foi produzido um completo
detalhamento dos conteudos e da funcionalidade do software. Através
de reunides foram realizadas a validagdo do levantamento e a andlise
dos requisitos que orientariam as proximas fases do processo de
desenvolvimento do software.

Projeto de Arquitetura — Fase onde foram definidas as propriedades de
arquitetura, considerando o ambiente e modelo operacional, a
modelagem e o banco de dados, a linguagem de programacdo, as
interfaces com outros softwares, os recursos de hardware e 0s recursos
de conectividade.

Desenvolvimento e Testes — Fase de transformacdo das especificacdes
funcionais detalhadas pelo projeto de arquitetura em codigo. A fase de
testes foi a parte do processo de desenvolvimento de software voltada
para a avaliacdo da qualidade da aplicagcdo. Teve como atributos a
avaliacdo da funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia,
manutenibilidade e da portabilidade do software.
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Implantacdo — Fase que correspondeu textualmente & passagem do
software para a producdo. Apds a conclusdo das fases anteriores, da
capacitacdo dos usuarios, revisdo e conclusdo da documentacdo, o
software desenvolvido é considerado pronto para ser utilizado.
Manutencdo — Fase de melhoria e otimizacdo do software. Envolve,
além de reparos de eventuais inconsistencias do processo de
desenvolvimento ndo identificadas na fase de testes, a automacdo de
novas funcionalidades, rotinas e processos, resultando em novas versdes
do software.

O processo de desenvolvimento do PRAXIS, ap6s a composi¢do
da equipe técnica, iniciou com reunifes para 0 pesquisador expor o
projeto e a organizacdo do trabalho para a realizagdo das fases acima
identificadas. Definiu-se uma dindmica em que as partes ou médulos do
PRAXIS seriam descritas na forma detalhada de requerimentos de
informética, pelo analista de sistemas, para que o0s programadores
realizassem o processo de desenvolvimento. Para tanto, o pesquisador
preparou um sumario descritivo das necessidades do PRAXIS. A
producdo parcial foi sendo avaliada e testada pelo analista de sistemas
em conjunto com o pesquisador. Definicdes, ajustes e alteracdes foram
encaminhados em reunides do conjunto da equipe. O software foi
desenvolvido para ambiente web podendo ser utilizado através dos
navegadores Internet Explorer, Mozilla Firefox e Google Chrome em
desktops, notebooks e tablets. A plataforma operacional, baseada em
ferramentas livres, é composta pelo sistema operacional Linux Debian,
gerenciador de aplicativo Tomcat, gerenciador de banco de dados
PostgreSQL, linguagem de programacdo JAVA com utilizacdo do
framework Jaguar e servigos de controle de autenticacdo e autorizagdo
JAAS (Java Authentication and Authorization Service). Os recursos de
hardware onde o software esta instalado fazem parte da infraestrutura
do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU/UFSC).

O PRAXIS desenvolvido é uma versdo inicial (1.0), estando
previstas novas versfes e adaptacdes para outras realidades em que o
mesmo possa ser aplicado.

Registro do PRAXIS

O Departamento de Inovagdo Tecnoldgica da UFSC (DIT/UFSC)
recomendou o registro e futuro licenciamento do software PRAXIS.
Com o apoio do DIT/UFSC toda a documentaco necessaria para
registro do PRAXIS foi providenciada e no dia 01 de novembro de 2012
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0 Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI) aceitou o pedido
de registro com o protocolo n® 017120001370 (ANEXO A).

Experimentacéo do Software PRAXIS

O aplicativo PRAXIS foi experimentado em uma unidade de
internacdo de clinica médica do HU/UFSC e estd em opera¢do na
mesma desde janeiro de 2013.

Avaliacéo Preliminar do software PRAXIS

A avaliagdo da Tecnologia de Gestdo de Unidades de Internagdo
envolveu as seguintes iniciativas: a) Apreciacdo do aplicativo pela
equipe da unidade de internacdo onde o sistema esta implantado e
funcionando, mediante preenchimento de formulario préprio; b)
Producdo de parecer por uma Comissdo Externa de Avaliacdo (CEA),
constituido por trés (3) enfermeiros que possuem formacdo e
experiéncia em gestdo em enfermagem, sendo dois (2) do hospital do
local da experimentacdo e um (1) de hospital da regido geogréfica
préxima. Este Comité recebeu uma orientacdo prévia acerca dos
componentes do PRAXIS e seu funcionamento e um roteiro de pontos
indicativos para a avaliacdo. Este roteiro foi validado pela analise critica
de uma enfermeira gestora de divisdo do HU/UFSC.

Aspectos Eticos

A proposta deste estudo foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina e teve sua aprovacado confirmada pelo Certificado n° 2401.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados aqui sistematizados dizem respeito ao conjunto dos
componentes do PRAXIS, seus fundamentos orientadores, suas
metodologias estruturadas, funcionalidades e processos informatizados.
E, uma sintese da avaliacdo preliminar da tecnologia realizada pela
Comissdo Externa de Avaliacdo (CEA) e pela equipe da unidade de
internacdo em que o sistema esta em operacao.

Principios Orientadores do PRAXIS

O PRAXIS foi concebido tendo como referéncia trés principios
orientadores relevantes e articulados entre si: gestdo participativa,
melhoria continua do desempenho e inovacgéo tecnoldgica.

A gestéo participativa (GP) é reconhecida como a melhor opc¢éo
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para a administracdo em salde, porém, observa-se que esta orientacdo
tem grande aceitagdo tedrica, mas ainda, uma baixa aplicacdo
sistematica na area da saude, em especial, nos hospitais.

No Brasil, 0 SUS adotou a GP como diretriz geral e 0 Ministério
da Salde (MS) possui uma Secretaria Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa (SGEP) e uma Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa no SUS (ParticipaSUS) (BRASIL, 2007). A GP é também
um dos eixos centrais da Politica Nacional de Humanizacdo no SUS
(HumanizaSUS) (BRASIL, 2010).

O planejamento participativo, a lideranca democratica e o
trabalho em equipe sdo recursos que viabilizam a GP e a tecnologia
PRAXIS prevé o uso e desenvolvimento destes processos na gestdo de
unidades de internagéo.

A melhoria continua do desempenho constitui-se em um conceito
criado ha mais de 80 anos e continua sendo uma referéncia de gestéo,
configurando-se como uma metodologia amplamente utilizada para a
andlise e solucdo de problemas nas organizacBes. Trata-se do ciclo
PDCA, sigla do inglés Plan, Do, Check e Act. (CARVALHO;
PALADINI, 2012). Possibilita uma sistematica de melhoria continua do
desempenho através do uso permanente do planejar, implementar,
verificar os resultados, promover ajustes, correcdes e replanejamento,
retomando sempre o ciclo num continum.

O sistema PRAXIS adota esta metodologia PDCA na busca de
uma melhoria continua do desempenho e performance das unidades de
internacdo. O PDCA no PRAXIS esta concebido como uma integracao
de processos assistenciais e administrativos, onde o Planejamento
Participativo conforma-se como uma verdadeira ancora de todo o
sistema de gestdo.

A salde e sua correlacdo com bem estar e qualidade de vida tem
recebido, através dos tempos, uma crescente preocupacédo e valorizagéo
pela sociedade humana. Esta tendéncia esta refletida na destinacdo de
recursos e investimentos em pesquisas e descobertas, assim como, de
aplicacOes de novas tecnologias na area.

A Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), tendo como referéncia o mundo das empresas
privadas, considera inovacdo como a “implementacdo de um produto
(bem ou servico) novo ou significativamente melhorado, ou um
processo, ou um novo método de marketing, ou um novo método
organizacional nas praticas de negocios, na organizacdo do local de
trabalho ou nas relagBes externas” (OCDE/FINEP, 2005). A OCDE
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coloca a inovagdo num campo mais amplo e as inovagdes tecnoldgicas
num espectro mais restrito das inovacfes de produto e processo,
denominadas de inovacdes tecnoldgicas em produtos e processos (TPP).

O aplicativo PRAXIS enquadra-se perfeitamente como uma
inovacdo tecnoldgica de processo. O propdésito do PRAXIS é gerar um
impacto de melhoria do desempenho das unidades de internacdo num
sentido amplo, ou seja, para a assisténcia aos usuarios e para o trabalho
da equipe de enfermagem. Armazena, organiza, processa e disponibiliza
informacgdes, muitas em tempo real, para os profissionais e equipes de
trabalho, integrando processos que possibilitam atingir a finalidade das
unidades de internagdo em um patamar superior de qualidade. Para
tanto, combina tecnologias materiais e ndo materiais em um sistema
informatizado (software), envolvendo a formulagdo de novas
metodologias e a estruturacdo de saberes em modalidades inovadoras de
uso.

Do ponto de vista geral, uma grande novidade é a construgéo e
operacdo de um sistema de informacdo que procura dar conta dos
processos de gestdo de uma unidade de internacdo como um todo,
incorporando metodologias e processos antes dispersos e fragmentados.
Os dispositivos materiais envolvidos no software sdo computador, tablet
e um painel eletrénico (TV 507). Os dispositivos ndo materiais mais
importantes desenvolvidos e incorporados no software séo: metodologia
de planejamento participativo especifico para as unidades de internagao;
sistema diario de classificacdo dos pacientes para organizacdo da
assisténcia e subsidio para o dimensionamento da equipe necessaria;
informacdo e monitoramento da realizacdo da SAE; informacdo e
monitoramento dos exames de apoio diagnostico; informacdo e
monitoramento dos tipos de precaugdes (isolamento) necessarias para
cada quarto da unidade. E, também incorpora a informatizacdo e
visualizacdo eletrdnica da escala mensal de trabalho da equipe de
enfermagem; informatizacdo e visualizacdo eletrdnica das atividades e
eventos de educacdo permanente; informatizacdo da avaliacdo de
desempenho dos membros das equipes de enfermagem; registro e
monitoramento dos estoques de materiais e necessidades de manutengéo
e melhorias do ambiente fisico da unidade. Abrange ainda, a sistemética
de registro das ocorréncias de eventos adversos com 0S USUArios;
sistematica de coleta do grau de satisfacdo dos usuarios com a
assisténcia de enfermagem recebida e visualizacdo eletrénica atualizada
de indicadores de desempenho e grau de satisfagdo dos usuarios com os
cuidados recebidos.

A visualizacdo em painel eletrdnico de informagdes instantaneas



e relevantes (dashboard) do cotidiano da unidade significa a
incorporagcdo de uma tecnologia avangada nos processo de gestdo
(TURBAN et al., 2009).

Estrutura do PRAXIS: PPU, SDCP, GPEN, GMAT, GQUALI

Figura 2 — Tela de Acesso
Fonte: LORENZETTI; GELBCKE, 2013.
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Figura 3 — Tela de Selec¢do da Instituicdo
Fonte: LORENZETTI; GELBCKE, 2013.
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Figura 4 — Tela Inicial
Fonte: LORENZETTI; GELBCKE, 2013.
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PPU: planejamento participativo da unidade

O planejamento é uma diretriz ou guia de orientacdo que visa o
alcance de deter-minado propoésito (missdo) e compreende uma
ordenacdo de atividades planejadas e emer-gentes desenvolvidas ao
longo do tempo. No planejamento participativo o grupo responsavel
pela execucdo é também responsavel pela elaboragdo, gestdo e avaliagdo
do planejamento.

Em um planejamento é importante considerar o ambiente
institucional e geral, evitando énfase em focos que a equipe possui
pouca ou nenhuma governabilidade. Outro aspecto relevante &
considerar o planejamento uma diretriz ou guia da acdo cotidiana, que
envolve flexibilidade efetiva para incorporar novas questfes emergentes
durante a execucdo. Dai, a importancia do monitoramento e avaliagdes
parciais para que o plano seja, realmente, a referéncia, que aglutina a
equipe.

O PPU pretende ser uma ferramenta que ajuda a evitar o
abandono dos planejamentos, tdo comum em nosso meio. Busca ainda,
colocar em prética uma importante recomendacdo da Politica Nacional
de Humanizacédo que é a gestdo democréatica em satide (BRASIL, 2010).

O sistema PRAXIS adota uma metodologia de planejamento
participativo adaptada e organizada pelo autor. Neste sentido o PRAXIS
maneja 0 PPU sempre em seis (6) campos articulados entre si: Missdo e
Principios Orientadores, Necessidades ou Problemas, Resulta-dos
Esperados, Objetivos, Planos de Atividades e Resultados Alcancados.
Com base nestes campos foi desenvolvido o PPU da unidade de
internacdo no qual o PRAXIS esté alocado.

Figura 5 — Tela do PPU
Fonte: LORENZETTI; GELBCKE, 2013.
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SDCP: sistema diario de classificacdo dos pacientes

O SDCP é um sistema que possibilita a identificacdo e
classificacdo de pacientes em grupos ou categorias de cuidados que
expressam 0s esforcos necessarios de atendimento de enfermagem.
Consiste em um recurso valioso para a gestdo da assisténcia por
disponibilizar, permanentemente, um quadro da estimativa de
necessidades de cuidados de enfermagem para cada paciente e por
constituir-se em indicador basico para o planejamento e provimento dos
profissionais de enfermagem necessarios para uma adequada assisténcia
de enfermagem na unidade (FUGULIN; GAIZINSKI, 2011).

No sistema PRAXIS, para formulagdo e aplicacdo do SDCP,
adotou-se o estabelecido pela resolucdo do Cofen com as adaptages e o
instrumento de classificacdo validado por Fugulin (2002, 2005).

O SDCP classifica os pacientes em cinco (5) categorias de
cuidados, de acordo com a complexidade assistencial dos pacientes.
Para classificar os pacientes a enfermeira responsavel aplica o
instrumento de classificagcdo com o uso de um tablet, a beira do leito, ou
de computador de mesa, que atribui pontos para cada um dos aspectos
de necessidade de cuidado. O PRAXIS faz a somatdria dos pontos e
pelo score langa os pacientes em cada uma das cinco categorias,
diretamente no painel eletrénico (TV 507) no posto de enfermagem.

As cinco categorias sdo identificadas por cores: vermelho para
cuidados intensivos e semi intensivos, amarelo para alta dependéncia,
azul para intermedidrios e verde para cuidados minimos.
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Figura 6 — Tela do Instrumento de Classificacéo de Pacientes
Fonte: LORENZETTI; GELBCKE, 2013.

GPEN: gestdo da equipe de enfermagem

O modulo GPEN do PRAXIS esta focado na facilitagdo da
elaboracdo e gestdo da escala mensal de trabalho da equipe da unidade,
na escala de distribuigdo diaria dos profissionais técnicos e auxiliares de
enfermagem pelos pacientes internados tendo como referéncia o SDCP,
nas atividades de educagdo permanente e a avaliacdo de desempenho
dos membros da equipe de trabalho da unidade.

O PRAXIS contém a informatizagdo da escala mensal e sua
execucdo, permitindo um relatdrio mensal da sua execugdo,
individualizando as ocorréncias, bem como, o total de horas
disponiveis/més de enfermeiros e técnicos e auxiliares e o total de horas
efetivamente realizadas. Os profissionais técnicos e auxiliares terdo sua
distribuicdo diaria de pacientes visualizada no painel eletronico (TV no
Posto de Enfermagem). A agenda de atividades de educacdo permanente
esta organizada e o aproveitamento da participacdo registrado nos
respectivos instrumentos de avaliagdo de desempenho dos profissionais.
O PRAXIS tem uma biblioteca para temas atuais e aspectos de interesse
do trabalho da enfermagem na unidade. Os instrumentos de avaliacio de
desempenho individual foram incorporados e as avaliagbes estdo
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registradas. H&4 uma lista de e-mails de toda a equipe para a
comunicacao eletrénica. Aniversarios das pessoas da equipe, atividades
de educacdo permanente e datas comemo-rativas ou eventos de interesse
sdo destacadas no painel eletrdnico do PRAXIS na unidade.

As visbes contemporaneas de Gestdo/Administracdo avaliam as
organizacBes em geral como sistemas vivos em que as pessoas Sao
valorizadas como um capital capaz de fazer a diferenca no mundo
competitivo e globalizado de hoje. Ganha importancia a nogéo de que as
instituicbes/empresas devem ser capazes de aprender e gerar
conhecimento continuo. A subjetividade é reconhecida, a criatividade
incentivada e o papel da lideranca destacado. As pessoas deixam de
serem recursos para serem talentos que devem ser desenvolvidos e
mantidos para o sucesso de qualquer organizacdo (MARIOTTI, 2010;
CORTELLA, 2009; LASELVA; COSTA, 2011).

A enfermagem concentra o0 maior grupo de trabalhadores de um
hospital e as unidades de internacdo abrigam boa parte do contingente
de enfermagem. Observa-se que h& muitas queixas por parte da
enfermagem sobre as condi¢bes de trabalho em unidades de internacdo,
que acarretam insatisfacdo e absenteismo, entre outros problemas. O
PRAXIS incorpora processos que podem propiciar uma melhor gestdo
deste desafio. Destaca-se a sistematica de afericdo da carga de trabalho
da unidade, que permite uma andlise consistente desta variavel
fundamental na determinacdo do quantitativo e qualitativo de pessoal de
enfermagem requerido.

GMAT: gestdo de materiais e ambiéncia da unidade

No sistema PRAXIS, nesta versdo inicial, a gestdo de materiais
esta concentrada no registro dos relatérios mensais de conferéncia
(inventario) dos materiais assistenciais, visando evitar desperdicios com
materiais vencidos e sem controle e o registro e resultados de todas as
solicitagOes de consertos ou servigos de manutengdo em geral (lista de
solicitagbes e status da situacdo). Estas operacdes sdo de
responsabilidade do escriturdrio ou equivalente, com supervisdo da
enfermeira coordenadora/chefe da unidade.

A gestdo das unidades de interna¢do envolve 0 manejo de uma
grande quantidade de materiais, indispensaveis para a assisténcia e para
a seguranca dos cuidados e profissionais, além de impacto nos custos
hospitalares. Constitui-se em crescente atencdo da enfermagem, em
especial, da coordenagio da unidade (HONORIO; ALBUQUERQUE,
2005).
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GQUALI: gestdo da qualidade

O sistema PRAXIS incorporou alguns instrumentos e indicadores
de avaliagdo e qualidade da assisténcia de enfermagem nas unidades de
internacdo. Os graficos do desempenho da unidade em relagdo a estes
indicadores estdo sempre sendo visualizados no painel eletrénico do
posto de enfermagem e 0s seus registros em relatorios para a analise da
equipe. Os graficos no painel eletrdnico mostram os resultados dos
Gltimos trés meses. Estes indicadores sdo: 1 - Satisfacdo dos usudarios
com a assisténcia de enfermagem: os pacientes, no momento da alta da
unidade, sdo convidados a preencher um formulério especifico de
avaliagdo da assisténcia recebida na unidade (APENDICE F); 2 - Taxa
de cobertura da SAE: o0 PRAXIS registra as realizacdes da SAE e gera
os graficos com os percentuais de pacientes que tiveram SAE efetivada;
3 - Taxa de realizagdo de exames e procedimentos externos: registro
do percentual de éxito na realizacdo de exames e procedimentos
previstos para 0s pacientes e que necessitam ocorrerem fora da unidade,
gera gréfico do percentual de éxito e registra em relatdrio especifico os
motivos da ndo realizacdo de exames previstos; 4 - Taxa de infeccéo
hospitalar da unidade: fornecida pela Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar, o PRAXIS transforma em gréfico para visualizagdo
no painel eletrbnico; 5 - Taxa de ocupa¢do da unidade: o PRAXIS
processa e fornece os graficos de percentual de ocupacdo da unidade; 6
— Média de permanéncia: expressa o tempo médio em dias que 0s
pacientes ficaram internados na unidade; 7 — Média de pacientes/dia:
representa 0 nimero médio de pacientes na unidade; 8 — Eventos
adversos: demonstra 0 nimero de eventos adversos cadastrados em
formulario prdprio na unidade. Os eventos adversos indicados para
registro sdo quedas de pacientes, Ulceras por pressdo, erros de
medicagBes, soromas e flebites (APENDICE G).

A qualidade da atengdo a salde e a mitigacao dos riscos e eventos
adversos tornou-se uma agenda mundial prioritaria da area (WHO,
2008). No contexto deste movimento, o Brasil instituiu o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), que estabelece entre outras
medidas, a criacdo e funcionamento de Ndcleos de Seguranca do
Paciente nos estabelecimentos de salde e a sistematica de vigilancia e
monitoramento de incidentes através de notificagdes (BRASIL, 2013).

As unidades de internacdo sdo espacos chaves de preocupacao
com a seguranca dos pacientes e o PRAXIS aplica ferramentas que
viabilizam esta necessidade bésica de qualidade assistencial.
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Painel Eletronico

O Painel Eletrénico, uma TV de 507, instalada no Posto de
Enfermagem, constitui-se em recurso relevante e um aspecto essencial
na criacdo e significado do sistema PRAXIS. O Painel Eletronico esta
dividido em quatro (4) areas, uma faixa na parte superior mostra de
forma dindmica a Missdo e Principios Orientadores da Unidade, uma
faixa superior maior reproduz a distribuicéo dos leitos da unidade com a
identificacdo permanente dos respectivos pacientes usuarios dos leitos.
O quadro de cada leito fica colorido conforme a classificacdo do
paciente promovida pelo SDCP e em cada leito existem icones coloridos
de indicagdo da cobertura da SAE, da realizagdo de exames fora da
unidade, os tipos de precaucdo de contato para cada quarto e 0s nomes
dos profissionais técnicos ou auxiliares de enfermagem responsaveis
pelos cuidados. A parte inferior do Painel esté dividida em dois campos,
sendo um para atividades do GPEN e PPU e o outro, GQUALLI, para
estatisticas de desempenho da unidade. A escala mensal de trabalho da
equipe de enfermagem da unidade, parte do GPEN, fica oculta na tela do
painel e sempre que alguém da equipe deseja visualiza-la faz um toque
no icone especifico e a escala serd disponibilizada. Ap6s a consulta o
profissional aciona o icone e a escala volta a ficar oculta.

O Painel Eletrdnico é um instrumento de visualizagdo instantanea
de indicadores importantes para a assisténcia de enfermagem e um
recurso de comunicagdo que valoriza o planejamento participativo e
fornece elementos para um padrdo profissional de gestdo de unidades de
internagdo, recurso avancado em uso nas aplicagfes da denominada
tecnologia Business Intelligence (BI) (TURBAN et al., 2009).
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Avaliagédo Preliminar do PRAXIS

Conforme previsto, a Comissdo Externa de Avaliacdo (CEA)
emitiu um parecer sobre a tecnologia PRAXIS (ANEXO C). A
avaliagdo preliminar realizada no ambito da enfermagem € bastante
positiva e destaca-se a conclusdo de que “o instrumento apresentado a
Unidade de Internacdo demonstrou coeréncia com o objetivo proposto
na medida em que a tecnologia foi introduzida, aplicada e avaliada,
atendendo o proposito de inovagdo na gestdo em enfermagem, buscando
transformar positivamente a atual assisténcia realizada”. Enquanto
desafio a CEA considerou “importante além do investimento
financeiro para que o projeto seja expandido, por conta da necessidade
de equipamentos necessarios para a implantacdo nas unidades, do
desafio de ampliacdo de recursos humanos. Coloca-se isto, pois,
atualmente, grande parte do trabalho de alimentacdo de dados vem
sendo feito por uma bolsista do projeto, dificultando a continuidade
destas atribuigdes com a saida da mesma”. Em relagdo a este Ultimo
aspecto, também salientado na avaliagdo da equipe da unidade, ha que
se registrar que na unidade em que o PRAXIS esta implantado e em
funcionamento nao existe escriturario ou agente administrativo, o que ja
prejudica o andamento dos trabalhos, mesmo sem o PRAXIS. Faz-se
necessario nas unidades de internagdo a atuacdo de assistentes
administrativos para que a enfermagem possa focar seu trabalho na
assisténcia e na gestéo do cuidado.

A apreciacdo do PRAXIS pela equipe da unidade contou com a
participacdo de sete enfermeiras e sete técnicos de enfermagem,
conformando uma abrangéncia da totalidade dos membros do Colegiado
Gestor da Unidade (COGEU) (APENDICE H). Dentre os resultados
pode-se destacar que 100% dos enfermeiros e 85,7% dos técnicos de
enfermagem consideraram o PRAXIS necessario e pertinente e 85,7%
dos enfermeiros e técnicos afirmaram que o PRAXIS facilita a
organizacdo do trabalho da enfermagem na unidade e propicia bases
para a melhoria da assisténcia aos usuarios, entre os motivos: “Algo que
vem colaborar imensamente com a profissdo....” (E6); “Auxilia e
viabiliza o andamento da unidade como um todo” (E1); “Melhoria da
qualidade da assisténcia dos pacientes, agregar dados e registros para
implementar a SAE, bem como o nimero de profissionais necessarios”
(TEL); “Atualmente ndo alterou nada as nossas fun¢fes” (TE6). Os
componentes do PRAXIS apontados como mais importantes sdo:
identificacdo da carga de trabalho da enfermagem na unidade (92,8%),
classificacdo diaria dos pacientes por grau de cuidado (85,7%), pesquisa
sobre a satisfacdo dos pacientes com a assisténcia de enfermagem
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recebida (71,45), planejamento participativo (57,1%), painel eletrénico
(57,1%) e informacéo dos tipos de precaucdo de infecgdo hospitalar para
cada paciente (57,1%). Na atribuicdo de uma nota geral para 0 PRAXIS,
de 0 a 10, tanto enfermeiros como técnicos de enfermagem conferiram
uma nota média de 8,0. Em relacéo a fragilidade do PRAXIS, houve um
consenso como sendo a instabilidade da infra estrutura da rede de
informatica que gera quedas frequentes no sistema, prejudicando a sua
finalidade. Estas avaliagBes privilegiaram uma dtica profissional da
enfermagem, em funcdo do momento experimental do PRAXIS. No
entanto, no futuro, faz-se necessario uma avaliacdo da qualidade do
software tendo como referéncia a norma NBR ISSO/IEC 14598-6
(PEREIRA et al., 2011).

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente artigo faz uma apresentacdo sintética da tecnologia
PRAXIS para a gestdo de unidades de internacdo. A melhoria do
desempenho destes importantes espagos assistenciais certamente trara
beneficios estruturais para os servicos de saude, com ganhos relevantes
para 0s usuarios, razao de ser destes servicos.

O aperfeicoamento e a difusdo da aplicagdo da tecnologia
PRAXIS podera ser um veiculo que possibilita a melhoria de
desempenho da missdo das unidades de internacdo hospitalares e um
exemplo para desenvolvimento de tecnologias apropriadas para a gestéo
de outras unidades assistenciais, como as unidades basicas de saude.

A iniciativa do NHS de criar e desenvolver um programa
nacional de melhoria da performance das unidades de internacdo na
Inglaterra mostra que o PRAXIS pode ser gerador de um programa
nacional voltado para a valorizacdo da pratica assistencial nas unidades
de internacéo.

A efetividade do PRAXIS ainda necessita de uma trajetéria de
aplicacédo e desenvolvimento, mas constitui-se em uma base sobre a qual
o foco das unidades de internacdo pode merecer a devida atencdo para
um impacto positivo na qualidade e seguranga do atendimento aos
usuarios e satisfacdo e motivacao dos profissionais de enfermagem.

O processo de aplicacdo e desenvolvimento do PRAXIS é que
poderd assegurar o alcance de seus beneficios potenciais. Dentre os
beneficios que a aplicacdo desta tecnologia poderd propiciar estdo: a
disponibilizacdo de uma ferramenta para a pratica da gestdo
participativa; sua contribuicdo para uma dindmica de trabalho voltada
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para a melhoria continua do desempenho; modernizagéo tecnolégica da
gestdo favorecendo a coordenacdo das atividades; possibilidade do uso
permanente da sistematica de planejamento participativo; producdo e
disponibilizagdo de informagdes instantdneas (at glance) sobre a
situacdo e necessidades dos pacientes. A tecnologia criada contribui
ainda para a organizacdo geral das unidades de internacdo e do trabalho
das equipes; para a melhoria do processo de comunicacdo entre 0s
profissionais de enfermagem e de saude; e para a incorporacdo de
indicadores de qualidade na pratica cotidiana da equipe.

Cabe registrar que a criagdo de uma tecnologia ja consiste em si
em um grande desafio, repleto de dificuldades. Destaca-se como
dificuldades e limites: os custos envolvidos; a sensibilizacdo da
instituicdo e dos profissionais de enfermagem; a pouca governabilidade
acerca de fatores envolvidos no processo de desenvolvimento; incerteza
sobre as possibilidades de aplicacdo em outros cendrios institucionais; e
sua caracteristica tipica de um projeto interdisciplinar. Dificilmente um
profissional de salde dispde dos conhecimentos técnicos requeridos
para a constru¢cdo de uma tecnologia de informagdo e comunicacéo,
assim como é dificil esperar que um profissional da area de informatica
conhega os multiplos aspectos envolvidos na gestdo de unidades de
internacao.

A criacdo e aplicacdo, pela enfermagem, deste tipo de inovagéo
tecnoldgica podem beneficiar a atuagdo profissional e melhorar a
visibilidade e valorizacdo da profissdo, tdo essencial na atencdo
hospitalar e em outros servicos de salde.
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TECNOLOGIA “PRAXIS”: PLANEJAMENTO E QUALIDADE
NA GESTAO DE UNIDADES DE INTERNACAO
HOSPITALARES

Jorge Lorenzetti
Francine Lima Gelbcke

RESUMO

Este artigo tem por objetivo analisar os aspectos de planejamento e
qualidade assistencial, enquanto componentes de uma tecnologia de
gestdo de unidades de internacdo denominada PRAXIS. Esta tecnologia
estd materializada em um software desenvolvido em parceria com o
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina e esti
em funcionamento em uma unidade clinica do referido hospital. O
software foi registrado no Instituto Nacional de Propriedade Industrial
(INPI). No processo de desenvolvimento e experimentacdo do PRAXIS
adotou-se a abordagem metodolégica quase experimental. Em relagéo
ao planejamento, a equipe de enfermagem produziu um Planejamento
Participativo da Unidade (PPU) envolvendo oito questdes prioritarias.
Em abril de 2013, os planos de trabalho do PPU apresentavam o0s
seguintes percentuais de realizagdo: sistema diario de classificacdo dos
pacientes / carga de trabalho (90%), manual de procedimentos (35%),
politica de acompanhantes (08%), capacitacdo (30%), qualidade de vida
no trabalho (07%), gestdo de materiais (51%), praticas de
sustentabilidade (09%) e exceléncia da assisténcia (64%). Em relagdo a
qualidade assistencial, os resultados em abril foram: 97,95% dos
pacientes consideraram a assisténcia de enfermagem da unidade como
Otima ou boa, a taxa de cobertura da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) foi de 51,49%, a de realizacdo dos exames externos
previstos foi de 86,21%, a taxa de infeccdo hospitalar foi de 36,07%, a
de ocupacdo da unidade foi de 85,87%, a média de permanéncia de
10,56 dias e de pacientes/dia de 21,47 pacientes para 25 leitos de
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capacidade e ndo houve notificagdo de eventos adversos. AS
informagdes relevantes sobre o PPU e os indicadores da qualidade
assistencial da unidade estdo disponibilizados para comunicacdo
continua, no painel eletrénico (dashboard) no posto de enfermagem. O
estudo conclui que planejamento e qualidade assistencial séo
fundamentais para a gestdo de unidades de internacdo. Trata-se de
instrumentos complexos que o sistema PRAXIS incorpora, entre outros
componentes, com vistas a possibilitar mudancgas estruturais positivas no
desempenho destes espacos assistenciais, beneficiando usuérios e
profissionais de enfermagem.

INTRODUCAO

A salde esta no topo das prioridades das pessoas, traduzido no
ditado popular de que com salde todo o resto da vida da-se um jeito. A
salide constitui-se em um direito humano basico e, portanto, atribuicdo
do Estado no seu compromisso de atender as expectativas da Nagdo. As
politicas de salde e a atuacdo dos servigos estdo na agenda cotidiana de
atores publicos, privados, instituicdes sociais e meios de comunicacao.
No Brasil a salde aparece como principal problema para os brasileiros
(CNI/ IBOPE, 2011).

A valorizacdo da salde pela populacéo e a transicdo demogréafica
com a ampliacdo do numero de pessoas com mais de 60 anos
pressionam 0s gastos em salde e 0s investimentos e usos da
tecnociéncia na area. Servigos de salide que garantam acesso universal e
atencdo integral das necessidades de salde, de forma segura e com
qualidade, torna-se um paradigma social contemporaneo. Assim, o
financiamento da salde e a gestdo em salide emergem como macro
aspectos dos desafios para o alcance dos anseios da sociedade com a
salde.

Financiamento suficiente e gestdo apropriada sdo premissas
fundamentais para a viabilizagdo de servicos de salde universais,
seguros e de qualidade. A gestdo em salde possui uma complexidade
especial. Trata-se do manejo de um servico que lida com a vida das
pessoas, um bem de valor Unico, em que 0s acertos e erros ou omissdes
tém um significado ontoldgico diferenciado.

No ciclo vital das pessoas havera sempre momentos em que a
atuacdo oportuna e humana dos servicos de salde é indispenséavel, em
especial, nas situacGes de dor, sofrimento, dificuldades de comunicacao,
traumas, transtornos fisicos e mentais e condicGes diversas de mal estar
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biopsicosocial, manifestas em condic¢8es agudas e crénicas de agravos a
salde. A ndo atuacdo adequada dos servigos de salde gera perdas e
sofrimentos humanos irreparaveis.

A enfermagem constitui-se no maior contingente dos
profissionais de satde no Brasil, 1.856.683 (hum milhdo, oitocentos e
cinquenta e seis mil e seiscentos e oitenta e trés) (COFEN, 2012). Esta
presente na grande maioria das unidades do sistema de salde, na atengéo
bésica, na atencdo hospitalar, na assisténcia domiciliar, nas unidades de
atendimento de urgéncia e emergéncia, nos servicos de apoio
diagndstico e terapéutico e em diversos espagos da sociedade como
escolas, empresas e outros.

As enfermeiras® ocupam cargos de direcdo nos diversos niveis
das instituicfes de salde, desde a coordenacdo de equipes e direcdo de
Unidades Bésicas de Satde (UBS), funges em nivel central das esferas
municipal, estadual e federal, bem como direcdo de Orgdos de
enfermagem em instituicdes hospitalares e coordenagdo de unidades
assistenciais neste nivel de atengdo, em especial, as unidades de
internacao.

A enfermagem possui um papel determinante no desempenho das
unidades de internagdo nos hospitais. Assume a responsabilidade pelos
cuidados nas 24 horas do dia, nos 07 dias da semana e nos 365 dias do
ano. Exerce ainda a articulagdo para o trabalho dos demais profissionais
de salde, zela pelo ambiente terapéutico e assegura 0s suprimentos e
materiais assistenciais necessarios nestes espacos assistenciais.

Na préatica, observam-se caréncias significativas de gestdo nas
unidades de internagdo, tais como, auséncia ou planejamento precario,
falta de mecanismos eficientes de comunicacdo, formas arcaicas de
registro das atividades, processos de trabalho que ndo favorecem a
centralidade no usuério e a abordagem integral, assim como auséncia ou
pouca énfase na avaliacdo da qualidade e na exceléncia da assisténcia.

Esta situacdo, combinada com a importdncia das unidades de
internacdo nos resultados da atencdo hospitalar desafiaram a construgédo
de uma tecnologia que pudesse preencher estas lacunas e propiciar um
padrdo apropriado de gestdo para estes espagos assistenciais. Pode-se
estimar a existéncia de cerca de dez mil unidades de internacdo
hospitalares no pais (BRASIL, 2013).

A tecnologia PRAXIS foi desenvolvida com a pretensdo de
disponibilizar um instrumento inovador e participativo de gestéo para as

® Para referir-se aos enfermeiros e enfermeiras ser4 utilizado sempre o feminino, em
consideragdo & ampla maioria de mulheres na composi¢do desta forca de trabalho, sem com
isto, ignorar a contribuicdo de ambos os géneros para a profisséo.
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unidades de internacdo, tendo como referéncia uma assisténcia de
enfermagem com abordagem integral, humanizada e de qualidade.
Consiste em um sistema informatizado, software, que integra a gestdo
de processos assistenciais e administrativos na perspectiva de um padrdo
de administracdo destes espagos, com beneficios para 0s usuarios e
profissionais de enfermagem. A construcdo do sistema de gestdo
PRAXIS fundamentou-se em trés (3) principios orientadores relevantes
e articulados entre si: Gestdo Participativa, Melhoria Continua do
Desempenho e Inovacdo Tecnoldgica.

O aplicativo PRAXIS constitui-se em uma inovacdo tecnoldgica
de processo, armazena, organiza, processa e disponibiliza informacdes,
muitas em tempo real, para profissionais e equipes de trabalho,
integrando processos que possibilita a melhoria do alcance da finalidade
das unidades de internagdo. Envolve tecnologias materiais e néo
materiais, incluindo a formulacdo de novas metodologias e a
estruturacdo de saberes em modalidades inovadoras de uso.

O presente artigo tem por objetivo analisar 0os primeiros
resultados da aplicagdo da tecnologia PRAXIS em uma unidade de
internacdo, nos aspectos de planejamento participativo e qualidade da
assisténcia.

METODOLOGIA

A criagdo da tecnologia PRAXIS envolveu dois momentos
sucessivos: 0 primeiro de desenvolvimento do software e o segundo de
experimentacdo em uma unidade clinica do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC). A abordagem
metodoldgica escolhida foi a de pesquisa quase experimental.

Desenvolvimento do Software PRAXIS

O percurso para construgdo do sistema de gestdo de unidades de
internacdo PRAXIS envolveu o trabalho de uma equipe técnica por um
periodo de 18 meses, de outubro de 2011 a margo de 2013. A equipe
técnica contou com a participacdo de um analista de sistemas, escolhido
pelo pesquisador dois programadores e uma bolsista. Os programadores
e a bolsista foram cedidos pelo HU/UFSC. O processo de
desenvolvimento do PRAXIS, ap6s a composi¢do da equipe técnica,
iniciou com reunides para 0 pesquisador expor o projeto e definiu-se
uma dindmica em que as partes ou modulos do PRAXIS seriam
descritas na forma detalhada de requerimentos de informatica, pelo
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analista de sistemas, para que os programadores realizassem 0 processo
de desenvolvimento. Para tanto, o pesquisador preparou um sumario
descritivo das necessidades do PRAXIS. A producédo parcial foi sendo
avaliada e testada pelo analista de sistemas em conjunto com o
pesquisador. DefinicBes, ajustes e alteracdes foram encaminhados em
reunides do conjunto da equipe. O software foi desenvolvido para
ambiente web podendo ser utilizado através dos navegadores Internet
Explorer, Mozilla Firefox e Google Chrome em desktops, notebooks e
tablets. A plataforma operacional, baseada em ferramentas livres, é
composta pelo sistema operacional Linux Debian, gerenciador de
aplicativo Tomcat, gerenciador de banco de dados PostgreSQL,
linguagem de programacdo JAVA com utilizacdo do framework Jaguar
e servigos de controle de autenticacdo e autorizagdo JAAS (Java
Authentication and Authorization Service). Os recursos de hardware
onde o software esta instalado fazem parte da infraestrutura do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC).

O PRAXIS desenvolvido é uma versdo inicial (1.0), estando
previstas novas versfes e adaptagdes para outras realidades em que o
mesmo possa ser aplicado. E, com o apoio do Departamento de
Inovacdo Tecnoldgica da UFSC (DIT/UFSC) foi encaminhado o
registro junto ao Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI),
que em dezembro de 2012 forneceu o protocolo n® 017120001370.

Experimentacdo do PRAXIS

O aplicativo PRAXIS foi implantado em uma unidade de
internacdo de clinica médica do HU/UFSC e os resultados aqui
apresentados e analisados foram coletados do sistema em
funcionamento no més de abril de 2013.

Planejamento participativo

O planejamento participativo (PP) no PRAXIS é um dos mddulos
importantes do sistema e recebeu a denominagdo de Planejamento
Participativo da Unidade (PPU).

O PPU no sistema PRAXIS esta estruturado em seis (6) campos
articulados entre si: Missdo e Principios Orientadores, Necessidades ou
Problemas, Resultados Esperados, Objetivos, Planos de Atividades e
Resultados Alcangados.

O processo de elaboracdo do PPU pela equipe de enfermagem da
unidade de interna¢do do HU/UFSC, onde o PRAXIS esta implantado,
desenvolveu-se de acordo com a seguinte trajetoria: a) escolha pelas
equipes dos turnos de trabalho de dois representantes cada, dois manh,
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dois tarde, dois noturnol, dois noturno 2 e dois noturno 3, para compor
um grupo coordenador da elaboragdo do PPU; b) coleta e
sistematizacdo, junto a todos da equipe de enfermagem da unidade, das
necessidades e ou problemas que deveriam merecer aten¢do para uma
melhoria do desempenho da unidade; c) realizacdo de duas oficinas do
grupo coordenador para elaboracdo do PPU; d) disponibilizacdo do
planejamento elaborado para a equipe e definicdo do engajamento dos
membros nas atividades previstas; e) consolidacdo final do PPU e inicio
da sua implementacdo. Desta forma, o grupo coordenador ficou
composto por 10 representantes dos turnos, sendo cinco enfermeiras e
cinco técnicos ou auxiliares de enfermagem, mais a enfermeira chefe da
unidade, de um total de 33 profissionais, adicionado pela assessoria do
pesquisador e 0 apoio de uma bolsista.

A primeira oficina foi realizada no dia 24 de outubro de 2012. No
primeiro momento debateu-se o sistema PRAXIS e a estrutura do PPU.
Fez-se uma reflexdo para entendimento dos conceitos de planejamento
participativo e das partes do PPU, com apoio de um texto de suporte. O
grupo aprovou, por consenso, a metodologia e 0s seguintes conceitos
basicos: 1 -Missdo: Declaracdo concisa que expressa 0 proposito e
responsabilidades da unidade. Responde a razdo de ser da unidade, o
que faz e para quem. Meta maior. 2 - Principios Orientadores:
Refletem as convicgdes, crengas e valores que aglutinam os membros da
equipe e influenciam e orientam suas acBes cotidianas. 3 -
Necessidade/Problema: Condicao ou situacdo insatisfatdria que precisa
ser modificada na perspectiva da situacdo ideal. Situacdo satisfatoria
relevante que deve ser mantida. 4 - Resultado Esperado: O que se
pretende alcancar para superacdo da necessidade ou problema. Descreve
a situacdo desejada ou a ser mantida com o planejamento e deve ser
formulado para cada necessidade ou problema. 5 - Objetivo: Situacéo
futura que se deseja alcancar. Traduz a mudanga ou manutencdo da
situacdo enquanto propdsito do planejamento. 6 - Plano de Atividades:
Conjunto de operacdes ou tarefas a serem realizadas para o alcance de
determinado objetivo. 7 - Avaliagdo/Resultado Alcancgado:
Monitoramento, verificacdo e avaliacdo dos resultados dos planos de
atividades.

No segundo momento, apds uma dindmica de grupo, o coletivo
aprovou a missdo e os principios orientadores da unidade. Em um
terceiro momento o grupo analisou a lista de necessidades ou problemas
selecionados pelo conjunto dos profissionais de enfermagem e através
de um consenso progressivo chegou a oito (8) questBes prioritarias a
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serem enfrentadas em 2013.

A segunda oficina foi realizada no dia 29 de outubro de 2012 e o
grupo, num primeiro momento, fez a descricdo de cada uma das oito (8)
necessidades ou problemas e definiu os respectivos resultados esperados
e objetivos. Em seguida, construiu um plano de acdo para cada um dos
objetivos, tendo como referéncia a possibilidade de realizagdo das
atividades até dezembro de 2013. Para cada questdo prioritaria foi
escolhido um lider e as atividades dos planos de cada objetivo foram
distribuidas de forma a envolver o0 maximo de pessoas do grupo todo.

Em novembro e dezembro de 2012 o PPU foi complementado
com os participantes das atividades e langado no sistema informatizado
PRAXIS que oferece um suporte de gestdo. O PRAXIS disponibiliza
relatérios atualizados do andamento do PPU.

O sistema inclui a operacdo de um painel eletrénico, TV de 50°,
instalado no posto de enfermagem e em operacdo permanente, que
transmite informacGes atualizadas sobre as atividades do PPU.

Qualidade da assisténcia

O sistema PRAXIS incorporou alguns instrumentos e indicadores
relevantes de avaliacdo e qualidade da assisténcia de enfermagem nas
unidades de internacdo. Os graficos do desempenho da unidade em
relacdo a estes indicadores estdo sempre sendo visualizados no painel
eletrénico do posto de enfermagem e 0s seus registros em relatorios para
a analise da equipe. Os graficos no painel eletrdbnico mostram o0s
resultados dos Ultimos trés meses. Estes indicadores sdo: 1 - Satisfacéo
dos usuarios com a assisténcia de enfermagem: os pacientes, no
momento da alta da unidade, sdo convidados a preencherem ou
responderem um formulario especifico de avaliacdo da assisténcia
recebida na unidade. 2 - Taxa de cobertura da SAE: o PRAXIS
registra as realizagdes da SAE e gera os graficos com os percentuais de
pacientes que tiveram SAE efetivada. 3 - Taxa de realizacdo de
exames e procedimentos externos: registro do percentual de éxito na
realizacdo de exames e procedimentos previstos para 0s pacientes e que
necessitam ocorrerem fora da unidade, gera grafico do percentual de
éxito e registra em relatorio especifico os motivos da ndo realizacdo de
exames previstos. 4 - Taxa de infeccdo hospitalar da unidade:
fornecida pela Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar, o PRAXIS
transforma em gréafico para visualizagdo no painel eletronico. 5 - Taxa
de ocupacao da unidade: o PRAXIS processa e fornece os gréaficos de
percentual de ocupacdo da unidade. 6 — Média de permanéncia:
expressa o0 tempo medio em dias que 0s pacientes ficaram internados na
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unidade. 7 — Média de pacientes/dia: representa o nimero médio de
pacientes na unidade. 8 — Eventos adversos: demonstra 0 nimero de
eventos adversos cadastrados em formulario proprio na unidade. Os
eventos adversos indicados para registro sdo quedas de pacientes,
Ulceras por pressédo, erros de medicacGes, soromas e flebites.

O desempenho da unidade com estes indicadores fica
demonstrado de forma permanente no painel eletrbnico com uma
alternéncia de visualizacdo dos indicadores. Além disso, os relatérios de
desempenho dos indicadores da unidade estdo sempre disponiveis.

Colegiado Gestor da Unidade (COGEU)

A unidade de clinica médica constituiu um Colegiado Gestor da
Unidade para avaliacdo periodica do desempenho da unidade, analise e
aprovagdo de ajustes do PPU e outras medidas de gestdo que estdo
ancoradas no sistema PRAXIS. O colegiado gestor é presidido pela
enfermeira coordenadora da unidade e composto pelas oito enfermeiras
lideres dos planos das questdes prioritarias do PPU e trés representantes
dos técnicos e auxiliares de enfermagem. O COGEU é assessorado pelo
pesquisador e uma bolsista.

Aspectos Eticos

A proposta deste estudo foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina e teve sua aprovacdo confirmada pelo Certificado n° 2401.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Planejamento no PRAXIS

A adocdo da concepcdo de planejamento participativo no
PRAXIS é o desdobramento I6gico da aplicacdo do principio da gestdo
participativa como uma das bases orientadoras do aplicativo. O PRAXIS
disponibiliza um sistema de gestdo de unidades de internacdo que
facilita e organiza a Gestdo Participativa neste importante espaco de
cuidados. O Planejamento Participativo da Unidade, PPU, componente
do PRAXIS, constitui-se no instrumento fundamental para a
viabilizacdo da GP nas unidades de internacdo, com foco na equipe de
enfermagem.

Metodologia do PPU
A metodologia PPU constitui-se em um subproduto do PRAXIS
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gue, eventualmente, pode ser utilizado em separado, como ja acontece
em outras unidades assistenciais do Hospital Universitario em que o
sistema ndo foi implantado. A estrutura foi organizada no software em
seis campos, Missdo e Principios Orientadores, Necessidades ou
Problemas, Resultados Esperados, Objetivos, Planos de Atividades e
Resultados Alcangados. Esta sistematizacdo foi concebida pelo autor e
aceita, de forma consensual, pela equipe da unidade de clinica médica
em que o PRAXIS estd sendo experimentado. Trata-se de uma
formulacdo original que se diferencia da estrutura dos planejamentos
estratégicos em geral. Esta focada para atender um espacgo operacional,
mais centrada na necessidade de melhoria continua do desempenho, tipo
ciclo Planejamento-Execucdo-Verificacdo-Ajuste (PDCA) (LIKER;
FRANZ, 2013) . E, ndo se baseia apenas na solucdo de problemas, pois
envolve a adogdo de necessidades ou caréncias presentes na realidade
das unidades de internacdo e ndo deixa de contemplar a construcdo
coletiva da misséo e principios orientadores. Constitui-se numa tentativa
de buscar superar o fato de que o0s processos de planejamento
participativo tendem a ter uma grande aceitacdo teérica na saude, mas
uma baixa aplicagdo no cotidiano das organizagOes, em especial, nos
hospitais publicos. Historicamente, no Brasil, o planejamento ¢ um
instrumento de gestdo com forte aplicacdo nas esferas publicas
federativas de salde e nos espacos da atencdo bésica, tornando-se
inclusive obrigatério (TEIXEIRA, 2010; BRASIL, 2009; 2010) Muitas
vezes, 0s processos de planejamento participativo conseguem uma
grande forca de mobilizacio e motivacdo na sua elaboracgdo e depois vdo
sendo desvalorizados na etapa de execucdo e o replanejamento acaba
sendo abandonado (LIMA; FAVERET; GRABOIS, 2006;
BERNARDES et al., 2012). Outro aspecto € que a metodologia ndo
deve ser um fim em si mesmo, mas de fato, um caminho que possibilita
0 alcance do sentido do planejamento que é uma reflexdo que precede a
acdo, um guia para a pratica diaria, flexivel, uma intencdo de
intervencao sobre uma realidade, que considera a dimensao teleoldgica e
que incorpora as modificagdes nesta realidade durante a execugdo do
plano. Além disso, deve ter uma operacionalidade que facilite a sua
utilizacdo (RIVERA; ARTMANN, 2003; CAMPOS, 2000; PAIM,;
TEIXEIRA, 2006; GALLO, 2009).

A concepg¢do do PPU é de uma diretriz ou um guia que envolve
uma ordenacdo de a¢Oes planejadas, previstas com antecedéncia e agdes
emergentes, ndo previstas, a serem desenvolvidas ao longo do tempo
para alcancar a missdo de cuidar de pessoas. Consiste em decidir com
antecedéncia o que é necessario fazer para mudar as condicGes que séo
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insatisfatorias no presente e evitar que as condigdes que sao satisfatorias
se deteriorem no futuro. E, ser sempre um processo flexivel e dinamico
que incorpora as mudangas cotidianas emergentes com novas a¢des ndo
previstas (ANDRADE; AMBONI, 2010).

Um aspecto relevante da metodologia PPU ¢ a exigéncia de um
acompanhamento permanente do desenvolvimento do planejamento
participativo, facilitado pela informatizacdo e geracdo de relatérios de
seu andamento, suporte fornecido pelo PRAXIS. Neste sentido, a
criacdo e funcionamento regular do Colegiado Gestor da Unidade exerce
uma funcéo chave para que o PPU cumpra o seu papel.

PPU da Unidade de Clinica Médica

A equipe de enfermagem da unidade em que o PRAXIS esta
operando, como resultado das oficinas, produziu o PPU para ser
implementado no ano de 2013. A seguir, destacamos alguns aspectos do
mesmo. Missdo: prestar cuidados de enfermagem de exceléncia aos
usuarios da unidade; Principios orientadores: valorizacdo da
integralidade na assisténcia, respeito a singularidade dos usuarios,
compromisso com a qualidade profissional no cotidiano de trabalho,
valorizacdo da cooperacdo e da comunicacdo inter profissional,
promocéo da integracdo dos servicos na perspectiva de fortalecimento
do SUS e cumprimento do cédigo de ética profissional.

A partir do levantamento das necessidades ou problemas
indicados por toda a equipe de enfermagem da unidade, o grupo
coordenador da elaboracdo do PPU definiu os seguintes problemas ou
necessidades prioritarias para o planejamento 2013: Sistema Diario de
Classificacdo dos Pacientes (SDCP) / carga de trabalho, manual de
procedimentos, politica de acompanhantes, capacitacdo, qualidade de
vida no trabalho, gestdo de materiais, praticas de sustentabilidade e
exceléncia da assisténcia.

Para cada uma destas necessidades ou problemas prioritarios foi
formulado um resultado esperado e o respectivo plano de atividades
com a escolha do seu lider ou responsavel pela coordenagdo, conforme
pode ser visto nas telas do PRAXIS e no PPU completo (APENDICE 1).
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Figura 1 — Tela das Necessidades ou Problemas do PPU
Fonte: LORENZETTI; GELBCKE, 2013.

A, Fumpar | [ gheove | ol Geaver.
[ e

Aecessidates oo Probleas

[Socricaena et =

[ srettar e vt =

d oem .
Lamove.
o |= o i
Partxipante 1 Partopante 3 Parteipante 3 Partiipante 4
Lo Vanchesen
T Previit b Hral tiad Prevmto Tl Fval
; =i | 2 e =
ke
o |z L

Figura 2 — Tela dos Planos de Atividades do PPU
Fonte: LORENZETTI; GELBCKE, 2013.

O colegiado gestor da unidade (COGEU) na sua reunido de maio
de 2013 apreciou o relatério do PRAXIS sobre o avango do PPU que
apresentava 0s seguintes percentuais de resultados alcancados em cada
plano de atividades das questdes prioritarias: Sistema Diario de
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Classificacdo dos Pacientes (SDCP)/carga de trabalho: 90%; manual de
procedimentos: 35%; capacitagdo: 30%; politica de acompanhantes:
08%; qualidade de vida no trabalho: 07%; gestdo de materiais: 51%;
praticas de sustentabilidade: 09% e exceléncia da assisténcia: 64%.

A média geral do andamento dos planos de atividades foi de
36,75%, nos primeiros 04 meses do ano, o que pode ser considerado
bem positivo. Principalmente, porque a pratica do planejamento ainda
ndo esté incorporada na cultura cotidiana do trabalho e porque o hospital
passa por um periodo de transicdo de gestdo, padecendo da falta de
reposicdo dos profissionais que se aposentaram e ou se desligaram da
instituicdo. Isto, fortalece uma das grandes barreiras para a consolidagédo
da sistematica do planejamento que é a atencdo didria para as urgéncias
da agenda e a perda ou dificuldade para combinar o tratamento das
pressbes do dia a dia com a manutencdo do foco nas questdes
importantes e estratégicas previstas no planejamento. Neste sentido, o
PRAXIS pode ser um instrumento valioso ao solicitar,
permanentemente, um olhar para o PPU, dar visibilidade constante para
a missdo e principios orientadores, bem como, para as atividades dos
planos no painel eletrénico da unidade.

A Gestdo Participativa pode ser um recurso relevante na
reorientacdo do modelo assistencial de salde, na perspectiva de tornar-
se usudrio centrado, pratica da integralidade, com reducéo dos efeitos da
fragmentacdo dos cuidados e promocdo de uma assisténcia segura e de
qualidade. O SUS adotou a GP como diretriz geral e o Ministério da
Saude (MS) possui uma Secretaria Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa (SGEP) e uma Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa no SUS (ParticipaSUS) (BRASIL, 2009). A GP é também
um dos eixos centrais da Politica Nacional de Humanizacdo no SUS
(HumanizaSUS) (BRASIL, 2010). E, o planejamento participativo um
dispositivo essencial para a viabilizacdo da gestdo participativa e
compartilhada em todos os niveis das organizac6es de saide (COELHO,
2008).

O PPU confirma-se como uma importante ferramenta de gestdo
para as unidades de internacdo e um componente relevante do PRAXIS.
A expectativa é que possa consolidar-se como uma metodologia viavel e
duradoura na pratica, realizando o sentido do planejamento. De acordo
com Matus (1989) “Os homens ndo improvisam, fazem, geralmente, um
calculo que precede e preside a acdo” (MATUS, 1989, p. 24). O
planejamento é uma mediago entre o conhecimento e a agdo para o
alcance de objetivos em uma determinada situagéo.
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Gelbcke et al. (2006, p. 520), em relato de experiéncia do
Planejamento Estratégico Participativo da Diretoria de Enfermagem do
Hospital Universitario da UFSC, menciona:

... pretendeu-se, entdo, romper com certa apatia que
parecia estar presente, imobilizando os trabalhadores
a participacdo, a reflexdo, que levava a um fazer
rotineiro, sem motivagdo, para um processo que
favorecesse olhar o cotidiano, buscar novas
perspectivas, ter esperancas, com solidariedade,
responsabilidade e liberdade. Esperangas na
descoberta de suas proprias possibilidades de
mudanga.

Qualidade Assistencial no PRAXIS

O mddulo no PRAXIS que trata da qualidade assistencial em uma
unidade de internacdo, com foco na assisténcia de enfermagem, foi
denominado de Gestdo da Qualidade — GQUALL.

Vérios paises estdo introduzindo quadros de referéncia e
indicadores de avaliagdo de desempenho dos sistemas de salde. A
maioria das iniciativas de avaliacdo de desempenho dos sistemas de
salide ainda é relativamente recente. Porém, a qualidade vem ganhando
terreno e sendo considerada estratégica na maioria dos paises,
independente do nivel de desenvolvimento e do tipo de sistema de saude
adotado. Entre as razdes para a necessidade de avaliacdo sistematica dos
servicos de salde pode-se destacar: a) ndo adequada seguranca dos
sistemas de salde; b) a ineficiéncia e os custos excessivos de algumas
tecnologias e procedimentos clinicos; c) a insatisfagdo dos usuarios; d) o
acesso desigual aos servigos de salde; €) longas listas de espera; f) o
desperdicio inaceitavel advindo da escassa eficiéncia (SERAPIONI,
2009).

A enfermagem tem tido uma participacgdo efetiva neste processo
de valorizacdo da qualidade enquanto um componente estratégico e
prioritario na gestdo em salde. Estd atuante nos processos de
acreditacdo e no movimento mundial pela seguranga do paciente.
Porém, faz-se necessario uma internalizacdo no cotidiano das unidades
assisténcias e o PRAXIS pretende ser uma ferramenta que facilita e
sustenta a preocupagdo com a qualidade assistencial de enfermagem no
dia a dia das unidades de internacdo hospitalares.

O PRAXIS adotou oito indicadores de avaliacdo e qualidade da
assisténcia. A seguir, apresentamos os resultados para o0 més de abril de
2013:
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Satisfacdo dos Usudrios com a Assisténcia
de Enfermagem
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Chama a atencdo a elevada satisfacdo dos pacientes com a
assisténcia de enfermagem recebida na unidade e a ndo notificacdo de
eventos adversos. A satisfacdo dos usuéarios com a assisténcia de
enfermagem, bem como, a visibilidade da mesma para a equipe de salde
e usuarios da unidade, tem sido fator de motivacdo e satisfacdo
profissional para a equipe de enfermagem. Em abril de 2013, 100% dos
pacientes que tiveram alta da unidade preencheram ou responderam ao
formulario de satisfagcdo do usuéario com a assisténcia de enfermagem,
excluidos os o6bitos e transferéncias internas. Impressiona a percepcao
altamente positiva dos usuarios com a assisténcia de enfermagem na
unidade. 97,95% dos pacientes consideraram a assisténcia de
enfermagem recebida como étima ou boa e nenhum paciente afirmou ser
ruim, sendo que apenas um paciente avaliou como regular. Os mesmos
indices foram consignados para o acolhimento na unidade e a realizacéo
dos cuidados de enfermagem com delicadeza e pericia. A respeito de
motivos de insatisfacdo com os cuidados de enfermagem foram citados,
isoladamente: “a falta de enfermeiros”, “desconforto de acomodagéo
para 0s acompanhantes”, “insensibilidade no atendimento de um
enfermeiro do noturno”, “falta de orientagdo sobre o funcionamento da
unidade”, “tratamento com indiferenga”, “demora para trocar fralda”,
“tratamento mal educado com acompanhante”, “demora para
atendimento nas chamadas” e “banheiros pouco limpos”. E, como
motivos de satisfacdo: “paciéncia em lidar comigo”, “Atendimento 107,
“limpeza boa”, “atenciosos”, “didlogo no dia a dia”, “cuidados bem
feitos”, “me sinto com se estivesse em casa”, “tudo maravilhoso”, “bom
humor e alegria é muito bom para quem estd nesta situagdo com
cancer”, “equipe humana e respeitosa”, “muito carinhosos, s6 faltava
pegar no colo” “atendimento rapido nas urgéncias”, “prestativos”, “as
enfermeiras sdo uns amores”, “sabedoria e o tratamento aqui é VIP”,
‘bem competentes e pediam desculpas quando necessario” e “rapidez e
boa vontade”. Os nomes de profissionais de enfermagem foram
lembrados, mas a maioria preferiu generalizar o atendimento como
muito positivo. E, parece que os usudarios utilizam a designacdo
enfermeiro ou enfermeira para referir-se ao conjunto da equipe (PAIVA;
GOMES, 2007)

A medicdo sistematica da satisfacdo dos usuarios com os servicos
de salde é considerada um indicador indispensavel nos processos de
avaliacéo e qualidade dos resultados assistenciais. O sistema publico de
salde da Inglaterra, National Health System (NHS), criou o conceito de
Governan¢a Clinica em 1997 para indicar a prioridade da melhoria
continua da qualidade dos servicos na busca da exceléncia no
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atendimento em salde. A Organizagdo Mundial da Saude, OMS, prop6e
gue o conceito de Governanga Clinica englobe 04 aspectos principais:
desempenho dos profissionais (qualidade técnica); adequada utilizacdo
dos recursos (eficiéncia); gestdo do risco (prevencéo e reducdo continua
dos eventos adversos e erros); satisfacdo dos usuarios com a atencéo
recebida (OSMO, 2011).

O registro e prevencdo de eventos adversos ainda é um processo
sistematico a ser conquistado. HA um efetivo receio de que este
mecanismo resulte em préticas punitivas e ndo educativas e preventivas.
Cada vez mais as instituicGes deveriam tratar os erros como problemas
organizacionais e ndo individuais, o que ja ocorre em algumas
realidades (TOUSSAINT; GERARD, 2012). No entanto, faz-se
necessario um processo de médio e longo prazo desta politica para um
efetivo convencimento dos trabalhadores.

O gerenciamento de eventos adversos visando a sua prevengéo e
reducdo de danos aos usudrios dos servicos tornou-se uma agenda
mundial e indicador muito importante na avalia-¢cdo da qualidade da
atencdo a saude (OMS, 2004). Historicamente, as infeccdes hospitalares
aparecem como o lado mais visivel dos eventos adversos na atencao a
salde e possuem uma ampla politica de acdo, no sentido preventivo,
educativo e de reducdo dos danos. Recente-mente, no contexto do
movimento pela seguranca do paciente, outros riscos de eventos adver-
sos passaram a fazer parte da preocupacdo nas politicas de salde. A
orientagdo do PRAXIS para a melhoria continua do desempenho das
unidades de internacdo abraca o combate aos eventos adversos com a
perspectiva de uma centralidade na busca de cuidados de enfermagem
seguros e de qualidade. Em 2013, o Brasil instituiu o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), que estabelece entre outras medidas,
a criacdo e funcionamento de Nucleos de Seguranca do Paciente nos
estabelecimentos de salde e a sistematica de vigilancia e monitoramento
de incidentes através de notificagcdes (BRASIL, 2013).

O sistema de saude da Inglaterra (NHS) desenvolve um trabalho
de grande alcance no sentido de enfrentar eventos adversos para além
das infeccOes hospitalares. Instituiu o programa Harmfree care com
foco na reducédo das quedas, Ulceras de pressdo, infeccdes urinarias por
sonda e tromboembolias. Refere que naquele pais mais de 200 mil
pessoas, por ano, sdo submetidas a estes danos e que 0 NHS possui um
gasto anual, associado a estes danos, de mais de 430 milhdes de libras
esterlinas. As condutas do programa envolvem registros, notificacdes,
auditorias, relatérios e um sistema de acompanhamento denominado de
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NHS Safety Thermometer (ENGLAND, 2011).

A taxa de infeccdo hospitalar da unidade parece alta, mas ndo é
possivel fazer uma apreciacdo conclusiva porque ndo ha dados
disponiveis para uma comparagdo de realidades equivalentes. O
panorama do controle da infec¢do hospitalar no Brasil, divulgado pela
ANVISA, apresenta uma taxa geral de 9%, porém o universo de
notificantes foi de apenas 182 hospitais, em um cenario de mais de cinco
mil hospitais (BRASIL, 2011). Para a OMS, 5% a 10% dos pacientes
internados em hospitais, adquirem uma ou mais infeccBes
(HINRICHSEN, 2012). O PRAXIS, além de divulgar no painel
eletrénico a taxa de infeccdo da unidade insere, para cada paciente, o
tipo de precaucdo prescrita, como forma de apoiar e incentivar as
medidas apropriadas no cotidiano do trabalho.

O hospital universitario da UFSC adota a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) desde os anos 1980, em que séo
realizadas trés fases do processo de enfermagem e registradas no
prontuério eletrdnico. A realizacdo didria da SAE contribui para a
melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem, nesse sentido, o
PRAXIS contribui, pois mostra no painel eletronico a situacdo da SAE
de cada paciente, se realizada no dia ou ndo, sendo este um fator
incentivador para a realizacdo e para a valorizacdo da metodologia da
assisténcia. A taxa de cobertura da SAE poderia ser mais elevada se as
evolugdes de admissdo e alta fossem realizadas no sistema eletrénico.
Neste caso, no més de abril, subiria para 71,49%.

A taxa de realizacéo de exames e procedimentos fora da unidade
foi um indicador criado pelo PRAXIS devido ao fato de que, em geral,
precisam de preparo, orientacdo especifica e jejum e, muitas vezes, sdo
suspensos trazendo desconfortos, prejuizos aos pacientes e provaveis
perdas financeiras. A prevencdo destas suspensdes faz-se necessaria
para a melhoria do atendimento ao usudrio internado. Além disso,
representam uma carga de trabalho da enfermagem com pouca
visibilidade. O volume destas atividades no més de abril de 2013 foi de
116 exames, com uma taxa de realizacdo de 86,21 %, sendo que o
relatério do PRAXIS mostra que os principais motivos de ndo realizagdo
foram: a pedido do médico assistente, paciente dirigiu-se ao servico e 0
exame ndo foi realizado, falha de comunicagdo e paciente recusou o
exame A visualizacdo e comunicacdo permanente e instantanea da
agenda de exames ou procedimentos externos de cada paciente, no
painel eletrénico, constitui-se em fator facilitador da realizagdo dos
mesmos.

Em relacdo a questdo da qualidade em salude e enfermagem, cabe
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ainda registrar a importancia de considerar as particularidades da area. A
qualidade implica a nogdo de avaliagdo e um julgamento se o servico ou
bem esta cumprindo com aquilo a que se destinou originalmente.
Envolve tomada de decisdes, estabelecimento de critérios e
subjetividade. No caso da salde deve incluir os usuarios, profissionais
de saude e gestores, bem como considerar os agentes reguladores e
financiadores (MALIK, 2010).

A enfermagem, pelo fato de estar e cuidar do usuério de forma
permanente e continua, tem um papel determinante na qualidade da
assisténcia hospitalar. Estudos mostram evidéncias de uma correlacdo
direta entre quantidade e qualidade do pessoal de enfermagem com a
melhoria do atendimento ao usudrio (JOINT COMISSION
RESSOURCES, 2008).

Pesquisa realizada com 61.168 enfermeiras e 131.318 pacientes
de 12 paises da Europa e Estados Unidos, identificou uma correlacéo
direta entre 0 ambiente de trabalho e a relacdo enfermeiras por paciente
com a qualidade da atencéo hospitalar (AIKEN et al., 2012).

A aplicacdo sistematica de gestdo da qualidade em salde e
enfermagem é um desafio pela sua complexidade, mas uma exigéncia
contemporanea para o oferecimento de bons servicos aos usuarios e
atendimento da valorizacdo do papel da salde na sociedade atual. Os
processos assistenciais e administrativos de enfermagem, de grande
importancia nos resultados dos servicos de salde, precisam de
avaliacdo, inclusive, para uma maior valorizagdo e visibilidade da
relevancia social da profissao.

O GQUALLI do PRAXIS combina a percepcao dos usuarios com a
assisténcia recebida e medidas técnicas e organizacionais para cuidados
seguros. Os resultados e indicadores ficam disponibilizados no painel
eletrénico da unidade para uma interagdo constante com os profissionais
atuantes na mesma.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo teve como foco os primeiros resultados dos
aspectos de planejamento e qualidade assistencial na tecnologia
PRAXIS de gestdo de unidades de internacdo. A mudancga positiva no
padrdo de gestdo de unidades de internacdo é um processo de médio e
longo prazo. Na situacdo atual, em geral, a gestdo de unidades de
internacdo ndo utiliza recursos e instrumentos de administracdo
desejaveis e necessarios de forma permanente e sistematica. Entre estes
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recursos, pode-se destacar o planejamento e indicadores da qualidade
assistencial.

A aplicacdo do PRAXIS em uma unidade de internacdo ja
demonstra a preocupacéo e envolvimento efetivo dos profissionais de
enfermagem em adotar estas ferramentas e buscar uma melhoria do
desempenho da unidade como um todo.

Faz-se necessario reconhecer que 0 sucesso de uma mudanga
positiva na gestdo da unidade de internacdo que adotou o PRAXIS ainda
precisa ser confirmado com o tempo e a consolidacdo da sua execucao.
Mas, a aceitagdo inicial € muito animadora. O dispositivo do painel
eletrénico no posto de enfermagem com informagdes em tempo real e
sobre o trabalho e o desempenho da unidade parece constituir-se num
achado extraordindrio de motivacdo e incentivo a manutencdo dos
esforcos de gestdo, inclusive, mobilizando o interesse dos demais
profissionais de salide que atuam na unidade. E importante ressaltar o
papel da enfermeira coordenadora da unidade no sucesso desta iniciativa
inovadora. A lideranca dela no processo como um todo é fundamental
para o alcance de ganhos efetivos e duradouros. Manter o sistema
atualizado e ativo, produzir os relatérios com os resultados, exercer a
comunicacdo interpessoal permanente e, principalmente, realizar
reunides participativas regulares com a equipe para compartilhar o
desempenho e promover os ajustes e atualizagBes necessarias. Dai, a
importancia da criagdo e funcionamento regular do Colegiado Gestor da
Unidade. Com isto, a pratica sistematica do planejamento participativo e
da exceléncia da assisténcia de enfermagem indicam um caminho para
outra cultura de trabalho nas unidades de internagéo.

Cabe destacar que o PPU ja produziu um impacto relevante no
ambito da Diretoria de Enfermagem do HU/UFSC ao tornar-se a
metodologia de planejamento que estd sendo adotada em outras
unidades.

O planejamento e a preocupacdo com a qualidade assistencial séo
instrumentos complexos e desafiantes que o sistema PRAXIS
disponibiliza como uma possibilidade de mudancas estruturais na gestao
de unidades de internago.
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TECNOLOGIA “PRAXIS”: GESTAO DA QSSISTENCIA E DE
PESSOAS EM UNIDADES DE INTERNACAO HOSPITALARES

Jorge Lorenzetti
Francine Lima Gelbcke

RESUMO

Pesquisa tipo quase experimental utilizada para a producdo de uma
tecnologia de gestdo de unidades de internacdo denominada PRAXIS.
Resultou em um sistema informatizado desenvolvido em parceria com o
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, esta
em funcionamento em uma unidade clinica do referido hospital e foi
registrado no Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI). Este
artigo tem por objetivo analisar os resultados da aplicacdo da tecnologia,
em relacdo aos aspectos de gestdo da assisténcia e de pessoas contidos
no aplicativo PRAXIS. Destaca-se nos aspectos de gestdo da assisténcia
a aplicacdo do Sistema Diario de Classificacdo dos Pacientes (SDCP),
que no més de abril de 2013, apresentou os seguintes resultados: média
diaria de 9,77 pacientes com cuidados minimos, 5,11 intermedidrios,
6,18 de alta dependéncia e 0,41 semi intensivo, para uma média diéria
de 21,47 pacientes nos 25 leitos disponiveis na unidade. No componente
de Gestdo de Pessoas da equipe de enfermagem da unidade (GPEN),
evidencia-se a informatizacdo da escala mensal de trabalho da unidade e
o dimensionamento da equipe de enfermagem que mostrou, para o
mesmo més de abril de 2013, uma carga média diaria de trabalho de
enfermagem na unidade de 143,74 horas. Esta carga média diéria
exigiria a lotacdo de uma equipe com 12 enfermeiras e 35 técnicos ou
auxiliares de enfermagem, sendo que a existente é de 07 enfermeiras e
25 técnicos ou auxiliares. A distribuicdo dos pacientes da unidade esta
reproduzida em um painel eletrénico (TV) instalado no posto de
enfermagem e a situacdo de todos em relacdo ao grau de cuidados
requeridos estd demonstrada, de forma permanente e atualizada, por
cores nos icones dos respectivos leitos, juntamente com outros aspectos
assistenciais, como a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), exames externos e tipo de precaugdo de infecgdo hospitalar.
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Conclui-se que a propria enfermagem nao tem conseguido sistematizar a
complexidade e relevancia da sua atuacdo de gestdo nas unidades de
internacdo e, que esta tecnologia pode contribuir para a melhoria e
valorizacdo destes espacos tdo importantes na atengdo a salde da
populacéo.

INTRODUCAO

A garantia de servicos de salde universais com acesso ao
atendimento de todas as necessidades, promocao, protecdo, prevencéo,
recuperacdo e reabilitacdo, exige financiamento suficiente e gestdo
adequada do sistema de salde. A construcdo e operagdo de sistemas
integrados de saude, onde os diversos servicos necessarios funcionam de
forma sinérgica, com cada um cumprindo bem o seu papel e interagindo
adequadamente com os demais, constitui-se em um desafio grandioso e
obrigatorio da gestdo em sadde. Dai, a importancia do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da sua consolidacdo para assegurar a pratica dos seus
principios para todos os brasileiros.

Os aspectos negativos dos sistemas fragmentados de salde sédo
evidenciados pelo isolamento e incomunicabilidade dos servicos, a ndo
responsabilizacdo pela populagdo adstrita e desarticulagdo entre os
niveis de atencdo e servicos de apoio. Esta fragmentacdo leva a
incapacidade de continuidade no atendimento a populacédo, tornando-a
reativa e episodica (OPAS, 2010).

Até recentemente, a gestio em salde esteve focada no
fornecimento de recursos para o trabalho dos profissionais. Na cultura
hospitalocéntrica buscava-se garantir leitos, salas de cirurgia, apoio
diagndstico, pessoal de apoio e equipamentos e materiais, deixando a
assisténcia em si sob a responsabilidade e autonomia dos profissionais
de salde, em especial, dos médicos. A pressao dos custos, a necessidade
de integracdo dos servigos, resolutividade, expectativa de qualidade pela
populacdo e exigéncias legais, entre outros, levou a gestdo em salde a
incorporar, de forma institucional, os processos assistenciais. A gestdo
passa a assumir a governanga do conjunto dos aspectos da atengdo a
salde (BOHMER, 2012). No contexto deste movimento é que avangam
tecnologias para operacdo de redes, as iniciativas de
acreditacao/certificacdo dos servicos de salde, aplicacdo institucional de
protocolos e diretrizes assistenciais e itinerarios terapéuticos ou redes de
cuidados, bem como, a introducdo de indicadores de qualidade para 0s
servicos de saude (BRASIL, 2013).



136

Assim, a gestdo passa a incorporar 0S processos assistenciais
como atribuicdo organizacional e para tanto, utiliza-se dos
conhecimentos oriundos da salide baseada em evidéncias, entre outros,
para atualizacdo permanente das diretrizes terapéuticas e das praticas de
gestdo industrial para reorganizar itinerarios e rever praticas gerenciais,
na dtica do alcance de eficacia, qualidade e eficiéncia (BOHMER, 2012;
TOUSSAINT; GERARD, 2012). Agrega-se a isto o incentivo para a
cooperacgdo interprofissional, trabalho em equipe e interdisciplinar,
ferramentas da gestdo participativa, bem como a abordagem integral e
humanizada do usuério (BRASIL, 2010). A hospitalizacdo passa a ser
indicada para 0 manejo de eventos agudos e criticos que exigem
densidade tecnoldgica prépria de hospital. A atencdo bésica e pré
hospitalar é valorizada e a pessoa, potencial usudrio, estimulada para
praticas saudaveis de vida e considerada como sujeito com direito a
acesso a informagdes sobre sua salde e funcionamento dos servigos
(BRASIL, 2010).

Diversas analises e diagnosticos realizados no Brasil apontam
para relevantes fragilidades no processo de gestdo no setor salde no
pais. As criticas a gestdo em salde no Brasil sdo amplas e mostram a
dimensdo dos problemas a serem enfrentados. No que tange a rede
hospitalar brasileira, tem-se o diagnéstico da existéncia de inimeros
estabelecimentos com grande fragilidade gerencial, longe de atenderem
as exigéncias de uma atencdo hospitalar resolutiva, adequada e eficaz.
“No que se refere a qualidade dos servigos ofertados, ainda pouco se
sabe” (BRASIL, 2004, p. 47). A OMS estima que 20% a 40% do gasto
total em saude sdo desperdicados por diversas formas de ineficiéncia
(WHO, 2010).

Pesquisa com gestores das esferas do SUS e de hospitais que
aparecem com destaque no Brasil revelou um consenso de que a gestdo
na salde pode ser colocada no topo dos problemas e a sua transformagéo
um desafio prioritdrio (LORENZETTI et al.,, 2012). As principais
fragilidades apontadas foram o despreparo dos profissionais para o
exercicio da administracdo, lentiddo na incorpora¢do de novas tecno-
logias de informagé&o e de novos processos de organizacdo do trabalho e
de gestdo. No setor publico, além disso, foram identificadas barreiras de
legislacdo que restringem a agilidade necesséria, a alta rotatividade dos
gestores das esferas federativas em funcgdo da relagdo com 0s processos
partidarios e eleitorais que gera descontinuidade e permanentes
recomegos, assim como desmotivacao dos profissionais e trabalhadores.
A superacdo destas fragilidades passa por um esfor¢o nacional intenso e
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permanente na capacitagdo e/ou profissionalizagdo da gestdo em salde.
Foram citadas também, a necessidade de uma forte modernizagdo
através do uso de tecnologias eletrénicas de comunicagdo e informacéo,
bem como, a reducdo da instabilidade e rotatividade dos gestores na area
publica, decorrente das implica¢des politico partidarias, consolidando-se
0 setor salde como uma politica de estado, com financiamento estavel e
gestdo profissionalizada (LORENZETTI etal., 2012).

As unidades de internacdo sdo locais de destaque no &mbito dos
cuidados diretos aos usuarios da atencdo hospitalar. Constitui-se no
ambiente, onde usuarios e profissionais de salde se encontram para
buscar cumprir a missdo do hospital, enquanto uma unidade de salde
integrada na rede dos demais servicos. O papel determinante da
enfermagem no conjunto do trabalho desenvolvido nas unidades de
internacdo e a relevancia desses espacos no atendimento de salde a
populacdo alavancaram o desafio da construgdo de uma tecnologia que
pudesse integrar processos assistenciais e administrativos nestes
importantes espacgos assistenciais, na perspectiva do alcance de um
padrdo avancado de gestdo dos mesmos. As unidades de internacdo sdo
dirigidas por enfermeiras”.

A partir disto, desenvolveu-se a tecnologia denominada de
PRAXIS, pela intencdo de juncdo entre teoria e pratica na atuacdo da
enfermagem nas unidades de internacdo. O horizonte orientador foi a
busca de um instrumento inovador de gestdo para as unidades de
internacdo, tendo como referéncia uma assisténcia de enfermagem com
abordagem integral, humanizada e de qualidade. Produziu-se um sistema
informatizado, software, de gestdo de unidades de internagéo,
fundamentado numa concepcdo de gestdo participativa, melhoria
continua do desempenho e inovacdo tecnoldgica, na perspectiva de
constituir-se em um instrumento que contribua para facilitar a
coordenacdo do trabalho da enfermagem nestes espacos e ofereca
dispositivos para a melhoria dos cuidados aos usuarios.

A tecnologia PRAXIS, para o alcance de seus objetivos, abrange
macro aspectos, tais como, Planejamento Participativo, Classificagdo
dos Pacientes, Equipe de Enfermagem, Materiais, Qualidade
Assistencial e uso de ferramenta de Business Intelligence (Bl), o
dashboard, em Painel Eletronico. O presente artigo tem por objetivo
analisar os primeiros resultados da aplicac¢do da tecnologia PRAXIS, em
relacdo a dois relevantes aspectos: a gestdo de processos assistenciais e a

* Para referir-se aos enfermeiros e enfermeiras ser4 utilizado sempre o feminino, em
consideragdo & ampla maioria de mulheres na composicdo desta forca de trabalho, sem com
isto, ignorar a contribuicdo de ambos os géneros para a profisséo.
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gestdo da equipe de enfermagem em unidades de internag&o.
METODOLOGIA

A produgdo da tecnologia PRAXIS foi realizada em duas fases,
ou seja, a de criacdo e montagem do software e a de aplicacdo préatica
em uma unidade de internacdo de um hospital universitario. A
concepcao metodoldgica foi a de pesquisa quase experimental.

Desenvolvimento do Software PRAXIS

A tecnologia PRAXIS foi desenvolvida em parceria com o
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU/UFSC). O processo para constru¢do do sistema de gestdo de
unidades de internacdo PRAXIS envolveu o trabalho de uma equipe
técnica por um periodo de 18 meses, outubro de 2011 a marco de 2013.
Esta equipe contou com a participacdo de um analista de sistemas,
escolhido pelo pesquisador dois programadores e uma bolsista. Os
programadores e a bolsista foram cedidos pelo HU/UFSC. O percurso
de desenvolvimento do PRAXIS iniciou com reunifes para o
pesquisador expor o projeto e definiu-se uma dindmica em que as partes
ou mddulos do PRAXIS seriam descritas na forma detalhada de
requerimentos de informatica, pelo analista de sistemas, para que 0s
programadores realizassem o processo de desenvolvimento. Para tanto,
0 pesquisador preparou um sumario descritivo das necessidades do
PRAXIS. A producdo parcial foi sendo avaliada e testada pelo analista
de sistemas em conjunto com o pesquisador. Definicbes, ajustes e
alteracBGes foram encaminhados em reunides do conjunto da equipe. O
software foi desenvolvido para ambiente web podendo ser utilizado
através dos navegadores Internet Explorer, Mozilla Firefox e Google
Chrome em desktops, notebooks e tablets. A plataforma operacional,
baseada em ferramentas livres, é composta pelo sistema operacional
Linux Debian, gerenciador de aplicativo Tomcat, gerenciador de banco
de dados PostgreSQL, linguagem de programacdo JAVA com utilizacdo
do framework Jaguar e servicos de controle de autenticacdo e
autorizacdo JAAS (Java Authentication and Authorization Service). Os
recursos de hardware onde o software esta instalado fazem parte da
infraestrutura do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Santa Catarina (HU/UFSC).

O PRAXIS desenvolvido é uma versdo inicial (1.0), estando
previstas novas versfes e adaptacOes para outras realidades em que o
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mesmo possa ser aplicado. O registro do PRAXIS foi encaminhado e no
dia 01 de novembro de 2012 o Instituto Nacional de Propriedade
Industrial (INPI) aceitou o pedido com o protocolo n® 017120001370.

Experimentacdo do PRAXIS

A partir de uma preparacdo e capacitacdo da equipe de
enfermagem, bem como, da instalagdo de toda a infra estrutura
tecnoldgica, o software foi implantado em uma unidade de internacdo
clinica do HU/UFSC e os resultados aqui apresentados e analisados
foram coletados no més de abril de 2013. O PRAXIS continua em
funcionamento na referida unidade de internacéo.

Gestao da Assisténcia de Enfermagem no PRAXIS

Os processos assistenciais contemplados no PRAXIS sdo:
classificacdo diaria dos pacientes para identificacdo do grau de cuidado
necessario e subsidio para a organizacdo e dimensionamento da equipe,
informacdo e monitoracdo da realizagdo diaria da SAE, informagéo e
monitoracdo dos exames externos e informacdo sobre isolamento e
precaucfes de infeccdo hospitalar. Todas estas informacGes estdo
disponiveis em tempo real no painel eletrénico (dashboard) do posto de
enfermagem para visualizacdo e atuacdo da equipe assistencial e o
PRAXIS disponibiliza relatdrios a qualquer tempo para o gerenciamento
destes processos.

Sistema Diario de Classificacédo dos Pacientes — SDCP

O PRAXIS permite a realizagdo da classificacdo dos pacientes
utilizando o instrumento de Fugulin et al. (2002, 2005), que analisa a
situacdo do paciente tendo como referéncia nove (9) areas de cuidados:
Estado Mental, Oxigenacdo, Sinais Vitais, Motilidade, Deambulacéo,
Alimentagdo, Cuidado Corporal, Eliminacdo e Terapéutica. Em cada
uma destas areas de cuidados had uma gradacdo em quatro niveis (1 a 4),
correspondente a intensidade crescente da necessidade assistencial. A
soma dos valores parciais forma o score que indica a categoria em que 0
paciente foi classificado, da seguinte forma: De 09 a 14 pontos para
cuidados Minimos, de 15 a 20 Cuidados Intermediarios, de 21 a 26
Cuidados de Alta Dependéncia, de 27 a 31 Cuidados Semi Intensivos e
acima de 31 pontos Cuidados Intensivos. No PRAXIS, a enfermeira
responsavel pela classificacdo é solicitada a avaliar se a classificacdo
indicada de fato corresponde a definicdo da categoria, podendo assim,
confirmar ou refazer a classificacdo, seguindo o indicado em estudo
feito por Tsukamoto (2010). O sistema incorporou, também, a conduta
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adotada pela referida autora de que determinadas alteragdes nas areas de
cuidado relativas ao Estado Mental e Oxigenagdo do paciente séo
compulsorias para a classificacdo na categoria de Alta Dependéncia e
Intensivo. Quando o Estado Mental indicar a necessidade de vigilancia
constante por parte da enfermagem a classificacdo serd compulséria para
Alta Dependéncia. E, quando o paciente estiver com suporte de
ventilagdo mecénica a classificacdo serd compulséria para Alta
Dependéncia, em caso de auséncia de possibilidades terapéuticas e,
Cuidados  Intensivos se  tiver  possibilidades terapéuticas
(TSUKAMOTO, 2010). Assim, sempre que a enfermeira que estiver
fazendo a classificacdo do paciente avaliar o estado mental como grau 2,
ou seja, periodos de desorientagdo no tempo e no espago (confuso e
risco de suicidio p. ex.) o PRAXIS alertara a enfermeira de que este
paciente esta indicado para classificagdo compulséria em Alta
Dependéncia de Enfermagem. Da mesma forma, os pacientes em que a
oxigenacdo exige ventilagdo mecanica, grau 04, indicara a classificacéo
para Alta Dependéncia em caso de pacientes em cuidados paliativos ou
Intensivo em caso de pacientes com possibilidades terapéuticas. Nestes
casos, 0 PRAXIS abrira uma janela e perguntara se o paciente esta em
cuidados paliativos, se positivo indicara a classificacdo para Alta
Dependéncia, se negativo, indicard para Cuidados Intensivos. As
enfermeiras da unidade realizam a classificagdo diéria dos pacientes
utilizando dispositivos eletrdnicos, o computador ou tablet, sendo que o
tablet pode ser usado a beira do leito. O formulario é preenchido
eletronicamente e 0 PRAXIS processa a classificacdo sendo que o
resultado é langado no painel eletrdnico do posto de enfermagem. O
Painel eletrdnico reproduz a distribuicdo dos pacientes da unidade e 0s
mesmos sdo identificados, assim como os leitos aparecem coloridos de
acordo com a seguinte classificagdo: vermelho para intensivo e semi
intensivo, amarelo para alta dependéncia, azul para intermediario e
verde para minimo.

Realizacdo diaria da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE)

O PRAXIS incorpora uma sistematica de incentivo e
monitoramento da realizag8o diaria da SAE. Ha um icone especifico da
SAE em cada leito da unidade no painel eletronico e sempre a meia

noite os icones sdo coloridos de vermelho ' e para cada SAE
realizada, no sistema especifico do HU, o PRAXIS importa esta
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informacg&o e muda a coloragdo da SAE naquele leito para amarelo <.
Em qualquer periodo a enfermeira coordenadora da unidade pode
acessar um relatorio que registra as SAE ndo realizadas. A informacéo
colorida no painel da unidade auxilia os profissionais a visualizarem 0s
leitos sob sua responsabilidade e a situacdo da SAE.

Apoio diagnostico e terapéutico externo - ADTE
O PRAXIS incorpora uma sistematica de informagdo e
monitoramento da realizacdo de exames e procedimentos, em geral mais
complexos, que ocorrem fora da unidade ou do hospital. Quando o
paciente tem agendado este tipo de exame a enfermeira coordenadora da
unidade ou seu assistente administrativo lanca no PRAXIS as
informacfes através do moédulo ADTE. O respectivo exame ou
procedimento passa a aparecer no painel eletrénico, instalado no posto
de enfermagem, com a identificacdo do exame e o tipo de dieta ou jejum
a ser orientado. H& um icone especifico para 0 ADTE que aparece como
‘ r
negativo antes do exame e positivo apos a sua realizacdo.
Quando o0s exames sdo cancelados ou suspensos a enfermeira
coordenadora é convidada a fazer um registro do motivo para que estes
casos aparecam nos relatérios e possam ser evitados no futuro,
tornando-se um indicador de qualidade assistencial. A informacéo
colorida no painel da unidade auxilia os profissionais a visualizarem os
leitos sob sua responsabilidade e incentiva os cuidados necessarios aos
exames.

Precaucdes de infeccdo hospitalar

O PRAXIS possui um icone especifico, denominado de
precaucdo no painel eletrdnico para todos o0s pacientes internados. De
acordo com a situacdo do paciente a enfermeira lanca no PRAXIS e 0
icone recebe a coloracdo correspondente: amarelo para precaugdo

padrdo , laranja contato =<', azul respiratoria /(i% e verde

imunossuprimido ou de isolamento protetor @

Gestdo da Equipe de Enfermagem no PRAXIS - GPEN

O modulo GPEN do PRAXIS estd focado na facilitagdo da
elaboracdo e gestdo da escala mensal de trabalho da equipe da unidade,
na escala de distribuicdo diaria dos profissionais técnicos e auxiliares de
enfermagem pelos pacientes internados tendo como referéncia o SDCP,
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nas atividades de educagdo permanente e a avaliagdo de desempenho
dos membros da equipe de trabalho da unidade.

O PRAXIS contém a informatizacdo da escala mensal de trabalho
da equipe da unidade e sua execuc¢do, permitindo um relatério mensal da
sua realizagdo, individualizando as ocorréncias, bem como, o total de
horas disponiveis/més de enfermeiras, técnicos e auxiliares e o total de
horas efetivamente realizadas. Os profissionais técnicos e auxiliares tém
sua distribuicdo diaria de pacientes visualizada no painel eletrdnico. A
agenda de atividades de educacdo permanente esta organizada e o
aproveitamento da participacdo (declaracdo a ser apresentada pelo
participante) é registrado nos respectivos instrumentos de avaliacdo de
desempenho dos profissionais. O PRAXIS possui uma biblioteca para
temas atuais e aspectos de interesse do trabalho da enfermagem na
unidade. Os instrumentos de avaliagcdo de desempenho individual foram
incorporados e as avaliagfes estdo registradas. H& uma lista de e-mails
de toda a equipe para a comunicacdo eletronica. Aniversarios das
pessoas da equipe, atividades de educacdo permanente e datas
comemorativas ou eventos de interesse sdo destacadas no painel
eletronico do PRAXIS na unidade. A partir dos dados do SDCP e da
escala mensal informatizada é possivel uma analise consistente da
adequacdo da equipe de enfermagem da unidade, tanto em termos
guantitativos quanto do nivel de qualificacdo necesséarios. A escala
mensal de trabalho informatizada esta disponivel para consulta pela
equipe de enfermagem no painel eletrbnico através de um icone de
abertura da mesma.

Colegiado Gestor da Unidade (COGEU)

A avaliacdo do desempenho da unidade é realizada por um
Colegiado Gestor da Unidade, através de reunibes periddicas. Este
Colegiado Gestor é presidido pela enfermeira coordenadora da unidade
e composto pelas oito enfermeiras lideres dos planos das questdes
prioritirias do Planejamento Participativo da Unidade (PPU) e trés
representantes dos técnicos e auxiliares de enfermagem e, assessorado
pesquisador e uma bolsista.

Aspectos Eticos

A proposta deste estudo foi submetida a0 Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina e teve sua aprovacdo confirmada pelo Certificado n° 2401.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Classificacdo Diaria dos Pacientes

Coerente com o propdsito do PRAXIS, de integrar processos
assistenciais e administrativos de unidades de internacdo em um suporte
informatizado e que incorpora inovacgao tecnoldgica relevante, a gestdo
da assisténcia de enfermagem constitui-se em componente especifico
importante e articulado com os demais. O modulo que concentra
aspectos de gestdo da assisténcia de enfermagem em unidades de
internacdo foi denominado de Sistema Diario de Classificacdo dos
Pacientes — SDCP.

O SDCP na unidade de internacdo do HU/UFSC comecou a ser
realizado em janeiro de 2013 e em abril deste ano, com o PRAXIS ja
operando de forma consistente, informou a seguinte distribuicdo dos
pacientes, por graus de cuidados:

Tabela 1 - Distribuicéo dos pacientes por graus de cuidados. Abril de 2013.

Grau de SDCPs Distribuicéo Média Leitos da
Cuidado realizados Percentual dos Diaria de Unidade
Pacientes Pacientes
Minimo 282 45,42 9,77 25
Intermediario 148 23,83 511 25
Alta 179 28,82 6,18 25
Dependéncia
Semi intensivo 12 1,93 0,41 25
Intensivo 00 00 00 25
Total 621 100,00 21,47 25

A distribuicdo dos pacientes da unidade nas categorias de
cuidados requeridos estd com um perfil semelhante ao encontrado nos
estudos de Fugulin (2005, 2010) para uma unidade de clinica médica de
um hospital universitario: 45,9 e 45,79% para pacientes de cuidados
minimos, 24,8% e 26,08% para cuidados intermediarios e 29,2% e
25,79% para cuidados de alta dependéncia. Estes estudos chamam a
atencdo para a significativa incidéncia de pacientes com alta
dependéncia da enfermagem em unidades clinicas de alta complexidade.
Desta forma, a realidade das clinicas médicas aponta para a importancia
do grau de alta dependéncia, que esta ausente na resolugdo 293/2004 do
COFEN. O que sugere a necessidade de revisdo da mesma, como bem
apontado por Fugulin (2010).
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Cuidados de enfermagem adequados, seguros e de qualidade
exigem uma organizacdo do trabalho em que a centralidade seja o
usuario. A gestdo da assisténcia deve propiciar mecanismos, praticas e
dispositivos que favorecam e facilitem uma assisténcia de enfermagem
focada no usuério, no sentido individual e coletivo. O desenvolvimento
da metodologia de classificacdo dos pacientes cumpre um papel de
destaque nesta perspectiva, pois permite que a assisténcia de
enfermagem seja orientada pelas necessidades de cuidados requeridos
pelo paciente com agravo a sua salde.

O Sistema de Classificagdo dos Pacientes (SCP) € um sistema que
possibilita a identificagdo e classificacdo de pacientes em grupos ou
categorias de cuidados que expressam os esforcos necessarios de
atendimento de enfermagem (FUGULIN; GAIDZINSKI; KURCGANT,
2005).

O SDCP sistematico e diario é um recurso valioso para a gestdo
da assisténcia por disponibilizar, permanentemente, um quadro da
estimativa de necessidades de cuidados de enfermagem para cada
paciente e por constituir-se em indicador basico para o planejamento e
provimento dos profissionais de enfermagem necessarios em
determinada realidade de atencdo a sadde. O SDCP disponibiliza uma
importante referéncia permanente para a organizacdo diédria da
assisténcia de enfermagem (foco no usuério) e indicacdo para todos os
profissionais que atuam na unidade, especialmente, devido ao
dispositivo inovador do PRAXIS do uso de um painel eletrénico, que
permite uma visualizagdo e comunicacdo instantanea da situacdo do
grau de cuidados requeridos por cada paciente internado. Além disso, o
PRAXIS terd um registro de todas as classificacGes, 0 que permitira um
histérico da unidade ao longo do tempo, possibilitando uma ferramenta
essencial para o planejamento das necessidades de pessoal de
enfermagem e gestdo da dindmica de funcionamento da unidade.

Estes dados permitiram uma andlise preliminar do quantitativo e
qualitativo da equipe de enfermagem da unidade, que esta retratada no
aspecto de gestdo da equipe de enfermagem.

Realizacdo Diaria da SAE

No més de abril de 2013 o relatorio de realizacéo diéria da SAE
na unidade de clinica médica, fornecido pelo PRAXIS, registrou uma
cobertura de 51,49% dos pacientes.

A enfermagem do hospital universitario em que o PRAXIS esta
operando ja adota a sistematica da SAE desde os anos 1980, atualmente,
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institucionalizada em trés fases do processo preconizado por Wanda
Horta, histdrico, prescricdo e evolucdo, registradas no prontuario
eletrénico (HORTA, 1979). A SAE atende uma resolucéo especifica do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2009). Na verdade, a taxa
de realizacdo da SAE na unidade poderia ser mais elevada do que o
resultado apresentado porque o PRAXIS capta, automaticamente, este
dado no momento em que as enfermeiras assistenciais realizam as
evolugdes diarias, o que normalmente néo acontece no dia da admisséo e
no dia da alta dos pacientes. Assim, estes dias sdo captados pelo
PRAXIS como ndo realizadas. Excluindo-se os dias das admissoes e
altas temos um acréscimo de 20%. A equipe da unidade ja estd sensi-
bilizada para a realizacdo, no prontuério eletrénico do HU, dos registros
de admisséo e alta.

A medida que o cuidado das pessoas vai se afirmando como
objeto epistemoldgico da enfermagem e torna-se foco especial da
producdo de conhecimentos para a profissdo, isto repercute na pratica
com os esfor¢os de uma maior autonomia na assisténcia, representada
pela organizacdo e implantagdo dos processos assistenciais de
enfermagem, também conhecidos como Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE). A SAE constitui-se em um instrumento do
trabalho profissional da enfermagem que possui uma forte dimensédo de
gestdo porque implica uma organizacdo da assisténcia que adota uma
metodologia baseada nas referéncias de planejamento, execucdo e
avaliagio. E uma ferramenta importante de reorientacio da pratica para
a perspectiva usuario centrada, quando aplicada de forma a ndo ser
apenas mais uma rotina. A SAE substantiva, completa e com registro
integral no prontuario do paciente, eletrénico ou ndo, ainda é uma
pratica amplamente minoritaria nos servicos de salde do Brasil, mas
consiste em importante instrumento para a afirmagéo profissional e seu
compromisso com as necessidades de salde da populacdo (GARCIA;
CUBAS, 2012).

O PRAXIS, ao disponibilizar informacdo colorida e atualizada no
painel eletrénico da unidade, auxilia os profissionais a visualizarem a
situacdo da SAE nos leitos sob sua responsabilidade e estimula a
realizacdo da mesma.

Realiza¢do de Exames e Procedimentos Externos

O relatério do PRAXIS sobre a situacdo dos exames externos na
unidade apresentou que foram previstos 116 exames e destes 100
(86,2%) foram realizados, no més de abril de 2013. As causas das ndo
realizacdes mais frequentes foram: a pedido do médico assistente, erro
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de comunicagdo, paciente compareceu ao servi¢o, mas ndo foi atendido
e, paciente recusou a realizacéo.

Os exames mais complexos que, geralmente sdo realizados fora
da unidade ou mesmo fora do hospital, exigem um preparo adequado do
paciente e a sua ndo realizagdo acarreta prejuizos variados aos mesmos,
além de ineficiéncia na gestdo assistencial. O registro e analise deste
processo assistencial permitem um esforco permanente no sentido da
prevencdo de cancelamento dos mesmos. Além disso, a
disponibilizacdo prévia da agenda destes procedimentos no painel
eletronica auxilia no devido preparo e fornece uma comunicacao
instantanea desta necessidade.

Precauc0es de Infeccdo Hospitalar

No més de abril de 2013 os pacientes internados na clinica
médica apresentaram a seguinte distribuicdo de necessidades de
precaucdo de infeccdo hospitalar:

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com o tipo de precaugdo de
infecgdo. Abril de 2013.

Tipo de Precaucao Percentual de Pacientes Média Diaria de
Pacientes
Padrdo 57,82 13,13
Contato 16,77 03,81
Respiratoria 0,79 00,18
Isolamento Protetor 24,62 05,59
Total 100,00% 22,71 Pacientes

Fonte: LORENZETTI; GELBCKE, 2013.

A seguranga dos pacientes, acompanhantes e profissionais de
salde exige a observancia de padrbes de isolamento e precaucgdes de
infeccdo hospitalar. A incidéncia de infec¢fes hospitalares na unidade,
muitas por bactérias multi resistentes, reforca a importancia deste
dispositivo do PRAXIS que informa as necessidades de precaucdo de
forma permanente e instantdnea para todos da unidade. Destaca-se
ainda, neste caso, que 36% dos leitos da unidade sdo destinados para
pacientes da area onco hematoldgica, com uso frequente de terapias
imunossupressoras que exigem cuidados rigorosos de precaugdo
protetora. A tabela de distribuicdo dos pacientes por tipo de precaucdo
demonstrou esta realidade.
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Gestdo da Equipe de Enfermagem da Unidade
Dimensionamento da Equipe

As informagdes de um més, abril de 2013, fornecidas pelo
PRAXIS, permitiram a andlise do dimensionamento da equipe de
enfermagem da unidade. A resolucdo do Cofen sobre dimensionamento
é de grande importancia e um marco para o célculo de estimativas das
necessidades de profissionais de enfermagem nas unidades assistenciais.
Porém, neste estudo, utilizou-se as orientacGes e passos propostos por
Fugulin e Gaidzinski (2011), descritos a seguir. Estes passos e
orientagdes adotam a resolucdo 293 do Cofen, porém, acrescentam
outras variaveis como, por exemplo, a categoria de cuidado de alta
dependéncia, de grande relevancia em unidades clinicas como a que esta
em experimentacdo o software PRAXIS.
1 — Carga média de trabalho da unidade. Com os dados do més do
SDCP e as horas requeridas para cada grau de cuidado, chegou-se ao
seguinte resultado para a carga de trabalho de enfermagem da unidade:
9,77 pacientes com cuidados minimos vezes 3,8 horas de enfermagem;
somado a 5,11 pacientes com cuidados intermediarios vezes 5,6 horas,
somado a 6,18 pacientes com cuidados de alta dependéncia vezes 12,0
horas e somado a 0,41 pacientes com cuidados semi intensivos vezes 9,4
horas. Assim, temos uma carga média diaria de 143,74 horas requeridas
de enfermagem, em abril de 2013.
2 — Tempo efetivo de trabalho. Para verificar o tempo efetivo de
trabalho adotou-se o percentual de 85% do tempo disponivel da jornada
dos profissionais para exercicio das atividades relacionadas ao trabalho
e 15% para as atividades relacionadas as necessidades pessoais, tais
como, pausas, alimentacdo e necessidades fisioldgicas. Assim, com uma
jornada de 6 horas diarias o tempo efetivo de trabalho considerado para
cada profissional foi de 5,1 horas.
3 - Quantitativo de profissionais de enfermagem necessarios por dia.
Para a obtencdo deste quantitativo dividiu-se a carga média diaria de
trabalho pelas horas de trabalho diario efetivo. Assim, dividindo-se
143,74 por 5,1 temos uma necessidade diaria de 28,18 profissionais de
enfermagem na unidade em foco.
4 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem. Pelas caracteristicas
da unidade adotou-se o critério de 25% de enfermeiros e 75% de
técnicos e auxiliares de enfermagem. Desta forma, temos que a unidade
comportaria 7 enfermeiros e 21 técnicos e auxiliares de enfermagem.
5 — Indice de seguranca técnica (IST). Refere-se ao acréscimo de pessoal
necessario para a cobertura de auséncias previstas, folgas, férias e
feriados e, as ndo previstas, faltas, licencas e absenteismo em geral.
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Conforme a referéncia adotada nestes passos, optou-se pelo IST de 65%,
recomendado para situagdes com jornada de trabalho de 30 horas
semanais. Assim, a unidade necessitaria de uma equipe de 47
profissionais de enfermagem, sendo 12 enfermeiros e 35 técnicos e
auxiliares de enfermagem.

Considerando que a unidade possuia, na sua escala de trabalho
para 0 més de abril, 7 enfermeiras assistenciais e 25 técnicos e auxiliares
de enfermagem, conclui-se que a unidade em foco estava com um déficit
presumido de 5 enfermeiros e 10 técnicos e auxiliares de enfermagem. A
enfermeira gestora da unidade ndo foi incluida no célculo, tendo-se
computado apenas os profissionais assistenciais. Das 143,74 horas dia
requeridas de enfermagem, foram disponibilizadas 81,6 horas de
segunda a sexta feira e 71,4 horas nos sabados e domingos. Assim, a
diferenca de 32 profissionais assistenciais existentes para o0s 47
necessarios a diferenca é de 32%, enquanto a diferenca entre horas
requeridas e disponibilizadas é de mais de 45%.

Em relagdo a distribuicdo dos profissionais nas categorias de
enfermeiras e técnicos e auxiliares de enfermagem, na unidade e no més
estudado, os resultados corroboram com os achados e conclusdes de
Fugulin (2010). No quadro atual da unidade encontramos um percentual
de 22% de enfermeiras, dentro da recomendacdo para a realidade
brasileira atual, de 20 a 25%, indicada para o grupo de cuidados
minimos, intermedidrios e de alta dependéncia (FUGULIN;
GAIDZINSKI, 2011). Porém, confirmando uma realidade muito abaixo
da estipulada na resolucdo 293 do Cofen, que prevé para cuidados
minimos e intermediarios, um intervalo de 33 a 37% de enfermeiras. Em
geral, encontra-se menos horas de enfermeiras do que seria desejavel
para a qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem, o que se
constitui em importante “desafio para a enfermagem brasileira”
(FUGULIN, 2010).

Temos na unidade a quantia de 0,28 enfermeiros por leito e 1
técnico ou auxiliar de enfermagem por leito. Em 40 hospitais
considerados de ponta no Brasil, registra-se a existéncia, em 2011, de
0,66 enfermeiros por leito e 2,25 técnicos e auxiliares de enfermagem.
Néao se trata de fazer uma comparacdo direta, pois, no caso destes
hospitais privados, refere-se ao total do pessoal de enfermagem da
instituicdo e ndo aos diretamente assistenciais, mas significa uma
referéncia para reflexdo (ANAHP, 2012).

Outro aspecto a ser considerado e que merece uma reflexdo mais
aprofundada, pelo impacto no dimensionamento das equipes, € o
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absenteismo do pessoal de enfermagem, que no caso do hospital deste
estudo esta, de acordo com a Diretoria de Enfermagem, préximo de
17%. Este indicador da gestdo de pessoas, nestes hospitais privados, é
de uma taxa anual, em 2011, de 3%. (ANAHP, 2012). Outra realidade
que pode ser colocada para analise e reflexdo é do sistema de salde
publico da Inglaterra (NHS), que tem como um dos seus objetivos a
reducdo a taxa de absenteismo de cerca de 6% para 4% anual. A
enfermagem constitui-se no grupo profissional mais expressivo nos
hospitais, em torno de 40% do total, portanto, forca de trabalho de
grande importancia no resultado assistencial global. O absenteismo
elevado é um indicador importante das condi¢Ges de trabalho, gerador
de sobrecargas e desgastes para 0 conjunto das equipes, que por sua vez
agrava ainda mais estas condi¢des, criando um circulo vicioso perverso.
A gestdo de pessoas da enfermagem hospitalar deveria priorizar a
satisfacdo e qualidade de vida no trabalho, na perspectiva de olhar o
absenteismo como conseqiéncia de uma situacao que exige prevencao e
cuidados estruturais (TODARO JUNIOR, 2011).

A operacdo regular e permanente do PRAXIS em unidades de
internacdo trard dados, ao longo do tempo, que permitirdo uma
indicagdo de dimensionamento de pessoal que responda as
caracteristicas das realidades concretas e aos objetivos de qualidade
assistencial das instituicdes.

O dimensionamento da equipe de enfermagem constitui-se em
preocupacdo destacada para os gestores da enfermagem, e com razéo,
pois os estudos mostram evidéncias de uma correlagdo direta entre
quantidade e qualidade do pessoal de enfermagem e a melhoria do
atendimento ao usuario (JOINT COMISSION RESSOURCES, 2008;
AIKEN et al., 2012).

Informatizacdo da escala mensal de trabalho

As enfermeiras gestoras das unidades relatam a elaboragdo e
gerenciamento da escala mensal de trabalho como uma das suas
atividades complexas e dificeis. E que, canaliza diversos aspectos de
lideranca para a geragdo de um ambiente harménico e colaborativo. O
desenvolvimento, validacdo e uso regular de um sistema de escala
eletrénica mensal para o trabalho da enfermagem em unidades de
internacdo é um processo complexo e que poderia merecer uma
dedicacdo exclusiva (RANGEL, 2010; ROSSETTI; CARQUI, 2009).

A informatizagcdo da escala mensal de trabalho da equipe da
unidade pode ser um mecanismo que facilita e agiliza este desafio.
Assim, o PRAXIS incluiu no seu componente GPEN a escala eletrnica,
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gue esta em experimentacao, e neste periodo, operada em paralelo com a
pratica manual vigente.

Escala diaria de trabalho

O painel eletronico (dashboard), dispositivo do PRAXIS para
visualizagdo e comunicacdo de processos da unidade mostra-se um
recurso de valor para a melhoria do desempenho. Permite a visualizagdo
da situagdo do grau de cuidados de todos os pacientes internados,
facilitando a distribuicdo diaria do trabalho entre a equipe, com foco no
usuario. A identificacdo nominal diaria do profissional responsavel
pelos cuidados integrais para cada paciente, pode ser um recurso para
promover a humanizagdo, comunicagéo e valorizagéo dos profissionais e
usuarios. No entanto, a equipe de enfermagem da unidade, na sua
avaliagdo do PRAXIS, ndo deu destaque para este aspecto especifico, o
que sugere a espera de um tempo maior de experimentagdo para uma
andlise mais conclusiva.

Educacgdo permanente

O PRAXIS estimula e valoriza o desenvolvimento de um
programa continuo de capacitacdo/educacdo permanente. Neste mesmo
sentido, 0 PRAXIS, possibilita a organizagdo de uma biblioteca virtual
de textos, artigos e noticias de interesse da unidade. O conteudo da
biblioteca e outras comunicacdes podem ser disponibilizadas para a
equipe, por meio eletrénico, através de dispositivo especifico do
PRAXIS. O pouco tempo de aplicacdo do sistema na unidade ainda néo
permitiu uma avaliagdo efetiva deste aspecto do GPEN, mas o fato de a
capacitacdo ser uma questdo prioritaria no PPU prevé um processo
positivo para esta funcao.

Avaliacdo de desempenho

A enfermagem da instituicdo onde o PRAXIS estd sendo
experimentado possui uma sistematica de avaliacdo anual do
desempenho dos seus profissionais. Trata-se de uma medida importante
da gestdo de pessoas nas organizagfes. O PRAXIS informatizou os
formulérios de avaliacdo, permitindo um registro permanente, sempre
disponivel e onde o avaliador pode registrar todas as ocorréncias,
favoraveis ou desfavoraveis, no cotidiano, facilitando em muito o
momento da avaliacdo em si. Durante este periodo de funcionamento do
PRAXIS este recurso ainda ndo foi utilizado porque ndo houve
avaliacdo de desempenho.
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Datas e eventos

Datas e eventos de interesse da equipe e relacionadas a salude e
enfermagem aparecem diariamente no painel eletrénico, além dos
nomes dos aniversariantes do més, como mecanismo de integracao,
informac&o e valorizacdo dos profissionais.

Em relagdo a gestdo de pessoas, cabe ainda considerar, que as
visbes contemporaneas de Gestdo/Administracdo avaliam as
organizacBes em geral como sistemas vivos em que as pessoas Sao
valorizadas como um capital capaz de fazer a diferenca no mundo
competitivo e globalizado de hoje. Ganha importancia a nogéo de que as
instituicbes/empresas devem ser capazes de aprender e gerar
conhecimento continuo. A subjetividade é reconhecida, a criatividade
incentivada e o papel da lideranca destacado. As pessoas deixam de ser
recursos para serem talentos que devem ser desenvolvidos e mantidos
para 0 sucesso de qualquer organizacdo (MARIOTTI, 2010;
CORTELLA, 2009; LASELVA; COSTA, 2011).

No PRAXIS, a gestdo participativa é um dos principios
orientadores, referéncia de concepcdo de gestdo e, coerente com isto,
inclui a valorizacdo das pessoas nesta visdo contemporanea. Desta
forma, a gestdo da equipe de enfermagem da unidade busca superar o
tradicional, incentivando a participacdo substantiva, a motivacdo, o
enfrentamento negociado dos conflitos, o desenvolvimento técnico e
pessoal e incluindo na agenda a melhoria permanente das condicbes de
trabalho combinada com responsabilidade profissional.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente artigo retratou processos  assistenciais e
administrativos que o sistema PRAXIS integrou para a gestdo de
unidades de internacdo. A visualizagdo no painel eletronico da unidade,
com informag0es relevantes sobre 0s pacientes e sobre a organizagéo e
atividades da equipe de enfermagem, mostrou-se um achado
diferenciado para promover a melhoria do desempenho das unidades de
internacao.

A classificacdo diaria dos pacientes para identificagdo e
comunicacao instantanea do grau de cuidados requeridos e 0s registros
destes resultados para analise e subsidio ao dimensionamento da equipe,
sd0 processos estruturais que o PRAXIS permite manejar de forma
integrada e permanente. Consiste em fonte de informacdo atualizada
para a organizac¢do diaria do trabalho e da equipe, além de suporte para a
tomada de decisdes fundamentadas sobre o adequado quadro dos
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profissionais necessarios para a assisténcia.

As enfermeiras gestoras das unidades de internagdo costumam
relatar, com razdo, de que 0 manejo das suas equipes e as respectivas
escalas de trabalho séo tarefas das mais dificeis na sua atuacdo. O
exercicio da lideranga democratica combinada com a responsabilizacdo
por cuidados seguros e de qualidade e manutencdo e promocdo de um
ambiente harmonioso e de satisfacdo no trabalho, espelha o maior e
permanente desafio. Informacdes fidedignas e de conhecimento de todos
sobre a realidade da unidade é um fator fundamental na busca deste
patamar. Em geral, a impressdo que se tem é que o ambiente nas
unidades de internacdo estd distante disso. O PRAXIS é uma
ferramenta, um instrumento, que por si s6, ndo ira superar esta situagéo.
Porém, é um recurso que pode contribuir a medida que estimula a gestdo
participativa, organiza, armazena, processa e disponibiliza informacdes
relevantes sobre o desenvolvimento e a articulagdo de processos
assistenciais e administrativos nas unidades de internacéo.

A propria enfermagem ndo tem conseguido sistematizar a
complexidade e relevancia da sua atuacdo de gestdo nas unidades de
internacdo e, a partir disso, desenvolver iniciativas que demonstrem as
dimensdes destas necessidades e auxiliem na conquista das condi¢des
correspondentes para 0 reconhecimento e consolidagdo deste
significativo papel na atencdo a satde da populagdo. O PRAXIS espera
ser uma destas iniciativas, na certeza de que somente cumprird um papel
positivo nesta perspectiva, se de fato for assumido pela enfermagem nas
unidades de internagdo.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A finalizagdo dos estudos de doutorado, no caso deste projeto,
significa mais um ponto de partida do que um ponto de chegada. Ponto
de partida porque o PRAXIS é um sistema construido e em
experimentacdo em uma unidade de internagdo, e que carece de uma
matura¢do para sua consolidagdo e alcance dos beneficios esperados.

Como visto, pode-se estimar a existéncia de cerca de quinze mil
unidades de internag@o nos hospitais brasileiros. E, em 2012, ocorreram
mais de 18,5 milhdes de internacdes hospitalares no Brasil. Este
exercicio da uma idéia da relevancia e impacto que pode ter iniciativas
de melhoria do desempenho de unidades de internacdo e das unidades
assistenciais hospitalares como um todo. A criagdo e desenvolvimento
pelo sistema de salde da Inglaterra (NHS) de um programa nacional de
melhoria do desempenho das unidades de internagédo (Productive Ward),
bem demonstra a relevancia e prioridade desta preocupagdo na atencao a
salde das pessoas. Esta iniciativa do NHS reforca que programas deste
tipo possam ser gestados e implementados no Brasil. O PRAXIS podera
ser um embrido ou um indutor de um programa nacional de melhoria do
desempenho das unidades de internagéo no Brasil.

A criacdo do PRAXIS foi originada pela constatacdo de que as
fragilidades de gestdo em salde no Brasil exigem uma analise mais
pormenorizada destas debilidades e a necessidade de se combinar
solucBes mais amplas, como o Prontuério Eletronico Unico Nacional ou
Registro Eletronico de Salde (RES), com solugdes e iniciativas
inovadoras para 0s espacos dos cuidados diretos aos usuarios, como as
unidades de internacdo e as unidades basicas de salde. Dai, a opcdo de
desenvolver uma tecnologia para gestdo de unidades de internacéo
hospitalares. A salde acompanha a tendéncia atual do setor de servigos
da economia, de buscar oferecer atendimento de necessidades humanas
com qualidade, personalizacdo e precos acessiveis. As tecnologias de
informagdo e comunicacdo sdo o eixo central da viabilizagdo desta
tendéncia. Na salde, materializa-se em acesso e monitoramento cada
vez maior das informagdes pelos usuarios das suas condicOes de salde,
dos servicos disponiveis e necessarios, bem como da qualidade de
atencdo desejada como um direito. O PRAXIS incorpora esta tendéncia
ao valorizar a assisténcia integral e humanizada, a interagdo com os
usuarios enquanto sujeitos e a preocupacdo com a qualidade dos
cuidados.

A enfermagem exerce um papel destacado no desempenho das
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unidades de internagéo e, observa-se que esta enorme responsabilidade
ndo é acompanhada da devida valorizacao e visibilidade do seu trabalho
nestes espagos assistenciais. A propria enfermagem néo tem conseguido
sistematizar a complexidade e relevancia da sua atuacdo de gestdo nas
unidades de internacdo e, a partir disso, desenvolver iniciativas que
demonstrem as dimensdes destas necessidades. Assim como, auxiliem
na conquista das condi¢cbes correspondentes para melhoria,
reconhecimento e consolidacéo deste significativo papel da profissdo na
atencdo a salde da populacéo.

A gestdo das unidades de internacdo vai muito além da garantia
da realizacdo da assisténcia de enfermagem em si, de grande relevancia,
por ter sob sua responsabilidade os cuidados aos usuarios internados as
24 horas do dia, os sete dias da semana e 0s 365 dias do ano. As
unidades de internacdo sdo os locais privilegiados da producdo da
atencdo de salde direta aos necessitados de internacdo hospitalar. A
gestdo destes espacos envolve a mobilizacdo da atuacdo dos diversos
profissionais de salide em um processo de trabalho interdependente e de
uma grande quantidade de recursos materiais, além da manutencdo de
um ambiente agradavel e seguro para todos. A gestdo das unidades de
internacdo, exercida pelos enfermeiros, exige “dar conta”,
adequadamente e com qualidade, de todas estas necessidades para 0s
usuarios e profissionais de saude.

A concepcdo de gestdo participativa valoriza a descentralizacdo e
o fortalecimento de equipes com capacidade autogestora nas diversas
areas, no contexto do alcance cotidiano da missdo da organizagéo e do
aprendizado organizacional continuo. Neste sentido, é que as unidades
de internacdo devem ser consideradas como unidades produtivas
relevantes nos hospitais e sua gestdo valorizada para o cumprimento da
missdo do hospital de uma atencdo com abordagem integral,
humanizada, segura e de qualidade aos usuarios. A realidade encontrada
nas unidades de internacdo no Brasil, salvo ilhas de excecéo, parece
estar longe desta situagdo desejada. Carecem de planejamento
participativo continuado, de informacdes diversas e registros para a
tomada de decis@es instantaneas e de médio e longo prazo, de processos
permanentes de avaliacdo da performance e satisfacdo dos usuarios e
trabalhadores e de ferramentas &geis e modernas como dispositivos
informatizados e dashboards. Enfim, carecem de uma maior capacitagdo
e profissionalizacdo da gestdo, na perspectiva de configurar um padréo
necessario de operacdo destes importantes espacos assistenciais. A
enfermeira ou enfermeiro responsavel por uma unidade de internagdo
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deveria receber a consideracdo de um gestor relevante nos hospitais.
Constitui-se em um gestor chave para o resultado assistencial na atengédo
hospitalar.

A tecnologia PRAXIS procura responder e preencher estas
caréncias. Propde um padrdo de gestdo para as unidades de internacéo
tendo como alvo os seguintes beneficios potenciais: Disponibilizacéo de
ferramenta para a pratica da gestdo participativa; Contribuicdo para uma
dindmica de trabalho voltada para a melhoria continua do desempenho;
Modernizacdo tecnoldgica da gestdo favorecendo a coordenacdo das
atividades; Possibilidade do uso permanente da sistematica de
planejamento participativo; Producéo e disponibilizacdo de informagdes
instantaneas (at glance) sobre a situacdo e necessidades dos pacientes,
organizacgdo do trabalho da equipe, eventos e performance da unidade;
Melhoria do processo de comunicacdo destacando a centralidade no
usuario/paciente; Estimulo para uma melhor organizacdo geral das
unidades; Incorporacdo de indicadores de qualidade na pratica cotidiana
do trabalho da equipe e Criagdo de uma estrutura que favorece uma
melhor experiéncia para usuérios e trabalhadores no espaco das
unidades de internagéo.

A construcdo da tecnologia PRAXIS e a sua experimentagédo
inicial em uma realidade concreta de uma unidade de internagdo clinica
ndo foi uma trajetoria tranquila. As dificuldades foram grandes e os
desafios de maturagdo do produto ainda séo grandiosos. Considerando o
inicio do insight da idéia até a sua concretizacdo foram cinco (5) anos de
dedicacdo para atender as caracteristicas deste produto, de forte
interacdo teoria e pratica, de forma e contelldo. A parceria com a area
de informética para definicdo das tecnologias materiais, instalacdo da
infra estrutura e desenvolvimento e implantagdo operacional do software
foi uma caminhada rica em aprendizagem e exercicio de negociacéo e
marcada por muitos momentos de tensdo e incerteza. O detalhamento
das idéias e metodologias a serem adotadas para a linguagem
informatizada exigiu grande concentracdo e aprofundamento sobre cada
uma das necessidades a serem definidas como componentes do
PRAXIS. Do inicio dos testes na unidade até a elaboracdo destas
consideragdes foram oito (8) meses de intenso trabalho. A unidade ndo
possuia rede sem fio de internet que permitisse o uso de tablets a beira
do leito para a classificacio do grau de cuidados requeridos,
diariamente, pelos pacientes. Apo6s a instalacdo inicial o sinal era
insuficiente no interior dos quartos. Ao final, conseguiu-se equacionar,
mas certa instabilidade da rede ainda prejudica este processo. O
contraponto positivo é que esta rede vai permitir que usuarios e
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acompanhantes possam acessar a internet e serviu de base para a
disponibilizacdo desta necessidade nas outras unidades do hospital. A
operacao estavel, ainda insuficiente, do software e do painel eletrénico
do PRAXIS também foi um percurso que exigiu forte interacdo
cotidiana com a equipe de informética. O software foi desenvolvido para
operar em integracdo com o sistema de gestdo do hospital universitario,
evitando retrabalhos e superposicdes e, ja direcionado para a perspectiva
de integracdo com sistemas de gestdo de outras realidades hospitalares e
do padrdo Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU),
programa nacional de modernizacdo informacional do Ministério da
Educacéo.

Em relacdo as metodologias do PRAXIS, merece destaque o fato
de que a metodologia do Planejamento Participativo da Unidade (PPU)
ja foi adotada pela Diretoria de Enfermagem como metodologia do
planejamento para outras unidades do hospital.

A mudanca de cultura em qualquer realidade é sempre um
processo complexo, de avangos e recuos, de apoios e resisténcias e,
principalmente, exige persisténcia e um tempo de maturagdo para sua
consolidagdo. Ha processos continuos de movimentos em todas as areas
da nossa sociedade, sendo que alguns podem ser caracterizados como
radicais e outros como incrementais. A tecnologia PRAXIS néo
representa a mudanca em si da situacdo da gestdo nas unidades de
internacdo. Pretende ser um veiculo facilitador, um recurso, um
instrumento ou um dispositivo em que o papel fundamental, o ator
principal da mudanga é a enfermeira gestora e os profissionais da equipe
de enfermagem.

A experimentacdo inicial do PRAXIS estd confirmando que a
enfermeira gestora de uma unidade de internagdo precisa ser
reconhecida, valorizado e, acima de tudo, ter condi¢des adequadas para
0 exercicio desta funcdo. Isto significa que a enfermeira gestora de uma
unidade de internagdo deveria ter 0 uso do seu tempo majoritariamente
para a gestdo e minoritariamente para a assisténcia direta aos usuarios.
N&o que deva estar distante da assisténcia, mas ter uma relagdo com 0s
usuarios através de um olhar de gestor, orientado pela qualidade da
assisténcia, prevencdo de eventos adversos, dedicacdo ao planejamento
da unidade e andlise do seu desempenho, pratica da lideranca
democratica, ambiente amigavel e seguro, necessidades materiais
atualizadas, entre outros. Deveria ter uma remuneracdo financeira
diferenciada para uma dedicacdo ampla, ou seja, das exigéncias 24 horas
do dia, 7 dias da semana e 365 dias do anos, proprias de uma unidade



161

de internacdo. E ainda, deveria ter um assistente administrativo
permanente para delegacdo e compartilhamento de algumas atividades.

O processo e o tempo de maturacdo da tecnologia PRAXIS
constitui-se em futuro ainda ndo bem delineado e que depende de
diversos fatores. O PRAXIS foi concebido, desde o inicio, como um
recurso que seria desenvolvido a partir desta primeira versdo,
denominada 1.0, e que pudesse ser convertido para atender as
especificidades de outros hospitais. A expectativa é que a multiplicacdo
do uso da tecnologia e o seu aperfeicoamento, gere uma massa critica
capaz de significar uma melhoria substantiva no desempenho das
unidades de internacdo que possa ser caracterizado como um novo
padrdo. Trata-se de um processo e esforco coletivo de longo prazo,
talvez, um horizonte de 10 anos.

O desenvolvimento da pesquisa em gestdio na salde e
enfermagem é outra dimensdo de grande potencial com o uso da
tecnologia PRAXIS. Os registros sobre processos assistenciais,
administrativos e sobre as dindmicas da equipe de enfermagem,
possibilitam um acumulo de dados, em uma linha do tempo, de grande
importancia para o alcance de melhorias sustentaveis e sdo fontes para
um amplo e permanente processamento e analise destas informagdes
para a producdo de conhecimentos e publicaces sobre a vida das
unidades de internacdo. Este desenvolvimento deve ser uma mescla de
aplicacdo tecnoldgica com capacitacdo mais ampla e aprofundada em
gestdo para as unidades de internacdo, quem sabe, estruturado em um
programa de especializacdo em gestdo de unidades de internacdo. Para
tanto, faz-se necessario construir e implementar uma equipe de suporte
com competéncias focadas nas seguintes areas aplicadas as unidades de
internacdo: Planejamento Participativo (PP); Sistema de Classificacdo
de Pacientes (SCP) e gestdo da clinica de enfermagem; Gestdo de
pessoas, com destaque para trabalho em equipe, dimensionamento,
escala eletrbnica e educacdo permanente; Gestdo de materiais e
ambiéncia e, Qualidade da assisténcia nas unidades de internagao.

Conforme previsto foi realizada uma avaliacdo preliminar da
tecnologia PRAXIS mediante a aplicagdo de um questionario especifico
para a equipe de enfermagem da unidade e, a realizacdo de um parecer
por uma comissdo externa de avaliagdo (CEA). Tanto a CEA quanto a
equipe de enfermagem, na sua ampla maioria, consideraram o PRAXIS
uma iniciativa necessaria, relevante e inovadora, e que na sua aplicacdo
esta cumprindo o seu objetivo de facilitar a organizacdo do trabalho da
enfermagem na unidade e propiciar bases para a melhoria da assisténcia
aos usuarios. Cabe ressaltar que os aspectos do PRAXIS considerados
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mais importantes pela equipe da unidade foram a identificacdo da carga
de trabalho da enfermagem, a classificacdo diaria dos pacientes pelo
grau de dependéncia de cuidados, a pesquisa da satisfacdo dos usuarios
com a assisténcia e o planejamento participativo. A equipe demonstrou
auto estima e satisfacdo profissional com o fato de que mesmo com
déficit de horas de profissionais para o atendimento necessario
conseguem um elevado nivel de satisfacdo dos usuarios com a
assisténcia de enfermagem. Esta avaliacdo confirmou a tese proposta
para este estudo de doutorado.

A trajetoria da tecnologia PRAXIS até aqui permite concluir que
trata-se de uma iniciativa de grande potencial. Mas, é forcoso adicionar
gue a concretizacdo do seu proposito maior de uma transformagédo
positiva da situacdo atual da gestdo das unidades de internacdo exigira
mobilizagdo e motivacdo profissional, em especial, das enfermeiras e
enfermeiros lideres e comprometidos com a missdo social da
enfermagem.
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APENDICE A - ESPECIFICACAO MODULO PPU

1. Introdugio

O médulo PPU (Planejamento Participativo da Unidade) é uma
diretriz ou guia de orientacdo que visa o alcance de determinado
propdsito (missdo) e compreende uma ordenacdo de atividades
planejadas e emergentes desenvolvidas ao longo do tempo. No
planejamento participativo o grupo responsavel pela execucdo é
também responsavel pela elaboragdo, gestdo e avaliacdo do
planejamento.

2. Requisitos
a. Modelo de Entidades e Relacionamentos

Instituicdo: banco de dados de instituicdo (n instituicGes)

Unidade: banco de dados de unidade (n unidades para
cada instituicdo)

Periodo: banco de dados de ano a que se refere o
planejamento (n anos para cada unidade)

Missdo: banco de dados de missdo da unidade para cada
ano (uma por ano)

Principios Orientadores: banco de dados de principios
orientadores da unidade para cada ano (n por ano)

Necessidades ou Problemas: banco de dados de
necessidades ou problemas da unidade para cada ano (n
por ano)

Resultados Esperados: banco de dados de resultados
esperados para cada necessidades ou problemas (um para
cada necessidades ou problemas)

Objetivos: banco de dados de objetivos para cada
necessidades ou problemas (n para cada necessidades ou
problemas)

Plano de Atividades: banco de dados de plano de
atividades para cada objetivos (n para cada objetivos)
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b.

Resultado Alcancado: banco de dados de resultado
alcangado para cada objetivos (um para cada objetivos)

Telas
b.1

b.2

Menu

A tela menu do moédulo PPU devera apresentar
todas as opcbes de navegacdo do modulo
possibilitando, através de um clique com o botéo
direito do mouse, o direcionamento para o
contelido desejado.

Missao e Principios Orientadores

Inclusdo

Ao clicar com o botdo direito do mouse sobre a
descricdo correspondente na tela menu, devera ser
aberta uma tela que possibilite a inclusdo dos dados
referentes a Missdo e Principios Orientadores, para
um Ano ainda néo cadastrado;

Para a inclusdo dos dados referentes ao Ano ainda
ndo cadastrado, devera ser criada uma opcédo
“Novo”; ao clicar com o botdo direito do mouse
sobre a opcdo, serdo liberados os campos Ano,
Missdo, Ordem e Principios Orientadores para
inclusdo dos dados;

Com base no descrito no item Entidades e
Relacionamentos, para cada Ano poderd ser
cadastrada uma Unica Missdo e varios Principios
Orientadores; deverd ser prevista uma opcao
“Novo” de modo a possibilitar a inclusdo dos
Principios Orientadores de um Ano.

Alteracdo
Ao clicar com o botdo direito do mouse sobre a

descricdo correspondente na tela menu, devera ser
aberta uma tela que possibilite a alteracdo dos
dados referentes a Missdo e  Principios
Orientadores, para um Ano ja cadastrado;

O Ano devera ser informado; clicando com o botdo
direito do mouse em qualquer lugar da tela deverdo
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surgir os conteldos dos campos referentes a
Missdo e Principios Orientadores, anteriormente
cadastrados, para o Ano solicitado;

A alteracdo podera ser procedida diretamente sobre
o conteido do campo desejado.

Exclusdo
Deverad ser prevista a possibilidade de exclusdo
“l6gica” de um ou mais Principios Orientadores.

Obrigatoriedade

E obrigatoria a existéncia de Missdo e, pelo menos,
um Principios Orientadores para cada Ano.

Gravacdo e Limpeza

Criar opcdo de “Gravar” os dados incluidos,
alterados e excluidos; criar opcdo de “Limpar” o
contetdo dos campos.

Necessidades ou Problemas

Inclusdo

Ao clicar com o botdo direito do mouse sobre a
descricdo correspondente na tela menu, devera ser
aberta uma tela que possibilite a inclusdo dos dados
referentes as Necessidades ou Problemas de um
Ano;

Para a inclusdo dos dados referentes ao Ano
desejado, devera ser dada possibilidade de selecao
no préprio campo; deverd ser criada uma opcao
“Novo”; ao clicar com o botdo direito do mouse
sobre a opcéo, serdo liberados os campos Ordem,
Tipo e Descrigéo para inclusdo dos dados;

Com base no descrito no item Entidades e
Relacionamentos, para cada Ano poderdo ser
cadastradas varias Necessidades ou Problemas;
deverd ser prevista uma opcéo “Novo” de modo a
possibilitar a inclusdo das Necessidades ou
Problemas de um Ano.
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b.4

Alteracdo
Ao clicar com o botdo direito do mouse sobre a

descricdo correspondente na tela menu, devera ser
aberta uma tela que possibilite a alteracdo dos
dados referentes as Necessidades ou Problemas
para um Ano ja cadastrado;

Devera ser dada a opcdo de selecdo do Ano no
préprio campo; ao selecionar o Ano deverao surgir
todas as Necessidades ou Problemas, anteriormente
cadastrados, referentes ao Ano solicitado;

A alteracéo poderd ser procedida diretamente sobre
o conteido do campo desejado.

Exclusdo
Deverad ser prevista a possibilidade de exclusdo
“logica” de uma ou mais Necessidades ou
Problemas.

Obrigatoriedade
E obrigatéria a existéncia de, pelo menos, uma

Necessidades ou Problemas para cada Ano.

Gravagdo e Limpeza

Criar opcdo de “Gravar” os dados incluidos,
alterados e excluidos; criar opcdo de “Limpar” o
contetdo dos campos.

Resultados Esperados

Incluséo

Ao clicar com o botdo direito do mouse sobre a
descricdo correspondente na tela menu, devera ser
aberta uma tela que possibilite a inclusdo dos dados
referentes aos Resultados Esperados para as
Necessidades ou Problemas de um Ano;

O Ano devera ser informado; automaticamente
devera ser preenchido o campo Necessidades ou
Problemas, com o0s dados anteriormente
cadastrados, para 0 Ano informado;

Com base no descrito no item Entidades e
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Relacionamentos, para cada Ano poderdo ser
cadastradas varias Necessidades ou Problemas e
para cada Necessidades ou Problemas devera ser
prevista a possibilidade de inclusdo de um
Resultados Esperados.

Alteracéo
Ao clicar com o botdo direito do mouse sobre a

descricdo correspondente na tela menu, devera ser
aberta uma tela que possibilite a alteracdo dos
dados referentes aos Resultados Esperados de cada
Necessidades ou Problemas de um Ano;

O Ano devera ser informado; automaticamente
devera ser preenchido o campo Necessidades ou
Problemas, com os dados anteriormente
cadastrados, para o Ano informado; ao ser
selecionada a Necessidades ou Problemas cujo
Resultados Esperados se quer alterar, os campos
correspondentes deverdo ser preenchidos para que
a alteragdo possa ser realizada;

A alteracdo poderd ser procedida diretamente sobre
o conteido do campo Resultados Esperados.

Obrigatoriedade
E obrigatéria o preenchimento do campo

Resultados Esperados para cada Necessidades ou
Problemas, para cada Ano.

Gravagdo e Limpeza

Criar opgdo de “Gravar” os dados incluidos ou
alterados; criar opgao de “Limpar” o contetido dos
campos.

Obijetivos

Incluséo

Ao clicar com o botdo direito do mouse sobre a
descricdo correspondente na tela menu, devera ser
aberta uma tela que possibilite a inclusdo dos dados
referentes aos Objetivos de cada Necessidades ou
Problemas, de um Ano;
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Para a inclusdo dos dados referentes ao Ano
desejado, devera ser dada possibilidade de selecao
no préprio campo; devera ser criada uma opcédo
“Novo”; ao clicar com o botdo direito do mouse
sobre a opcéo, serdo liberados os campos Ordem,
Descricdo, Lider e Plano para incluséo dos dados;

Com base no descrito no item Entidades e
Relacionamentos, para cada Ano poderdo ser
cadastradas vérias Necessidades ou Problemas e,
para cada Necessidades ou Problemas devera ser
prevista a possibilidade de inclusdo de varios
Objetivos.

Alteracéo
Ao clicar com o botdo direito do mouse sobre a

descricdo correspondente na tela menu, devera ser
aberta uma tela que possibilite a alteracdo dos
dados referentes aos Objetivos de uma
Necessidades ou Problemas de um Ano;

O Ano devera ser informado; automaticamente
devera ser preenchido o campo Necessidades ou
Problemas, com os dados anteriormente
cadastrados, para o Ano informado; ao ser
selecionada a Necessidades ou Problemas cujo
Objetivos se  quer alterar, 0s campos
correspondentes deverdo ser preenchidos para que
a alteragdo possa ser realizada;

A alteracdo poderd ser procedida diretamente sobre
o contetido do campo desejado.

Exclusdo
Devera ser prevista a possibilidade de exclusdo
“légica” de um ou mais Objetivos.

Obrigatoriedade
E obrigatéria a existéncia de, pelo menos, um

Objetivo para cada Necessidades ou Problemas de
cada Ano.

Gravacdo e Limpeza
Criar opcdo de “Gravar” os dados incluidos,
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alterados e excluidos; criar opcdo de “Limpar” o
contetido dos campos.

Plano de Atividades

Inclusdo

Ao clicar com o botdo direito do mouse sobre a
descricdo correspondente na tela menu, devera ser
aberta uma tela que possibilite a inclus&o dos dados
referentes ao Plano de Atividades para cada
Objetivo, de uma Necessidades ou Problemas de
um Ano;

Para a inclusdo dos dados referentes ao Plano de
Atividades desejado, devera ser dada possibilidade
de selecdo no préprio campo; deverd ser criada
uma opc¢éo “Novo”; ao clicar com o botdo direito
do mouse sobre a opcao, serdo liberados 0s campos
Necessidades ou Problemas, Objetivos, Ordem,
Descricdo, Responsavel, Participantes, Inicio
Previsto, Inicio Real, Final Previsto, Final Real, %
Realizado e Comentario, para inclusdo dos dados;

Com base no descrito no item Entidades e
Relacionamentos, para cada Ano poderdo ser
cadastrados varios Planos de Atividades; devera ser
prevista uma opg¢do “Novo” de modo a possibilitar
a inclusdo dos varios Planos de Atividades.

Alteracdo
Ao clicar com o botdo direito do mouse sobre a

descricdo correspondente na tela menu, devera ser
aberta uma tela que possibilite a alteracdo dos
dados referentes ao Plano de Atividades de um
Ano;

O Ano devera ser informado; automaticamente
deverdo ser preenchidos os campos Necessidades
ou Problemas e Objetivos, com os dados
anteriormente cadastrados, para 0 Ano informado;
ao ser selecionada a Necessidades ou Problemas
cujo Objetivos se quer alterar, 0s campos
correspondentes deverdo ser preenchidos para que
a alteragdo possa ser realizada;
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b.7

A alteracdo podera ser procedida diretamente sobre
o contetido do campo desejado.

Exclusdo

Deverad ser prevista a possibilidade de exclusdo
“l6gica” de um ou mais Plano de Atividades.

Obrigatoriedade
E obrigatéria a existéncia de, pelo menos, um

Plano de Atividades para um Ano, Necessidades ou
Problemas e Objetivo.

Gravagdo e Limpeza

Criar opcdo de “Gravar” os dados incluidos,
alterados e excluidos; criar opcédo de “Limpar” o
contetdo dos campos.

Resultado Alcancado

Incluséo

Ao clicar com o botdo direito do mouse sobre a
descricdo correspondente na tela menu, devera ser
aberta uma tela que possibilite a inclusdo dos dados
referentes ao Resultado Alcancado para cada
Objetivo de uma Necessidades ou Problemas de
um Ano;

Com base no descrito no item Entidades e
Relacionamentos, para cada Ano poderdo ser
cadastradas varias Necessidades ou Problemas e
varios Objetivos devendo ser prevista a
possibilidade de inclusdo de um Resultado
Alcancado para cada Obijetivo.

Alteracdo
Ao clicar com o botdo direito do mouse sobre a

descricdo correspondente na tela menu, devera ser
aberta uma tela que possibilite a alteracdo dos
dados referentes ao Resultado Alcangado de cada
Objetivos de uma Necessidades ou Problemas de
um Ano;

O Ano devera ser informado; automaticamente
deverdo ser preenchidos os campos Necessidades
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ou Problemas, Resultados Esperados e Objetivos
com os dados anteriormente cadastrados, para o
Ano informado; ao ser selecionada a Necessidades
ou Problemas cujo Obijetivos se quer alterar, 0s
campos correspondentes deverdo ser preenchidos
para que a alteracdo possa ser realizada;

A alteracdo podera ser procedida diretamente sobre
o0 conteudo do campo Resultado Alcangado.

Obrigatoriedade
E obrigatoria o preenchimento do campo Resultado

Alcancado para cada Necessidades ou Problemas e
Obijetivo para cada Ano.

Gravacdo e Limpeza

Criar opc¢do de “Gravar” os dados incluidos ou
alterados; criar opcéo de “Limpar” o contetido dos
campos.

C. Relatdrios
c.l PPU
O relatério PPU, relatério completo do
planejamento participativo da unidade, sera
emitido com base nos seguintes critérios de
selecéo:
= Se ndo forem informados os campos
Ano e Tipo, devera ser impresso 0
relatorio completo, de acordo com
layout anexo, para 0 ano corrente;
= Se for informado o campo Ano e ndo for
informado o campo Tipo, devera ser
impresso 0 relatério completo, de
acordo com o layout anexo, para 0 Ano
informado;
= Se for informado o campo Ano e o
campo Tipo, deverd ser impresso o
relatério completo, de acordo com o
layout anexo, de acordo com o0s
critérios informados.
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c.2

Plano de Atividades

O relatério Plano de Atividades, relatério
referente  as atividades do planejamento
participativo da unidade, podera ser emitido com

base nos seguintes critérios de selecdo:
= Dia/Més/Ano — é obrigatério informar
Dia/Més/Ano; uma vez informado e
ndo informado Tipo, devera ser
impresso o relatorio plano de atividades
de acordo com layout anexo, incluindo
todas as atividades com Data de Inicio
Prevista igual a informada
considerando todos os Tipos; se for
informado Tipo devera ser impresso o
relatorio plano de atividades, incluindo
todas as atividades com Data de Inicio

Prevista igual a informada
considerando o Tipo informado;
= Més/Ano - é obrigatério informar

Més/Ano; uma vez informado e ndo
informado Tipo, devera ser impresso o
relatorio plano de atividades de acordo
com layout anexo, incluindo todas as
atividades com inicio no Més/Ano igual
ao informado considerando todos o0s
Tipos; se for informado Tipo devera ser
impresso o relatério plano de
atividades,  incluindo  todas  as
atividades com inicio no Més/Ano igual
ao informado considerando o Tipo
informado;

» Periodo (de / até) - é obrigatdrio
informar Periodo (de / até); uma vez
informado e ndo informado Tipo,
devera ser impresso o relatério plano de
atividades de acordo com layout anexo,
incluindo todas as atividades com inicio
previsto no intervalo informado
considerando todos os Tipos; se for
informado Tipo devera ser impresso o
relatorio plano de atividades, incluindo
todas as atividades com inicio previsto
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no intervalo informado considerando o
Tipo informado.

c.3  Os relatérios do médulo PPU deverdo ter a opcéo
de impressdao em HTML e PDF.

3. Anexos
a. Modelo de Entidades e Relacionamentos
b.  Elementos de Telas
C. Telas
d. Relatorios
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NOME N°DE CARACTERES VALOR DOMINIO REGRAS DE
CARACTERES MAXIMO PADRAO FORMACAO
Cabegalho
Hospital 60 G0 Alfanumeérico
Unidade 20 20 Alfanumeérico
Missiio ¢
Principios
Orientadores
Ano 4 4 Mumérico Informado
pelo usudrio
Obrigatorio
Missiio 400 400 Alfanumérico  Informado
pelo usudrio
Obrigatério
Ordem 3 3 Numérico Informado
pelo usudrio
Obrigatorio
(pelo  menos
um)
Principios Alfanumérico  Informado
Orientadores pelo usudrio
400 400 Obrigatorio
{pelo  menos
um)
Necessidades
ou Problemas
Ano 4 4 Combo
Obrigatorio
Ordem 3 3 Numgérico Informado
pelo usudrio
Ohbrigatorio
(pelo menos
um}
Tipo 1 1 PouE Alfabético Combo
Obrigatorio
Descrigiio 400 400 Altanumeérico  Informado
pelo usudrio
Obrigatdrio
(pelo menos
um}
Resultados
Esperados
Ano 4 4 Combo
Obrigatdrio
Mecessidades Combo
ou Problemas Obrigatdrio
Ordem 3 3 Numérico Informado
pelo usudrio

Ohbrigatorio
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Descrigiio

Objetivos
Ano

Mecessidades

ou Problemas
Crdem

Descrigio

Lider

Plano

Plano de
Atividades
Ano
Necessidades
ou Problemas
Objetivos

Crdem

Descrigiio

Responsivel

Participante
]

400

400

400

20

400

400

400

20

400

400

400

20

120

400

400

400

20

20

Alfanumérico

Numérico

Alfanumérico

Alfanumérico

Alfabético

Numérico

Alfanumérico

Alfabélico

Alfabético

Informado
pelo usudrio
Obrigatério

Combo
Obrigatdrio
Combo
Obrigalério
Informado
pelo usudrio
CObrigatério
{pelo  menos
um}
Informado
pelo usudrio
Obrigatério
{pelo  menos
um}
Informado
pelo usudrio
Informado
pelo usudrio

Combo
QObrigatério
Combo
Obrigatdrio
Combo
Obrigalério
Informado
pelo usudrio
QObrigatério
(pelo  menos
urm}
Informado
pelo usudrio
Obrigalério
{pelo  menos
um}
Informado
pelo usudrio
Obrigatério
(pelo  menos
um}
Informado
pelo usudrio
Obrigatério
(pelo  menos
um}



Participante
(2
Participante
3)
Participante
&)

Inicio
Previslo

Inicio Real
Final Previsto

Final Real
%sRealizado

Comenlirio

Resultado
Alcangado
Ano

Necessidades
ou Problemas
Resultados
Esperados
Cbjetivos

%eAlcangado

Ordem

Andlise
Comparativa

20

20

20

400

400

400

400

20

20

20

400

400

400

400

Alfabético

Alfabético

Numérico

Alfanumérico

Numérico

Alfanumérico
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Informado
pelo usudrio
Informado
pelo usudrio

Combo
Obrigaldrio
(pelo menos
um)

Combao
Combo
Obrigatdrio
{pelo  menos
;)

Combo
Informado
pelo usudrio
3 inteiros ¢ 2
decimais
Informado
pelo usudrio

Combo
Obrigatdrio
Combo
Obrigatdrio
Combo
Obrigatdrio
Combo
Obrigatdrio
Calculado
com hH..‘ﬂJ nia
formula
abaixe”

3 inteiros e 2
decimais
Informado
pelo usudrio
Informado
pelo usudrio

> % Realizado = ao somatorio dos %Realizado de cada atividade planejada para cada
objetivo e N° de Atividades = ao numero de atividades planejadas para cada objetivo.
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Menu

Praxis - Sistema de Gestiio de Unidades de Internaciio Hospitalares
Nome da Instituiciao
Identificacio da Unidade
PPU

Planejamento Participativo da Unidade
Missiio ¢ Principios Orientadores
Necessidades ou Problemas
Resultados Esperados
Objetivos
Plano de Atividades
Resultado Alcanc¢ado
Relatorios

PPU

PRAXIS — Versiio 1.0 Hora Login: xx:xx Temo de Sessiio: xx,xm  Seja bem vindo, usuirio
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Missio e Principios Orientadores

Sistema de Gestiio de Unidades de Internagiio Hospitalares
Nome da Instituicio

Identificagio da Unidade

Novo Gravar Limpar

Ano

Missio

Novo

Principios Orientadores

PRAXIS ~ Versio 1.0 Hora Login: xx:xx  Temo de Sessio: xx,xm  Seja bem vinde, usuirio |
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Necessidades ou Problemas

Sistema de Gestiio de Unidades de Internagio Hospitalares
Nome da Instituicio
Identificaciio da Unidade

Novo Gravar Limpar

Ano

Novo

Descrigiio

PRAXIS - Versio 1.0 Hora Login: xx:xx Temo de Sessio: xx.xm  Seja bem vindo, usuario
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Resultados Esperados

Sistema de Gestio de Unidades de Internagiao Hospitalares
Nome da Instituigao

Identificacio da Unidade

Gravar Limpar

Ano

Necessidades ou Problemas

PRAXIS - Versao L0 Hora Login: xx:xx Temo de Sessao: xx.xm  Seja bem vindo, usuario
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Objetivos

Sistema de Gestio de Unidades de Internaciio Hospitalares
Nome da Instituicio
Identificacio da Unidade

Novo Gravar Limpar
Ano
A4
Necessidades ou Problemas
A4
Novo
Descrigao
Lider Plano

PRAXIS - Versio 1.0 Hora Login: xx:xx Temo de Sessio: xx.xm Seja bem vindo, usuirio
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Plano de Atividades

Sistema de Gestio de Unidades de Internaciio Hospitalares
Nome da Instituiciio
Identificacio da Unidade

Novo Gravar Limpar
Ano
A 4
Necessidades ou Problemas
Y
Objetivos
A 4
Novo
Descrigio
Responsavel Participantes
Inicio Inicio Real Final Final Real
%
Comentario

PRAXIS - Versiio 1.0 Hora Login: xx:xx Temo de Sessio: xx.xm Sefa bem vindo, usuirio
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Resultado Alcancado

Sistema de Gestiio de Unidades de Internag¢io Hospitalares
Nome da Instituicio
Identificagiio da Unidade

Gravar Limpar
Ano
A4

Necessidades ou Problemas

4
Resultados

A4
Objetivos

L 4
%

Andlise Comparativa: Resultado Esperado x Resultado

PRAXIS — Versao 1.0 Hora Login: xx:xx Temo de Sessio: xx,xm_Seja bem vindo, usuirio
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Relatorio PPU

Sistema de Gestiio de Unidades de Internagiio Hospitalares
Nome da Instituicio
Identificaciio da Unidade

Imprim Limpar

Ano

PRAXIS - Versio 1.0 Hora Login: xx:xx Temo de Sessdio: xx.xm Seja bem vindo, usuirio
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Relatorio Plano de Atividades

Sistema de Gestao de Unidades de Internacio Hospitalares
Nome da Instituigiio

Identificacio da Unidade

Imprim Limpar

r
Més/Ano

k4
Periodo Periodo

PRAXIS - Versio 1.0 Hora Login: xx:3x Temo de Sessio: xx,xm  Seja bem vindo, nsuirio
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Praxis - Sistema de Gestao de Unidades de Internacédo Hospitalares
Nome da Instituicao
Identificacdo da Unidade

Planejamento Participativo da Unidade
Dia/MEés/ANo: XX/XX/XXXX
MEés/ANo: XX/XXXX
De: XX/IXXIXXXX Até: XX/XX/XXXX
Necessidades ou Problemas
Ordem Tipo Descricdo
XXX X
), 9,.9,9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.90.9.9,.9.9.9.9.9,.9.9.9.9.9,.9.9.9.9.9,9.4
Resultados Esperados
Ordem Descricao
XXX
) 9,.9.9.9.9.0.9.9.90.9.9.90.900.90.0.90.9000900090000090.0.90.90.90.9.9.9.90.9.9.¢
Objetivos
Ordem Descricdo
XXX
) 9,:9.9.9.0.0.0.0.90.90.90.90.0.0.0.0.0.000000000.0.0.0.0.90.90.9.9.9.90.9.9.9.¢
Plano de Atividades
Plano

0:9,9,9,9.9,9,9.9,9,9.9,9,9,9.9,9,0.9,9,9.9,9,9.9,0,9.9,9,.9.9,9,9.9,9,.0.9.9,0,0.4

Lider :9,9.9,0,9,.9,9.9,9,9.9,9,0,9,9,0,0.4
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Ordem Descricao

XXX
0:0,9,9,9.9,9,9.9,9,0.9,9,0,9.9,0,0.9,9,9:9,0,0.9,0,0.9,9.9.9.9,.0.9,.9,.0.9.9,0.0.4

Responsavel Participantes

KXXXXXXXK XXXXKXXXKXX XXXXXXXXX
XXXXXXXXX

Inicio Previsto Inicio Real Final Previsto
Final Real

XXIXXIXXXX XXIXXIXXXX XXIXXIXXXX
XXIXXIXXXX

% Realizado XXX, XX
Comentario
):9,.9.9.9.0.9.9,90.9.9.9.9.90.9.9.90.9.9.9.9.0.9.9.0.9.9.9.999.9.0990.04
XXX
Resultado Alcancado

% Alcangado XXX, XX

Ordem Anélise Comparativa: Resultado Esperado x Resultado
Alcancado

XXX
0:9,9,9,9.9,9,0.9,9,0.9,9,9,9.9,0,0.9,9,0.9,0,9.9,0,0.9,9.9.9.9,0.9,.9,.0.9.9,0.0.4
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Praxis - Sistema de Gestao de Unidades de Internacédo Hospitalares
Nome da Instituicao
Identificacdo da Unidade
Planejamento Participativo da Unidade

Ano: XXXX

Misséo
9:9,.9.9,9.9.9.9,.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9,.0.9,9.9.9.9,9.9,0.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.0.9.0.0.¢
XXXXXXX

Principios Orientadores

Ordem Descricdo

XXX
1:9,9,0,9,9,9,9,9.9,9.9,9,9,9,9.9.9.9,9,9,0,0.9,9,9,9,9,0.9.9.9,9,0,0,0,0.9,9,0.¢

XXX
1:9,9,9.9.9,9,9.9.9,9.9,9,9,9,9.9.9.9,9,9,9,0.9,9,9,9,9,0.9.9.9,9,0,.9,0.0.9,9,0.¢

XXX
0:0,9,9,9.9,9,9.9,9,0.9,9,9,9.9,0,0.9,0,9.9,0,9.9,0,0.9,9.9.9.9,0.9,.9.0.9.9,0.0.4

XXX
) 9.0.0.0.0.0.0.0.00900.90.0.00000.0.0.0000.0.0.00090.9.0.9.0000.04
Necessidades ou Problemas
Ordem Tipo Descricdo

XXX X
:9,9,9,9.9,0,0.9,9,9.9,9,0,9.9,0.0.9,0,.9.9,0,0.9,0,9.9,0,0,9,9,0.0.¢
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Resultados Esperados
Ordem Descricao
XXX
):9,.9.9,9.9.9.9,9.9.9.9.9.9.9,0.9.9.9.9.9,0.9,9.9,9.9.9.9.9.9.9.9.9,.0.9,0.9,0.4
XXX
1:9,9.9,9.9,9.9,9.9.9.9.9.0.9,0.9,0.9,9.9,9.9,9.9,9.9.9.9.9.0.9,.0.9,0.9,0.9,0.4
Objetivos

Ordem Descricdo

XXX
):9,9,0.9,9,9,9,9.9,0.9,9,9,9,9,0.9.9,9,9,9,0,0.9,9,9,9,0.0.0.9,9,9,0,0,.0,0.0.¢

XXX
1:9,9,9,9.9,9,9.9,9,9.9,9,0,0.9,9,0.9,0,0.9,0.0.9,0,9.9,0.9.9.9,0.9,9.0,0.9,0.4

XXX
1:9,9,9,9.9,9,9.9,9,0.9,9,0,0.9,9,0.9,0,9.9,0,9.9,0,9.9,0.9.9.9,0.9,9.0,0.9,0.4

XXX
):9,9,0.9.9,9,9,9.9.9.9,9,9,9,9.0.9.9.9,9,9,0,0.9,9,9,9,0.9.0.9,9,9,0,.0,0.0.9.4

XXX
) 9.9.0.0.0.0.0.0.90.0.0.0.000.000000000000000.0.90.0.9.9.9.9.90.4
Plano de Atividades

Plano
) 9.9.9.0.0.0.0.0.90.0.90.0.0.0.0.0.0.0000000000.000.0.90.0.9.90.9.9.0.4

Lider ):9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9,.0.9,0.4
Ordem Descricdo
XXX

1:9,9,9,9.9,9,9.9,9,9.9,9,9.9.9,9,0.9,9,0.9,0,9.9,0,9.9,0.9.9,9,9,9,9,0,0.9,0.4
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Responsavel Participantes
HXXXXXXXXK XXXXXXXXX XXXXXXXXX
HXXXXXX XXX
Inicio Previsto  Inicio Real Final Previsto
Final Real

XXIXXKIXXXX XXIXXIXXXX XXIXXIXX XX
XXIXXIXXXX

% Realizado XXX, XX

Comentario

):9,0,9,9.9,.9,9,0.9,0,9.9,9,9.9,9,9.9,9,0.9,9,9.9,9,0,9:9,0.0.9,0,9.9,9,0.0,4
XX

Resultado Alcancado
% Alcangcado XXX, XX

Ordem Andlise Comparativa: Resultado Esperado x Resultado
Alcancado

XXX
1:9,9,9,9.9,9,9.9,9,0.9,9,0,9.9,0.0.9,0,.9.9,0,.9.9,0,9.9,9,9.9,.9,0.9,.9.0,0.9,0.4






215

APENDICE B - SUMARIO EXECUTIVO PARA
DESENVOLVIMENTO DO SOFTWARE

SISTEMA PRAXIS DE GESTAO DE UNIDADES DE INTERNAGCAO
SUMARIO EXECUTIVO PARA DESENVOLVIMENTO DO
SOFTWARE

PRAXIS - consiste em um sistema de gestdo que integra diversos
instrumentos para manejo informatizado de unidades de internagdo. Permite
a elaboracéo, execucdo e avaliacdo de um plano de trabalho anual, orientado
por uma missdo a ser perseguida e por principios orientadores.

Traduz uma concepcdo flexivel de planejamento, estruturando-se em
objetivos e atividades planejadas e emergentes durante o periodo de
execucdo, incorporando um processo de replanejamento permanente.

Busca estabelecer um padréo de gestéo de unidades de internagcdo com foco
numa assisténcia de enfermagem com abordagem integral, humanizada e de
qualidade.

Localiza-se no nivel operacional das atividades fins de um hospital, mas
pode estar articulado com qualquer processo mais amplo de planejamento
estratégico institucional.

Além do instrumento de planejamento participativo, integra outros recursos
relevantes, tais como, classificagdo diaria das necessidades assistenciais dos
pacientes, aspectos essenciais da gestdo da equipe de enfermagem da
unidade, materiais e ambiéncia e indicadores de desempenho da unidade de
internacéo.

O sistema PRAXIS constitui-se em uma ferramenta de gestdo sob a
responsabilidade e pilotagem da enfermeira coordenadora/chefe da unidade
de internacdo. A primeira versdo (1.0) sera de teste e validacdo, estando
previsto o desenvolvimento permanente do software para seu
aperfeicoamento e difusdo do seu uso.

ESTRUTURA: PPU, SDCP, GPEN, GMAT, GQUALI.

PPU: Planejamento Participativo da Unidade

Planejamento Participativo: O planejamento é uma diretriz ou guia de
orientacdo que visa o0 alcance de determinado propdésito (missdo) e
compreende uma ordenacdo de atividades planejadas e emergentes
desenvolvidas ao longo do tempo. No planejamento participativo o grupo
responsavel pela execucdo é também responsavel pela elaboragdo, gestdo e
avaliacdo do planejamento.

MPO: Missdo e principios orientadores
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Missdo: Declaragdo concisa que expressa o propoésito e responsabilidades da
unidade. Responde a razéo de ser da unidade, o que faz e para quem. Meta
maior.

Exemplo: Ser uma unidade que presta cuidado de enfermagem de
exceléncia e com abordagem integral e humanizada aos usuarios.

Principios Orientadores: Refletem as convicgGes, crengas e valores que
aglutinam os membros da equipe e influenciam e orientam suas acGes
cotidianas.

Exemplo: Valorizagdo da integralidade, respeito ao pluralismo cultural,
étnico e religioso e exceléncia no exercicio profissional.

Demais Componentes do Planejamento Participativo da Unidade:
Necessidades ou problemas relevantes, resultados esperados, objetivos,
plano de atividades e resultados alcancados.

Necessidade/Problema: Condigdo ou situagdo insatisfatoria que precisa ser
modificada na perspectiva da situacdo ideal. Situagdo satisfatoria relevante
que deve ser mantida.

Exemplo: Inexisténcia de classificacdo diaria do grau de necessidades de
cuidados de enfermagem aos pacientes internados na unidade.

Resultado Esperado: O que se pretende alcangar para superacdo da
necessidade ou problema. Descreve a situagdo desejada ou a ser mantida
com o planejamento e deve ser formulado para cada necessidade ou
problema.

Exemplo: Unidade com sistema de classificagdo diario de necessidades de
cuidados de enfermagem implantado, funcionando e servindo de referéncia
para a equipe de enfermagem e demais profissionais de sadde.

Objetivo: Situacdo futura que se deseja alcancar. Traduz a mudanca ou
manutencdo da situacdo enquanto proposito do planejamento.

Exemplo: Implantar e manter um sistema de classificagdo diario do grau de
necessidades de cuidados de enfermagem aos pacientes internados na
unidade.

Plano de Atividades: Conjunto de operacBes ou tarefas a serem realizadas
para o alcance de determinado objetivo.

Exemplo de uma atividade: Realizar a classificacdo diaria dos pacientes
internados utilizando o instrumento e as diretrizes estabelecidas.

Avaliacdo/Resultado Alcancado: Monitoramento, verificacdo e avaliacdo
dos resultados dos planos de atividades.
Instrumentos de avaliagdo: Relatérios mensais e anuais que indicam o grau
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de realizacdo das atividades e os resultados alcancados, permitindo a
comparacdo entre os resultados esperados e os resultados alcancados, bem
como, 0s ajustes no planejamento durante sua execucdo e subsidios para o
replanejamento anual.

Fatores relevantes a serem observados: Em um planejamento é importante
considerar o ambiente institucional e geral, evitando é&nfase em focos que a
equipe possui pouca ou henhuma governabilidade. Outro aspecto relevante
é considerar o planejamento uma diretriz ou guia da acdo cotidiana, que
envolve flexibilidade efetiva para incorporar novas questdes emergentes
durante a execucgdo. Dai, a importdncia do monitoramento e avaliacbes
parciais para que o plano seja, realmente, a referéncia, que aglutina a
equipe.

Pretende ser uma ferramenta que ajuda a evitar o abandono dos
planejamentos, tdo comum em nosso meio. Busca ainda, colocar em préatica
uma importante recomendacao da Politica Nacional de Humanizagéo que é
a gestdo democratica em saude.

No sistema PRAXIS adotou-se uma metodologia de planejamento adaptada
especialmente para ele, a partir do conhecimento e experiéncia do autor.

Processo Operacional: A elaboracdo do PPU serd feita através da realizagéo
de oficinas de trabalho com a equipe de enfermagem da unidade. Nestas
oficinas, numa primeira etapa, o0s participantes serdo convidados a
refletirem e formularem a missdo e os principios orientadores do seu
trabalho, a partir de textos e ou exemplos. Em outra etapa, sera solicitado
aos membros da equipe a selecdo do que consideram o0s principais
problemas ou necessidades da unidade. A partir da eleicdo destas
necessidades ou problemas serd formulado um resultado esperado para cada
necessidade ou problema e um objetivo ou mais para o alcance do resultado.
E entdo, para cada objetivo serd elaborado um planos de atividades com
detalhamento de prazos e responsaveis. Os resultados alcangados serdo
medidos nos relatérios mensais mediante avaliacdo do desempenho de cada
atividade, indicando-se um percentual de sucesso da respectiva atividade.
Antes de imprimir o relatério mensal do PPU a enfermeira coordenadora da
unidade ou lider do plano de trabalho fard o lancamento do percentual de
avanco de cada uma das atividades. O percentual médio de sucesso do
conjunto das atividades relacionadas com uma necessidade ou problema
serd calculado pelo PRAXIS e este indicador servird para a enfermeira
coordenadora da unidade fazer uma comparagéo entre o resultado esperado
e o resultado alcancado em cada uma das necessidades ou problemas. O
balango periodico permitira os ajustes no PPU para assegurar sua
flexibilidade e incorporacdo de eventuais necessidades ou problemas
emergentes ou mesmo, adequacdo dos planos de atividades. O relatorio
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anual do PPU contera um consolidado de avaliagdo dos resultados
esperados que servira de base para a elaboracdo do PPU do ano seguinte e,
assim, sucessivamente.

O sistema PRAXIS adotara esta metodologia de planejamento participativo
adaptada e organizada pelo autor, assim, o PRAXIS maneja o PPU sempre
nestes seis (6) campos articulados entre si: Missdo e Principios
Orientadores,  Necessidades ou Problemas,  Resultados Esperados,
Objetivos, Planos de Atividades e Resultados Alcangados.

SDCP: Sistema Diario de Classificacdo dos Pacientes

O SDCP é um sistema que possibilita a identificacdo e classificacdo de
pacientes em grupos ou categorias de cuidados que expressam os esforgos
necessarios de atendimento de enfermagem. Consiste em um recurso
valioso para a gestdo da assisténcia por disponibilizar, permanentemente,
um quadro da estimativa de necessidades de cuidados de enfermagem para
cada paciente e por constituir-se em indicador basico para o planejamento e
provimento dos profissionais de enfermagem necessarios para uma
adequada assisténcia de enfermagem na unidade (FUGULIN; GAIZINSKI,
2011).

Dada a relevancia desta pratica o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)
estabeleceu uma resolucdo especifica, de nimero 293, em 2004.

No sistema PRAXIS, para formulacdo e aplicacdo do SDCP, adotou-se o
estabelecido pela resolucdo do Cofen com as adaptacées e o instrumento de
classificacdo validado por Fugulin et al. (2002,2005).

O SDCP classifica os pacientes em cinco (5) categorias de cuidados, de
acordo com a complexidade assistencial dos pacientes. Para classificar os
pacientes utiliza-se um instrumento de classificacdo especifico que atribui
pontos para cada um dos aspectos de necessidade de cuidado. O PRAXIS
faz a somatoria dos pontos e pelo score lanca 0s pacientes em cada uma das
cinco categorias.

As cinco categorias sdo:

Cuidados Intensivos: pacientes graves e recuperaveis, com risco iminente de
morte, sujeitos a instabilidade de fung@es vitais, que requeiram assisténcia
de Enfermagem e médica permanentes e especializadas;

Cuidados Semi-Intensivos: pacientes recuperaveis, sem risco iminente de
morte, sujeitos a instabilidade de funcfes vitais, que requeiram assisténcia
de Enfermagem e médica permanentes e especializadas;

Cuidados de Alta Dependéncia: pacientes cronicos que requeiram
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avaliagdes médicas e de Enfermagem, estaveis sob o ponto de vista clinico,
porém, com total dependéncia das agdes de Enfermagem quanto ao
atendimento das necessidades humanas bésicas;

Cuidados Intermediarios: pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e
de Enfermagem, que requeiram avaliacbes médicas e de Enfermagem, com
parcial dependéncia de Enfermagem para o atendimento das necessidades
humanas basicas;

Cuidados Minimos: pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e de
Enfermagem, que requeiram avaliacbes medicas e de Enfermagem, mas
fisicamente auto-suficientes quanto ao atendimento das necessidades
humanas bésicas.

Instrumento de Classificagio: Fugulin et al. (2002,2005)

Processo operacional: No sistema PRAXIS, diariamente, no momento da
realizacdo das evolugbes pelas enfermeiras assistenciais ou quando o
paciente modificar a sua situacdo, pela enfermeira assistencial do momento,
realizar-se-a a classificacdo dos pacientes da unidade em um recurso
eletronico, tablet ou computador de mesa e o PRAXIS fard o score e
lancara a classificacdo atualizada num painel eletrénico (TV) no posto de
enfermagem, distinguindo as categorias em cores distintas, ou seja,
vermelho para intensivo e semi intensivo (espera-se que 0s pacientes com
necessidade de cuidados intensivos estejam alocados na UTI, dai o uso da
mesma cor), amarelo para alta dependéncia, azul para intermediario e verde
para minimo. Com isto, ter-se-4 uma visdo geral atualizada da situagdo dos
pacientes da unidade.

O sistema PRAXIS realizara a classificagdo dos pacientes utilizando o
instrumento de Fugulin et al. (2002, 2005), que analisa a situacdo do
paciente tendo como referéncia nove (9) areas de cuidados: Estado Mental,
Oxigenacdo, Sinais Vitais, Motilidade, Deambulacdo, Alimentacéo,
Cuidado Corporal, Eliminacdo e Terapéutica. Em cada uma destas areas de
cuidados ha uma gradacdo em quatro niveis (1 a 4), correspondente a
intensidade crescente da necessidade assistencial. A soma dos valores
parciais forma o score que indica a categoria em que o paciente foi
classificado, da seguinte forma: De 09 a 14 pontos para cuidados Minimos,
de 15 a 20 Cuidados Intermediarios, de 21 a 26 Cuidados de Alta
Dependéncia, de 27 a 31 Cuidados Semi Intensivos e acima de 31 pontos
Cuidados Intensivos. No PRAXIS, a enfermeira responsavel pela
classificagdo serd solicitada a avaliar se a classificagdo indicada de fato
corresponde a definicdo da categoria, podendo assim, confirmar ou refazer a
classificacdo ( Tsukamoto, Rosangela, 2010). O sistema incorporou também
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a conduta de que determinadas alteraces nas areas de cuidado do Estado
Mental e Oxigenacdo do paciente sdo compulsérias para a classificagdo na
categoria de Alta Dependéncia e Intensivo. Quando o Estado Mental indicar
a necessidade de vigilancia constante por parte da enfermagem a
classificagdo sera compulséria para Alta Dependéncia. E, quando o paciente
estiver com suporte de ventilagdo mecanica a classificacéo serd compulséria
para Alta Dependéncia, em caso de auséncia de possibilidades terapéuticas
e, Cuidados Intensivos se tiver possibilidades terapéuticas (TSUKAMOTO;
ROSANGELA, 2010). Assim, sempre que a enfermeira que estiver fazendo
a classificacdo do paciente avaliar o estado mental como grau 2, ou seja,
periodos de desorientacdo no tempo e no espago (confuso e risco de suicidio
p. ex. ) o PRAXIS alertara a enfermeira de que este paciente esta indicado
para classificagdo compulséria em Alta Dependéncia de Enfermagem. Da
mesma forma, 0s pacientes em que a oxigenacao exige ventilagdo mecénica,
grau 04, indicard a classificagdo para Alta Dependéncia em caso de
pacientes em cuidados paliativos ou Intensivo em caso de pacientes com
possibilidades terapéuticas. Nestes casos, 0 PRAXIS abrird uma janela e
perguntara se o paciente esta em cuidados paliativos, se positivo indicard a
classificacdo para Alta Dependéncia, se negativo, indicara para Cuidados
Intensivos.

O SDCP disponibilizard uma importante referéncia permanente para a
organizacdo diaria da assisténcia de enfermagem (foco no usuério) e
indicacdo para todos os profissionais que atuam na unidade. Além disso, 0
PRAXIS tera um registro de todas as classificagdes que permitira um
historico da unidade ao longo do tempo, possibilitando uma ferramenta
essencial para o planejamento das necessidades de pessoal de enfermagem e
gestdo da dindmica de funcionamento da unidade.

O relatério mensal e acumulado do SDCP fara parte do relatério periddico
de desempenho da unidade.

GPEN: Gestéo de Pessoas da Equipe de Enfermagem

No sistema PRAXIS as pessoas da equipe de enfermagem séo consideradas
talentos, o valor que faz a diferenca. A enfermagem tem uma importancia
enorme no resultado do trabalho assistencial em salide, mas ainda convive
com baixas condicGes de trabalho e, em geral, pouca valorizacdo. A gestao
participativa, enquanto concepcdo adotada no PRAXIS busca estimular a
participacdo substantiva, a motivacdo, o desenvolvimento técnico e pessoal
e a melhoria das condic¢des de trabalho combinada com a responsabilidade
profissional.

O modulo GPEN do PRAXIS est4 focado na facilitacdo da elaboracéo e
gestdo da escala mensal de trabalho da equipe da unidade, na escala de
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distribuicdo diaria dos profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem
pelos pacientes internados tendo como referéncia o SDCP, nas atividades de
educacdo permanente e a avaliacdo de desempenho dos membros da equipe
de trabalho da unidade.

Processo operacional: O PRAXIS contera a informatizacdo da escala
mensal e sua execugdo, permitindo um relatério mensal da sua execugdo,
individualizando as ocorréncias, bem como, o total de horas
disponiveis/més de enfermeiros e técnicos e auxiliares e o total de horas
efetivamente realizadas. Os profissionais técnicos e auxiliares terdo sua
distribuicdo diaria de pacientes visualizada no painel eletrénico (TV no
Posto de Enfermagem). A agenda de atividades de educacdo permanente
estara organizada e o aproveitamento da participacdo (declaragdo a ser
apresentada pelo participante) sera registrado nos respectivos instrumentos
de avaliagdo de desempenho dos profissionais. O PRAXIS terd uma
biblioteca para temas atuais e aspectos de interesse do trabalho da
enfermagem na unidade. Os instrumentos de avaliacdo de desempenho
individual serdo incorporados e as avaliagBes estardo registradas. Havera
uma lista de e-mails de toda a equipe para a comunicagdo eletrdnica.
Aniversarios das pessoas da equipe, atividades de educacdo permanente e
datas comemorativas ou eventos de interesse serdo destacadas no painel
eletrénico do PRAXIS na unidade.

Exemplos de datas comemorativas ou eventos de interesse:

* Dia do enfermeiro, técnico e auxiliar e de outros profissionais de salde;

* Semana Brasileira de enfermagem;

* Dia Mundial da Salde;

* Dias nacionais de campanhas sanitarias

O relatdrio mensal do GPEN fard parte do relatério periddico de
desempenho da unidade.

GMAT: Gestdo de Materiais e Ambiéncia da Unidade

A enfermagem utiliza uma enorme quantidade e diversidade de
instrumentos e de materiais na realizacdo de seu trabalho, especialmente em
hospitais, dai a necessidade de contemplar a gestdo de recursos materiais
nas suas atividades de administracéo.

As condicdes do ambiente fisico, infraestrutura e manutencéo sdo também
atribuicBes que ocupam o trabalho da enfermeira coordenadora de uma
unidade de internacg&o.

No sistema PRAXIS, nesta versdo inicial, a gestdo de materiais estara
concentrada no registro dos relatérios mensais de conferéncia (inventario)
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dos materiais assistenciais, visando evitar desperdicios com materiais
vencidos e sem controle e o registro e resultados de todas as solicitacGes de
consertos ou servi¢os de manutencdo em geral (lista de solicitacfes e status
da situacdo). Estas operages serdo de responsabilidade do escriturario ou
equivalente, com supervisdo da enfermeira coordenadora/chefe da unidade.
O relatério mensal do GMAT fard parte do relatério periddico de
desempenho da unidade.

GQUALLI: Gestdo da Qualidade

Nas analises sobre as fragilidades da gestdo em salde no Brasil aparece com
forca a auséncia ou incipiente cultura de avaliacdo dos resultados dos
servigos de salde.

Porém, a preocupacdo com a qualidade da assisténcia e a seguranca dos
pacientes e profissionais tem se tornado, progressivamente, uma agenda
relevante da gestdo dos servicos de saude.

Uma Tecnologia de Gestdo de Unidades de Internacdo, objeto deste projeto,
ndo poderia deixar de considerar relevante o aspecto da avaliagdo/qualidade
da assisténcia.

Neste sentido, o sistema PRAXIS incorpora alguns instrumentos e
indicadores de avaliacdo e qualidade da assisténcia de enfermagem nas
unidades de internacg&o.

Indicadores mensais:

1 - Satisfacdo dos usudrios com a assisténcia de enfermagem: os pacientes,
no momento da alta da unidade, sdo convidados a preencherem um
formulério especifico de avalia¢do da assisténcia recebida na unidade;

2 - Taxa de cobertura da SAE: o PRAXIS registra as realizagcdes da SAE e
gera os graficos com os percentuais de pacientes que tiveram SAE
efetivada;

3 - Taxa de realizacdo de exames e procedimentos externos: registro do
percentual de éxito na realizacdo de exames e procedimentos previstos para
0s pacientes e que necessitam ocorrerem fora da unidade, gera grafico do
percentual de éxito e registra em relatdrio especifico os motivos da nao
realizacdo de exames previstos;

4 - Taxa de infecgdo hospitalar da unidade: fornecida pela Comisséo de
Controle de Infeccdo Hospitalar, o PRAXIS transforma em gréfico para
visualizacdo no painel eletrénico;

5 - Taxa de ocupacdo da unidade: o PRAXIS processa e fornece os graficos
de percentual de ocupacédo da unidade;

6 — Média de permanéncia: expressa 0 tempo médio em dias que 0s
pacientes ficaram internados na unidade;

7 — Meédia de pacientes/dia: representa o nimero medio de pacientes na
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unidade;

8 — Eventos adversos: demonstra o nimero de eventos adversos cadastrados
em formulario préprio na unidade. Os eventos adversos indicados para
registro sdo quedas de pacientes, Ulceras por pressdo, erros de medicacdes,
soromas e flebites.

Processo Operacional:

A enfermeira chefe e o escriturario ou equivalente séo os responsaveis pela
disponibilizacdo do formulario e convite aos usuarios e ou acompanhantes
freqlentes e familiares para preenchimento da avaliagéo.

Ao finalizar a realizacdo da SAE de cada paciente o sistema do hospital
deverd enviar ou 0 PRAXIS captar esta finalizac8o e registrar no painel
eletrénico a mudanga de cor, da vermelha para a amarela. O PRAXIS fard o
registro diario para o relatério mensal do indice de cobertura da SAE;

Os pacientes com exames externos previstos terdo uma indicagéo no painel
eletrénico, de negativo e apOs a realizacdo do exame o0 escriturario ou
equivalente ou a enfermeira chefe efetuardo a mudanga para positivo. O
PRAXIS fard o registro diario para o relatério mensal do indice da
realizacdo de exames externos e a sistematizacdo dos motivos de néo
realizacdo de exames previstos;

O registro de eventos adversos na assisténcia aos pacientes ter4d como
finalidade a sua preven¢do e melhoria da qualidade da assisténcia, enquanto
responsabilidade coletiva e institucional, ndo estando voltado para puni¢des
e ou responsabilizacdes individuais. A responsabilidade do preenchimento
dos formularios de ocorréncias serd da enfermeira assistencial que
presenciou ou tomou conhecimento do evento.

O painel eletrdnico do PRAXIS tera um espago proprio para registro e
visualizacdo dos indicadores do GQUALLI;

Observagdo: Serd encaminhada a viabilidade de que o sistema de chamadas
de atendimento pelo usuério (campainha) fornega um relatério com o
nimero de chamadas/dia e o tempo de desligamento da campainha. Estes
indicadores serdo incorporados, no futuro, ao GQUALI.

O relatério mensal do GQUALI fara parte do relatério periédico de
desempenho da unidade.

Painel Eletronico

O Painel Eletrénico, uma TV de 507, instalada no Posto de Enfermagem,
constitui-se em recurso relevante e um aspecto essencial na criagdo e
significado do sistema PRAXIS. O Painel Eletrénico estard dividido em
quatro (4) &reas, um faixa na parte superior mostrard de forma dindmica a
Missdo e Principios Orientadores da Unidade, uma faixa superior maior
reproduzird a distribuicdo dos leitos da unidade com a identificacdo
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permanente dos respectivos pacientes usuarios dos leitos. O quadro de cada
leito sera colorido conforme a classificacdo do paciente promovida pelo
SDCP e em cada leito havera icones coloridos de indicagdo de realizacdo da
SAE, da marcacdo e realizaco de exames fora da unidade, dos tipos de
precaucdo de infeccdo hospitalar para cada leito e os nomes dos
profissionais técnicos ou auxiliares de enfermagem responsaveis pelos
cuidados integrais. A parte inferior do Painel sera dividida em dois campos,
sendo um para atividades do PPU, capacitacdo e eventos e no outro para
estatisticas de desempenho da unidade (GQUALI). A escala mensal de
trabalho dos profissionais da unidade estara disponivel no painel eletrénico
em mecanismo oculto para visualizacdo quando necessario.

O Painel Eletrénico serd um instrumento de visualizagdo instantanea de
indicadores importantes para a assisténcia de enfermagem e um recurso de
comunicagdo que valoriza o planejamento participativo e fornece elementos
para um padrdo profissional de gestdo de unidades de internag&o.

Colegiado Gestor da Unidade (COGEU)

A gestdo participativa é a concepgdo de gestao do sistema PRAXIS para
unidades de internagao e, coerente com isto, sera proposto a criagdo e
implantacdo de um colegiado gestor da unidade (COGEU). O proposito
deste Colegiado Gestor é, através de reunides periddicas, analisar 0
andamneto do trabalho da unidade como um todo e aprovar medidas de
atualizacdo do planejamento e outras medidas para melhoria do
desempenho da unidade, tendo como ancora o sistema PRAXIS.

Floriandpolis, outubro de 2011
Jorge Lorenzetti/Pesquisador
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APENDICE C - FORMULARIO DE AVALIACAO DO PRAXIS
PELA EQUIPE

“PRAXIS”: UMA TECNOLOGIA PARA GESTAO DE UNIDADES
DE INTERNACAO

Avaliagdo da Versao 1.0 em Operagdo na Unidade de Clinica Médica
do HU/UFSC
Opinido de Profissionais de Enfermagem da Unidade

Prezado/a profissional de enfermagem:

O PRAXIS consiste em um sistema informatizado de gestdo de unidades de
internacdo que tem como propdsito inovar e integrar processos assistenciais
e administrativos destes espacos assistenciais com a finalidade de facilitar o
trabalho participativo e a melhoria do desempenho, propiciando bases para
uma assisténcia de enfermagem segura e de qualidade, com resultados
positivos para os usuarios e profissionais de enfermagem.

O PRAXIS comecou a ser implantado na unidade em outubro de 2012 e em
abril de 2013 conseguiu-se uma operacao estavel e efetiva do sistema.

Os profissionais de enfermagem da unidade sdo participantes relevantes
deste processo e é muito importante a sua avaliacdo desta versdo inicial em
experimentacdo na unidade.

Assim, vocé estd convidado/a a responder este questionario sobre a
tecnologia PRAXIS:

1 — Dados de identifica¢do:

Enfermeiro/a ( ) Técnico de enfermagem ( )

Auxiliar de enfermagem () Auxiliar de satde ()

Tempo de trabalho profissional na enfermagem: ......... anos.

Tempo de trabalho na unidade: ................... (anos e/ou meses).

2 — Vocé considera que € necessario e pertinente a criagdo, desenvolvimento
e aplicacdo pratica de um sistema como o PRAXIS?

Sim( ) Ndo( ) Emparte( )

POE QUE? <.ttt e b

3 — Dentre os aspectos componentes do PRAXIS, listados abaixo, assinale
0s que voceé considera mais importantes:

() Planejamento Participativo da Unidade;

() Sistema de Classificacdo Diaria dos Pacientes;

() Possibilidade de identificacdo da carga de trabalho da enfermagem na
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unidade para analise do quantitativo de pessoal de enfermagem necessario;
() Pesquisa e divulgacdo do grau de satisfacdo dos pacientes com a
assisténcia de enfermagem;

() Pesquisa, analise e divulgacéo das ocorréncias de eventos adversos na
unidade;

() Organizacdo e comunicacéo da SAE realizadas no dia a dia;

( ) Organizacdo e visualizacdo da agenda de exames e procedimentos
realizados fora da unidade;

() Visualizacdo da distribuicdo do trabalho dos técnicos e auxiliares de
enfermagem;

() Visualizaco dos tipos de precaugéo indicados para cada paciente;

() Organizacdo e divulgagdo de datas interessantes para a salde, eventos,
aniversariantes e oportunidades de capacitacdo profissional;

() Informatizac@o da escala mensal de trabalho da unidade;

() Suporte para a gestdo de materiais;

() Processamento e divulgacdo de outros indicadores de desempenho da
unidade, tais como, taxa de infec¢do hospitalar, de cobertura da SAE, de
realizacdo de exames e procedimentos externos, de ocupacdo da unidade e
do tempo médio de internacdo e média de pacientes/dia;

( ) Existéncia do painel eletrénico, TV, no posto de enfermagem com
uma reproducdo da distribuicdo dos pacientes, seus respectivos graus de
dependéncia da enfermagem, missdo e principios orientadores formulados
pela equipe e demais informacdes;

4 — Com base nos componentes assinalados anteriormente, comente sobre
aspectos positivos e negativos do PRAXIS: ...

5 — Qual a sua opinido sobre a criacdo e funcionamento do Colegiado
Gestor da Unidade (COGEU)?

6 — Na sua avaliacdo o PRAXIS facilita a organizacdo do trabalho da
enfermagem na unidade e propicia bases para a melhoria da assisténcia aos
usudrios?

Sim ( )  Néo ( ) Em parte ( ) Por qué?

6 — Considerando este periodo de funcionamento do PRAXIS, que nota, de
0 a 10, vocé daria, tendo como referéncia o propoésito do sistema para a
melhoria da gestdo de unidades de internago:
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Assinale com um X a nota escolhida:
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Justifique sua nota:

7 — Indique possiveis fragilidades, lacunas ou pontos negativos do PRAXIS
ou aspectos que deveriam melhorar:

Obrigado pela participacdo!!!

Florian6polis, maio de 2013,

Professor Jorge Lorenzetti
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APENDICE D - ROTEIRO INDICATIVO DE AVALIAGCAO DO
PRAXIS PELA CEA

“PRAXIS”: UMA TECNOLOGIA PARA~GESTAO DE
UNIDADES DE INTERNACAO

Avaliacdo da Versdo 1.0 em Operacdo na Unidade de Clinica
Médica do HU/UFSC

Comissdo Externa de Avaliacdo (CEA): enfermeiras Helga
Bresciani, Julieta Oro e Melissa Honério.

Roteiro indicativo para a avaliagdo

1 - Fundamentos do PRAXIS:

* Considerando-se a importancia das unidades de internacéo na atencédo
hospitalar, avaliar a relevancia e pertinéncia de uma tecnologia como o
PRAXIS;

* Considerar a adequacdo dos fundamentos orientadores do PRAXIS:
Gestdo participativa, melhoria continua do desempenho e inovacao
tecnoldgica;

2 — Componentes do PRAXIS:

* Avaliar se as competéncias essenciais da gestdo de unidades de
internagio estdo contempladas nos cinco médulos do PRAXIS: PPU,
SDCP, GPEN, PMAT e GQUALI;

* Avaliar a importancia do painel eletrénico (TV) no Posto de
Enfermagem como inovagdo para a organizacdo, melhoria continua,
comunicacao e visibilidade do trabalho da enfermagem em unidades de
internacéo.

3 — Operacionalidade do PRAXIS:
* Apreciar aspectos de funcionalidade, usabilidade e eficécia do sistema
PRAXIS.

4 — Beneficios, desafios e limitagdes do PRAXIS:

* Identificar e indicar beneficios do aplicativo, entre outros, se facilita a
coordenacéo e organizagédo do trabalho da enfermagem e propicia bases
para a melhoria da assisténcia aos usuarios. Neste periodo experimental
na unidade ja foi possivel verificar algum impacto positivo? Qual/quais?
* |dentificar e indicar possiveis limitacdes, lacunas e fragilidades do
sistema;
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* Avaliar se 0 PRAXIS, como tecnologia ja patenteada, constitui-se em
uma inovagdo que deve ser aperfeigoada e disponibilizada para uso em
unidades de internagdo;

* |dentificar e analisar desafios e entraves para a consolidagdo e difuséo
da aplicacdo do PRAXIS;

Floriandpolis, abril de 2013.

Professor Jorge Lorenzetti
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIA DE GESTAO DE UNIDADES DE
INTERNACAO

Pesquisador: Doutorando Jorge Lorenzetti

Orientadora: Profa. Dra. Francine Lima Gelbcke

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A tese de doutoramento do professor Jorge Lorenzetti, “TECNOLOGIA
DE GESTAO DE UNIDADES DE INTERNACAQ”, tem como objetivo
construir e testar uma tecnologia de gestdo de unidades de internacdo, que
integre as dimensdes assisténcias e administrativas, coerente com a
concepcdo de administracdo participativa, que facilite a coordenagdo do
trabalho da enfermagem e propicie bases para melhoria da qualidade da
assisténcia.

Para viabilizacdo da pesquisa, gostaria de convida-lo (a) a participar do
referido estudo e, por meio deste termo de consentimento, certifica-lo (a) da
garantia de sua participagéo.

Os profissionais de enfermagem envolvidos serdo informados de forma
detalhada sobre em que consiste esta tecnologia de gestdo de unidades de
internagdo e como se dard a sua participagéo.

Trata-se de um projeto com desenho metodoldgico quase experimental que
realiza a aplicacdo de um software desenvolvido como uma ferramenta que
integra, numa concepcéo de gestdo participativa, as dimensfes de gestdo da
assisténcia e gestdo administrativa de uma unidade de internacéo.

Sua participacdo ocorrerd por meio de oficinas de elaboracdo do
Planejamento Participativo da Unidade e de oficinas de avaliagdo, bem
como do envolvimento na aplicacdo pratica da tecnologia na unidade de
internagdo. A técnica de Grupos de Discussdo serd o instrumento a ser
utilizado em todas as oficinas e momentos coletivos de desenvolvimento do
projeto.

A tecnologia serd registrada como inovagdo tecnoldgica junto ao

Departamento de Inovacéo Tecnoldgica da UFSC (DIT/UFSC) e apés a sua


http://www.ced.ufsc.br/men5185/trabalhos/27_refenciais/brasao_UFSC.jpg�
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validagdo poderéa ser disponibilizada para reaplicacdo em outras unidades de
internacdo e instituicbes. Os resultados serdo utilizados em produgdes
académicas, como apresentagdo em eventos e publicagdes em periddicos
cientificos.

Informo que esta pesquisa nao trara riscos a sua pessoa, e podera contribuir
na construcdo de melhores préaticas e relagdes na equipe de enfermagem e
de saude.

V. Sa. tem a liberdade de recusar participar desta iniciativa, ou caso
aceite, retirar o0 seu consentimento a qualquer momento, uma vez que sua
participacdo é voluntaria. A recusa ou desisténcia da participacdo do estudo
ndo implicard em nenhuma sancéo, prejuizo, dano ou desconforto.

A pesquisa orientar-se-a e obedecera aos preceitos éticos estabelecidos na
Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Salde. Ser& considerado o
respeito aos sujeitos e a instituicdo participante em todo processo
investigativo. Serdo respeitadas as condicGes de:
= Consentimento esclarecido, expresso pela assinatura do
presente termo.
= Garantia de confidencialidade e protecdo da imagem
individual e institucional.
= Respeito a valores individuais ou institucionais manifestos,
sejam de carater religioso, cultural ou moral.
= Liberdade de recusa a participagdo, total ou parcial, e de
restricdo de acesso a documentos.
= Amplo acesso a qualquer informag&o acerca do estudo.
= Os registros, anotacfes e documentos coletados ficardo sob a
guarda do pesquisador, em seu setor de trabalho, na UFSC.
Somente o pesquisador tera acesso a eles.

O autor do projeto, Jorge Lorenzetti, coloca-se a disposicdo para sanar
quaisquer davidas no decorrer do estudo pelo telefone: (48) 99120006 e/ou
pelo e-mail: jorgelorenzetti@hotmail.com ou pessoalmente.

Nesses termos e considerando-se livre e esclarecido (a) sobre a natureza e
objetivo da pesquisa proposta, consinto minha participagdo voluntaria,
resguardando ao autor do projeto a propriedade intelectual das informacg6es
e expressando a concordancia com a divulgacéo publica dos resultados.

Nome do participante:

RG do Participante:

CPF do Participante:
Assinatura do Participante:

Assinatura do pesquisador:
Data: [/ [/
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APENDICE F - FORMULARIO SOBRE SATISFACAO DO
PACIENTE/PRAXIS

AVALIAGCAO DO PACIENTE SOBRE A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

Prezado (a) Sr./Sr?, familiares e ou acompanhantes:

Um atendimento de salde de qualidade e humanizado é um direito de todos
os brasileiros e um dever de todos os servigos de salde.

A equipe de enfermagem da Clinica Médica 2 do HU da UFSC gostaria
muito da sua opinido sincera sobre a assisténcia de enfermagem recebida
para que possamos melhorar nossos cuidados com as pessoas internadas.
Assim, convidamos o (a) senhor (a) e/ou seus familiares e acompanhantes
para responder as perguntas abaixo especificadas. O sigilo da sua
identificacdo sera assegurado.

Agradecemos sua colaboragéo.

Por favor, leia todas as questdes antes de responder e se tiver dividas peca
esclarecimento.

1 - Data de entrada: Data de Saida:
Dias de internacéo:

2 — Sentiu-se acolhido no momento da chegada para a internacdo e
informado e esclarecido sobre a wunidade e seu funcionamento
(dependéncias, regras sobre visitas e acompanhantes, objetos pessoais,
horérios de alimentacdo e uso da campainha para chamadas e etc.?

Sim () N&o ( ) Em parte ( ) O que poderia melhorar? ............

3 — Durante o periodo de internacdo, como foram as informagdes e
orientacOes sobre cada cuidado de enfermagem, antes, durante e depois dos
procedimentos.

Insatisfatorias ( ) Satisfatérias ( ) Em parte ( )O que poderia melhorar?

4 — Sente-se orientado e esclarecido sobre os cuidados e continuidade do
tratamento apds a alta hospitalar?
Sim () Nédo ( ) Ndo se aplica ( ) O que sentiu falta?
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5 — Na sua avaliacdo, os cuidados e procedimentos de enfermagem
executados durante a sua internagdo foram:

() nunca realizados com delicadeza e pericia;

() as vezes realizados com delicadeza e pericia;

() sempre realizados com delicadeza e pericia.

6 - Indique dois (2) motivos de insatisfagdo com os cuidados de
enfermagem:

8 — Em geral, como classificaria a assisténcia de enfermagem recebida?
Ruim () Regular () Boa () Otima ( )

9 — Cite os nomes de profissionais de enfermagem que lhe prestaram
cuidados e que estdo na sua lembranca:

(DN < 0 1oz | T

Nome do responsavel pelas respostas (opcional): ........ccccoevveiiininicnnenn,

Condicdo: Paciente ( ) Familiar ( ) Acompanhante () Sexo: (M) (F)

Se familiar: grau de parentesco COm 0 PaCIENte: .........ccecererereieieenieie e
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APENDICE G - FORMULARIO DE NOTIFICACAO DE
EVENTOS ADVERSOS

1 - Identificacdo do Paciente

N OB, ettt bbbttt b e eb e bbbt be et
Sexo: (M) (F) Idade:__ anos Peso:__ Kgs

Admissdo na Unidade: /[

Quarto/leito: AcompanhTmte: Sim( ) Né&o()
Motivo da internagao (CID 10): ....ccoeieiieeieiiee e

2 — Eventos Adversos

2.1 — Erro de Medicacdo: Dispensacdo ( ) Prescricdo ( )
Administracéo ( )

a) Caracteristicas: Paciente errado ( ) Horaerrada () Viaerrada ()
Medicamento errado ( ) Dosagem/quantidade errada ( )

Velocidade de infusdo errada ( ) N&o administrado ( )

b) Nome(s) do(s) Medicamento(S): .....cevrrererirririirerieie et

2.2 — Quedas

a) Caracteristicas:

Prépria altura ( ) Leito ( ) Poltrona ( )

Cadeira: Rodas () Banho () Comum ()

OULIOS: .ottt b r et nn e r e enis

b) Local do evento:
Quarto () Banheiro ( ) Corredor ()
L@ 11 €01 TSRO URR

¢) No momento do evento o paciente estava:

Acompanhado ( ) Desacompanhado ( )
Com grades no leito () Sem grades no leito ()
Com restricdo ( ) Sem restricdo ( )

Nenhum dos itens se aplica ( )

d) O evento foi presenciado por alguém?
NEO () SIM () QUEM?.iiiiiiie e

2.3 Outros Eventos
Tipo: Ulcera por pressao ( ) Soromas () Flebite ()
Com materiais () Com equipamentos ( )
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3 — Descricdo do Evento:

O evento afetou o paciente Ndo () Sim ()

Importante: Descreva 0 evento como aconteceu incluindo data e horéario
(com foco no processo e ndo nas pessoas) e 0 possivel dano causado ao
paciente.

4 — Possiveis Causas: Analise todo o processo e descreva os fatos que
possam ter levado ao evento adverso.

Data: / /

Coordenadora/Chefe da Unidade: .......ccevevviieeeiiiiiie e



237

APENDICE H - SISTEMATIZACAO DA AVALIACAO DO
PRAXIS PELA EQUIPE DA UNIDADE

SISTEMATIZAGCAO DA AVALIACAO DO PRAXIS PELA EQUIPE
DA UNIDADE

Avaliacao que envolveu 07 enfermeiros e 07 técnicos de enfermagem,
preenchendo um formulario especifico para esta avaliagdo. Todos 0s
membros do Colegiado Gestor da Unidade (COGEU) participaram.

A seguir, uma sintese das principais questoes.
1 - Vocé considera o0 PRAXIS necessario e pertinente?

A - Enfermeiros (07): Sim 100%.

Por qué?

“Algo que vem colaborar imensamente com a profissdo....” (E6);

“Para melhor visualizar a totalidade da unidade” (E3);

“Para melhorar a qualidade da assisténcia, fornecer dados para subsidiar
propostas de melhoria profissional/ambiental” (E2);

“Auxilia e viabiliza o andamento da unidade como um todo” (E1).
“Com objetivo de capacitar e executar praticas para uma assisténcia de
qualidade” (E7).

B — Técnicos de Enfermagem (07): 06 sim e 01 em parte.

Por qué?

“Melhoria da qualidade da assisténcia dos pacientes, agregar dados e
registros para implementar a SAE, bem como o nimero de profissionais
necessarios” (TEL);

“Pela facilidade do sistema, dados fornecidos, comprovacao estatistica, facil
manejo e visualizagdo” (TE3);

“Atualmente ndo alterou nada as nossas funcdes” (TES).

“Para melhor visualizagdo da demanda de trabalho na unidade e melhor
planejamento da assisténcia” (TE7)

2 — O PRAXIS facilita a organizacéo do trabalho da enfermagem na
unidade e propicia bases para a melhoria da assisténcia aos usuarios?

A — Enfermeiros (07): Sim 06 e em parte 01
Em parte: “SDCP traz mais sobrecarga de trabalho” (E5)

B — Técnicos de Enfermagem (07): Sim 06 e em parte 01
Em parte: “N&o vi mudancas na pratica” (TE6).
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3 — Componentes do PRAXIS considerados mais importantes:

Componentes Sinalizados: Sinalizados: Total
Enfermeiros Técnicos

PPU 04 04 08

SDCP 06 06 12

Identificagdo da Carga de 07 06 13

trabalho

Pesquisa satisfacéo 04 06 10

Usuarios

Pesquisa eventos adversos 03 03 06

SAE 03 02 05

Exames Externos 01 04 05

Distribuicdo dos TEs e 01 03 04

Auxs pelos pacientes

Tipos de Precaucéo 02 06 08

Datas eventos e capacitacdo 01 03 04

Informatizagao escala 03 02 05

mensal

Gestdo de materiais 03 02 05

Outros indicadores 03 04 07

Existéncia painel eletrénico 03 05 08

4 — Nota de 0 a 10 de avaliacdo do PRAXIS pela equipe, considerando o
periodo experimental e o proposito de melhoria da gestdo da unidade:

Enfermeiros Técnicos Média geral

Notas médias 8,00 8,00 8,00

Justificativas:

“E um instrumento de gest&o absolutamente completo, abrangendo todos os
itens necessarios para gerir a unidade” (E6);

“Até o momento nos foi apresentado alguns dados de carga de trabalho (em
reunido) porém em relagdo a gestdo ainda desconheco os dados” (E5);

“Q trabalho € 6timo e com certeza serd extremamente Util no setor” (E4);
“Devido a fase de implementacéo falhas ocorrem (pequenas)” (E3);

“Ainda pode melhorar, acho que quando conseguirmos executar as suas
funcBes a nota passara para 10” (E2);

“Est4 em crescimento e adaptacdo, vai dar certo, mas precisa de ajustes”
(E1);

“Ainda em fase de adapta¢do, uso de apenas parte do sistema” (E7).

“O sistema tem um contetdo importante, porém na rotina de trabalho néo
senti diferenca (TE6);

“Q sistema é 6timo porém fica “fora do ar” praticamente todo o tempo”
(TE5);
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“Muito bom o funcionamento do préxis, falta nés da enfermagem nos
acostumarmos e utiliza-lo consultando-0” (TE4);

“Dentro do sistema atendeu a necessidade corrigindo apenas as quedas dos
sitema” (TE3);

“Porque esta bem avancado do que comegou” (TE2);

“Necessita de maior participacdo dos profissionais envolvidos” (TE1).
“Porque o sistema ndo funciona continuamente devido internet. Porque ndo
tem funciondrios suficientes” (TE7)

5 — Avaliagdo sobre a criacéo funcionamento do Colegiado Gestor da
Unidade (COGEU):

Todos os respondentes consideraram positivo e importante:
“fundamental” “importante” “muito bom” “de grande valia” “Para
consolidar o compromisso da unidade com o aperfeicoamento e incentivo
para melhoria do processo de trabalho” (E7).

“Ponto positivo pois discutira o que acontece dentro da unidade visando as

melhorias do trabalho e funcionamento do setor” (TE7)

6 — Fragilidades, lacunas ou pontos negativos:

75% dos profissionais consideraram negativo as quedas do sistema, gerando
periodos “fora do ar” e ainda, mais tempo de aplica¢do para consolidacao e
maior divulgacdo. Grande demanda de atividades na unidade néo permite
tempo necessario aos enfermeiros para uso do sistema.

Floriandpolis, maio de 2013.

Sintese realizada pelo pesquisador
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APENDICE | - PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO DA
UNIDADE DE CLINICA MEDICA

PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO DA UNIDADE DE CLINICA
MEDICA - HU Periodo dezembro de 2012 & dezembro de 2013

Relatério do processo de elaboragdo do PPU/2013

Apresentacéo

O processo de elaboracdo do Planejamento Participativo da Unidade (PPU)
de internacdo Clinica Médica do Hospital Universitario Polydoro Ernani de
Santiago (UFSC) desenvolveu-se de acordo com a seguinte metodologia: a)
escolha pelas equipes dos turnos de trabalho de representantes para compor
um Grupo Coordenador do PPU; b) coleta e sistematizacdo, junto a todos da
equipe de enfermagem da unidade, das necessidades e ou problemas que
deveriam merecer a atengdo para uma melhoria do desempenho da unidade,
c) realizacdo de duas oficinas do grupo coordenador para elabora¢do do
PPU, d) disponibilizacdo do planejamento elaborado para a equipe e
definicdo do engajamento dos membros nas atividades previstas e e)
consolidacéo final do PPU e inicio da sua implementagéo.

A primeira oficina foi realizada no dia 24 de outubro de 2012. Ap6s uma
exposicao, esclarecimentos e aprovacdo da metodologia a ser adotada e sua
articulacdo com o projeto PRAXIS, o grupo deu conta da formulgdo da
Missdo da unidade, defini¢do dos Principios Orientadores, apreciacdo dos
necessidades e ou problemas apontados pela equipe e sintetizacdo de oito
(8) questdes a serem priorizadas.

A segunda oficina foi realizada no dia 29 de outubro de 2012 e o grupo,
num primeiro momento, fez a descricdo de cada uma das oito (8)
necessidades ou problemas e definiu os respectivos resultados esperados e
objetivos. Em seguida, construiu um plano de acdo para cada um dos
objetivos, tendo como referéncia a possibilidade de realizacdo das
atividades até dezembro de 2013.

Planejamento Participativo da Unidade - PPU
Missdo: Prestar cuidados de Enfermagem de exceléncia aos usuarios da
clinica medica Il.

Principios Orientadores:

Valorizagdo da Integralidade na assisténcia;

Respeito a singularidade dos usuarios;

Compromisso com a qualidade profissional no cotidiano de trabalho;
Valorizacdo da cooperacao e da comunicacdo interprofissional;
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e Promocdo da integracdo dos servicos na perspectiva de fortalecimento
do SUS;
e Cumprimento do cédigo de ética profissional;

Necessidades e/ou Problemas, Resultados Esperados e Objetivos

1) SDCP/ CARGA DE TRABALHO

Necessidade e/ou Problema

1 - Auséncia de um sistema diario de classificacdo dos pacientes como
facilitador da organizacdo da assisténcia e subsidio para a identificacdo da
carga de trabalho requerida, bem como, o dimensionamento da equipe
assistencial adequada para a unidade.

Resultado Esperado

1 - Unidade com um SDCP rodando diariamente e os seus dados sendo
utilizados para a organizacdo da assisténcia e dimensionamento da equipe
necessaria para a unidade.

Objetivo

1 - Implantar e manter um sistema diéario de classificagdo do grau de
cuidados dos pacientes (SDCP) internados com demonstracéo instantanea
para a equipe assistencial e registro para subsidiar a organizacdo da
assisténcia de enfermagem e o dimensionamento de pessoal de enfermagem
da unidade.

2) MANUAL DE PROCEDIMENTOS

Necessidade e/ou Problema

2 - Inexisténcia de um manual atualizado dos procedimentos de
enfermagem mais importantes realizados na unidade e que oriente o
desenvolvimento das atividades no cotidiano do trabalho.

Resultado Esperado

2 - Unidade dotada de um manual atualizado dos procedimentos de
enfermagem mais importantes e que seja conhecido e aplicado pela equipe
de enfermagem.

Objetivo
2 - Elaborar, aprovar e aplicar um manual dos procedimentos de
enfermagem mais importantes para a unidade.
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3) CAPACITACAO

Necessidade e/ou Problema

3 - Desenvolvimento de um programa semestral sistematico de educacdo
permanente e capacitacdo profissional para os membros da equipe de
enfermagem da unidade.

Resultado Esperado

3- Unidade com programa semestral de educacdo permanente e capacitacao
profissional planejado, executado e com avaliagdo dos seus efeitos e
atualizado para cada semestre.

Objetivo

3- Planejar, realizar e avaliar um programa, atualizado semestralmente, de
educacdo permanente e capacitagdo profissional para equipe de enfermagem
da unidade.

4) POLITICA DE ACOMPANHANTES

Necessidade e/ou Problema

4 - Politica para os acompanhantes dos usuérios da unidade pouco clara para
a equipe de enfermagem e para 0s proprios usuarios e acompanhantes.

Resultado Esperado
4 - Unidade dotada de uma politica especifica para os acompanhantes,
obedecendo a legislacdo geral e as diretrizes e normas do HU.

Objetivo
4 - Elaborar, aprovar e implantar uma politica de acompanhantes especifica
para a unidade e em conformidade com a legislagéo e normas do HU.

5) QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Necessidade e/ou Problema

5 - Programa de qualidade de vida no trabalho com énfase na saulde,
condicbes de trabalho e satisfacdo dos profissionais da equipe de
enfermagem, como prevé a Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH) do
SuUS.

Resultado esperado

5- Unidade de dotada de um programa de qualidade de vida no trabalho que
considere a salde, as condicoes de trabalho e a satisfagdo dos membros da
equipe de enfermagem.

Objetivo
5- Produzir e desenvolver um programa de qualidade de vida no trabalho
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para os profissionais de enfermagem da unidade.

6) GESTAO DE MATERIAIS

Necessidade e/ou Problema

6 - Atengdo insuficiente para o controle de materiais assistenciais, bem
como, a conservacdo de materiais permanentes da unidade.

Resultado esperado
6- Unidade dotada de uma sistematica de controle dos materiais
assistenciais e de conservacdo e manutencdo dos materiais permanentes.

Objetivo
6- Elaborar e implantar instrumentos de controle e conservacdo dos
materiais assistenciais e permanentes.

7) PRATICAS DE SUSTENTABILIDADE

Necessidade e/ou Problema

7 - Préticas de sustentabilidade na unidade voltadas para a prevencdo do
desperdicio de materiais, agua, energia e manejo dos residuos hospitalares.
Resultado esperado

7- Unidade adota préaticas responsaveis de sustentabilidade voltadas para
prevencao dos desperdicios e manejo dos residuos hospitalares.

Objetivo

7- Implantar um programa de praticas permanentes de sustentabilidade
voltadas para a prevencdo do desperdicio e manejos dos residuos
hospitalares.

8) EXCELENCIA DA ASSISTENCIA

Necessidade e/ou Problema

8 - Auséncia de uma sistematica de registro, anlise e prevencao de eventos
adversos na unidade, bem como, de uma pratica permanente de coleta da
opinido de pacientes ou familiares sobre os cuidados, como indicadores de
uma assisténcia de enfermagem de exceléncia.

Resultados esperados

8- Unidade dotada da sistematica de producéo e avaliagdo de indicadores da
exceléncia da assisténcia.

Objetivos
8- Implantar e manter uma sistematica de tratamento dos eventos adversos e
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de medida da satisfacdo dos usuarios com a assisténcia recebida.
PLANOS DE ACAO

PLANO 1 : SDCP/ CARGA DE TRABALHO
Lider:

Objetivo

1 - Implantar e manter um sistema diario de classificagdo do grau de
cuidados dos pacientes (SDCP) internados na unidade com demonstracéo
instantanea para a equipe assistencial e registro para subsidiar a organizacdo
da assisténcia de enfermagem e o dimensionamento de pessoal de
enfermagem da unidade.

Atividades Data de Data de Coordenador e
inicio término Participantes

1) Viabilizar a infraestrutura eletrénica| 01/10/12 31/12/13

necessaria;

2) Capacitar a equipe para a aplicacdo| 11/01/13 31/12/13
do instrumento de classificacéo;
3) Implantar o sistema de classificacdo | 02/01/13 31/12/13
diaria dos pacientes (SDCP);
4) Utilizar a classificacdo diaria na| 15/03/13 31/12/13
organizacgdo da assisténcia;
5) Alimentar diariamente o sistema; 01/02/13 31/12/13
6) Avaliar o sistema; 28/02/13 31/12/13
7) Calcular a carga média diaria de| 05/04/13 31/12/13
trabalho requerida para a assisténcia aos
pacientes internados;

8) Analisar o dimensionamento da| 05/06/13 31/12/13
equipe de enfermagem da unidade;
9) Apresentar os resultados para a| 05/07/13 31/12/13
diretoria de enfermagem do HU.

PLANO 2 - MANUAL DE PROCEDIMENTOS
Lider:

Objetivo
2 - Elaborar, aprovar e aplicar um manual dos procedimentos de
enfermagem mais importantes para a unidade.

Atividades Data de Data de Coordenador e
inicio término participantes
1) Listar os procedimentos assisténciais | 1/10/2013 | 31/12/2013
e administrativos a serem incluidos no
manual;

2) Constituir grupos de trabalho para| 1/10/2013 | 31/12/2013
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elaboracdo dos tépicos;
3) Dividir os tépicos nos grupos de| 1/10/2013 | 31/12/2013

trabalho;

4) Elaboragéo dos tépicos pelos grupos | 1/10/2013 | 31/12/2013
de trabalho;

5) Realizar oficinas de apreciagdo dos | 2/04/2013 | 31/12/2013
topicos;

6) Revisar os topicos produzidos a|01/04/2013 | 28/2/2014
partir da apreciagdo realizada nas
oficinas;

7) Consolidar uma primeira versdo do | 30/04/2014 | 28/2/2014
manual  de  procedimentos  de
enfermagem;

8) Disponibilizar para a equipe, de| 30/04/14 30/04/14
forma impressa, a primeira versdo do
manual de procedimentos  de
enfermagem;

9) Aprovar o manual em reunido geral | 30/04/2014 | 31/12/2013
da unidade;
10) Manter atualizado o manual de|30/04/2014 | 31/12/2013
procedimentos de enfermagem.

PLANO 3 - CAPACITACAO
Lider:

Objetivo

Planejar, realizar e avaliar um programa, atualizado semestralmente, de
educacdo permanente e capacitacdo profissional para equipe de enfermagem
da unidade.

Atividades Data de Data de Coordenador e
inicio término participantes
1) Identificar, semestralmente, as|01/01/2013 | 30/01/2013
necessidades de capacitacdo da unidade;
2) Propor ao CEPEN atividades |01/03/2013 | 30/03/2013
formativas que atendam as necessidades
identificadas;

3) Conhecer as atividades propostas | 01/04/2013 | 31/12/2013
pelo CEPEN,;
4) Mobilizar os profissionais para a|01/02/2013 | 30/07/2013
participacdo nas atividades;
5) Avaliar o aproveitamento dos|01/03/2013 | 30/07/2013
profissionais nas atividades realizadas;
6) Organizar atividades formativas ndo | 01/03/2013 | 30/07/2013
previstas no programa do CEPEN;
7) Disponibilizar para a equipe material | 01/04/2013 | 30/02/2013
formativo atualizado e inovador sobre
temas de interesse da unidade.
(Biblioteca virtual do PRAXIS)




PLANO 4 - POLITICA DE ACOMPANHANTES

Lider:

Objetivo
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3 - Elaborar, aprovar e implantar uma politica de acompanhantes especifica
para a unidade e em conformidade com a legislagédo e normas do HU.

acompanhantes.

Atividades Data de Data de Coordenador e
inicio término participantes

1) Conhecer a legislagéo e as normas do | 01/10/2013 | 30/04/2013

HU e em nivel nacional sobre politica

de acompanhantes;

2) Fazer uma sintese da legislacdo e |30/04/2013 | 30/05/2013

normas do HU e disponibilizar para a

equipe;

3) Avaliar a conformidade entre | 30/04/2013 | 30/05/2013

legislacdo e normas e a situagdo da

unidade;

4) Elaborar uma proposta de politica de | 30/05/2013 | 30/06/2013

acompanhantes da unidade;

5) Disponibilizar a proposta para a|01/07/2013 | 30/07/2013

equipe de enfermagem, nutricdo,

psicologia e servico social para a coleta

de sugestdes;

6) Consolidar a proposta de politica de | 30/07/2013 | 30/08/2013

acompanhantes;

7) Aprovar a politica de acompanhantes | 01/09/2013 | 30/09/2013

da unidade;

8) Disponibilizar uma versdo impressa | 01/10/2013 | 30/10/2013

para o uso permanente na unidade;

9) Apresentar e explicar a politica aos | 01/11/2013 | 31/12/2013

PLANO 5 - QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Lider:

Objetivo

Produzir e desenvolver um programa de qualidade de vida no trabalho para
os profissionais de enfermagem da unidade.

e seguranca do trabalhador;

Atividades Data de Data de Coordenador e
inicio término Participantes

1) Pleitear que o HU oferega os servigos | 1/03/2013 | 30/03/2013

de saude necessarios para atendimento

dos funcionérios;

2) Conhecer a legislagdo de saude e|01/03/2013 | 30/03/2013

seguranca do trabalhador;

Conhecer a politica do HU sobre satde | 01/03/2013 | 01/05/2013




248

3) Registrar e analisar as ocorréncias de | 01/04/2013 | 31/12/2013
acidentes e doengas ocupacionais na
unidade;

4) ldentificar, semestralmente, os|01/05/2013 | 01/12/2013
motivos de satisfacdo e insatisfagdo no
trabalho  dos  profissionais  de
enfermagem na unidade;

5) Propor e implementar medidas e|01/12/2013 | 30/12/2013
iniciativas de atividades que promovam
a salde do trabalhador e a satisfacdo no
trabalho;

6) Propor e realizar atividades para|01/01/2013 | 30/12/2013
integracdo da equipe;
7) Articular atividades com o Projeto | 01/03/2013 | 30/12/2013
Amanhecer;
8) Incentivar a criacdo de um espago | 01/03/2013 | 30/12/2013
permanente de reflexdo sobre o
processo de trabalho com o servico de
psicologia.

PLANO 6 - GESTAO DE MATERIAIS
Lider:

Objetivo
Elaborar e implantar instrumentos de controle e conservacdo dos materiais
assistenciais e permanentes.

Atividades Data Data de Coordenador e
de término participantes
inicio
1) Elaborar um instrumento de controle de | 01/05/ | 30/06/2013
estoques dos materiais da unidade; 2013

2) Realizar o controle de estoques dos| 01/06/ | 31/12/2013
materiais, assistenciais e permanentes, da| 2013

unidade;
3) Registrar os pedidos de aquisicdo e| 01/06/ | 31/12/2013
manutencéo dos materiais; 2013

4) Criar um mapa de situacdo dos pedidos | 01/06/ | 31/12/2013

de aquisicdo e manutencéo dos materiais; 2013
5) Conferir 0s materiais recebidos na| 01/06/ | 31/12/2013
unidade; 2013

6) Pleitear a criacdo de espagos apropriados | 01/07/ | 31/12/2013
para a guarda dos pertences dos académicos, | 2013
residentes e outros.
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PLANO 7 - PRATICAS DE SUSTENTABILIDADE
Lider:

Objetivo

Implantar um programa de praticas permanentes de sustentabilidade
voltadas para a prevencdo do desperdicio e manejo dos residuos
hospitalares.

Atividades Data de Data de Coordenador e
inicio término participantes
1) Articular com a geréncia de residuos | 1/03/2013 | 30/04/2013
hospitalares do HU as medidas de
aplicacdo na unidade;

2) Conhecer a politica de manejo dos| 1/3/2013 30/4/2013
residuos hospitalares do HU;
3) Analisar a conformidade entre a| 1/05/2013 | 30/05/2013
politica do HU e as préticas da unidade;
4) Sensibilizar a equipe para a aplicagdo | 1/06/2013 | 30/12/2013
da politica adequada;
5) Estabelecer medidas de melhoria das | 1/06/2013 | 30/12/2013
préticas de sustentabilidade da unidade
(ex: uso de energia/sensores, economia
de papel, copos, 4gua, ar condicionado,
roupas)

6)Registrar, mensalmente, os resultados | 1/07/2013 | 30/12/2013
alcangados com as praticas de
sustentabilidade;

7) Orientar e sensibilizar para o uso de | 1/07/2013 | 30/12/2013
materiais estritamente necessario para
0s procedimentos;

8) Minimizar o acimulo de materiais | 1/06/2013 | 30/12/2013
desnecessarios  nos  quartos  dos
pacientes;

9) Comunicar na passagem de plantdo a | 1/06/2013 | 30/12/2013
auséncia e/ou acimulo de materiais nos
quartos dos pacientes.

PLANO 8 - EXCELENCIA DA ASSISTENCIA
Lider:

Objetivos
Implantar e manter uma sistematica de tratamento dos eventos adversos e de
medida da satisfacdo dos usuarios com a assisténcia recebida.

Atividades Data de Data de Coordenador e
inicio término participantes
1) Elaborar um instrumento de registro | 1/03/2013 | 30/03/2013
dos eventos adversos ocorridos na
unidade;
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2) Implantar o instrumento dos eventos | 1/04/2013 | 30/12/2013
adversos;
3) Produzir o relatério mensal dos |30/04/2013 | 30/12/2013
eventos adversos;
4) Apreciar e encaminhar medidas em | 30/04/2013 | 30/12/2013
relacdo aos eventos adversos;
5) Informar os usuérios da existéncia de | 01/11/2013 | 30/12/2013
uma caixa propria para 0 registro de
queixas, elogios e sugestdes durante o
periodo de internacdo;sistematizar as
queixas e elogios mensalmente na
caixa;

6) Elaborar um instrumento de|30/03/2013 | 30/12/2013
avaliacdo da satisfacdo do usuério com
a assisténcia recebida;

7) Aplicar, no momento da alta, o|01/10/2012 | 30/12/2013
formulério de satisfagdo do usuario com
a assisténcia de enfermagem recebida;
8) Divulgar em painel eletrénico o| 30/3/2013 | 30/12/2013
nimero de ocorréncias de eventos
adversos e o grau de satisfacdo dos
Usuarios.

GESTAO do PPU:

O sucesso de um planejamento, acima de tudo, depende de uma adequada
gestdo da sua implementacdo. Muitos planos fracassam porque tornam-se
bons momentos de elaboracdo e depois ndo conseguem uma mesma
sequéncia de aplicacdo pratica. Tendem a ser pouco flexiveis, nédo
incorporando as demandas e necessidades emergentes e assim, deixam de
ser um guia efetivo do trabalho no cotidiano. E a tal dificuldade do
"fazejamento”.

O planejamento participativo prevé, necessariamente, a participacdo efetiva
do grupo no acompanhamento, avaliacdo e ajustes do plano. Para tanto,
exige relatorios regulares sobre o andamento do mesmo e a regularidade de
reunides para apreciagao e ajustes.

A gestdo do PPU da unidade contard& com o sistema PRAXIS para
informatizagdo e com isto, a producéo de relatdrios mensais ou a qualquer
tempo sobre o andamento em geral e de algum aspecto do PPU. O painel
eletrénico (TV), parte do PRAXIS, fornecerd informagdes atualizadas sobre
o andamento do PPU e informacdo isntantdnea sobre indicadores de
desempenho da unidade.
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A gestdo do PPU sera de responsabilidade do Colegiado Gestor da Unidade
(COGEU). O COGEU fara reunides regulares, a cada 45 dias, para
apreciacdo do desempenho da unidade e do andamento do PPU, promovera
0s ajustes necesssarios e nas reunides gerais da unidade o PPU sera parte
importante da agenda dos encontros.

Florianépolis, Margo de 2013.
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ANEXO A - REGISTRO DO PRAXIS

r e =1
I'N = |
5@-—' e
IPEDIDO DE REGISTRO DE /1172012 o' s

PROGRAMA DE COMPUTADOR mmﬂlmmlmm

L el

IDENTIFICAGAO DO PEDIDO (Para uso do INPI)
Nimero do Pedido Protocolo, Data e Hora

_DADOS DO AUTOR DO PROGRAMA i Y

N° de Autores [ 3 I Se mais de um, preencha a "Confinuagic”, com todos os dados soliclados neste Quadro. Babe & assing.
cPF* | 200.348.739-53 J

Nome |_0RGE LORENZETTI |

Normie Ab pseudinime ou sinal fonal (se houver) | ]
Data de Mascimente | 27/05/1952 ionali | BRASILEIRO |

Enderego | AV. DESEMBARGADOR VICTOR LIMA, 354, BLOCO A AP 204, TRINDADE

Cidade | FLORIANOPOLIS | UF|_sC_| Pais| BRASIL

CEP | B88.040-400 | Telefone | 4832078220 | Fax| |

E-mail elorenzetti@hotmail.com |
DADOS DO TITULAR DOS DIREITOS PATRIMONIAIS

N* de Titulams Se mais de um, preencha a "G ", com lodos of dados i neste Quadro. Date & as:ine.‘ -

CPFICNPJ* |83899525|]0'0132
Nome/Razio Social | UNIVERSIDADE FEDERAL DE S.ﬁ.NTﬁ CATARINA i |
Nome dnimo ou sinal ional (se houver) | UFSC ) |
Data de Nasci | | Nacionalidade/Origem | |
Enderego | CAMPUS UNIVERSITARIO, SN, CP 476, TRINDADE

Cidade | FLORIANOPOLIS | UF| SC_| Pais|BRASIL

CEP | 88.040-800 | Telefone | 4837219628 | FAX| |
E-mail |_@mimﬂa ufsc.br |

[ Grgao Piblico [0 Sociedade co  Intuito nfio i O M P O Soft House
[ Instituigio Publica de Ensino ou Pesquisa [ Instituicio Privada de Ensino ou Pesquisa [ Qutras

ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA E CONTATO (Preencha apenas o necessario)

Toda correspondéncia serd enviada para: O O Procurador ou [E O Titular acima ou

o inho n® | | O Rep fio INP1 em: | | O ©Enderego abaixo:
Nome | |
Enderego | |
Cidade | | uF| | Pais | ]
CEP L | Telefone | | FAX| |
E-mail | |

Maodelc | iz 12 €
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ANEXO B — CERTIFICADO DE APROVACAO DO COMITE DE
ETICA

ortificic hitps://sistema.cep.ufsc.bricertificado/certificado...

‘:.".:4% ‘. CERTIFICADOD v 2401
% #
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ANEXO C - PARECER DA COM ISSAO EXTERNA DE
AVALIACAO

&

L ¥
L=
%:_! %:5:

= | =

UFSC UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA- UFSC
HOSPITAL UNIVERSITARIO

PRAXIS: UMA TECNOLOGIA PARA GESTA O DE UNI-
DADES DE INTERNACAO

Parecer da comissio externa
de gvaliagio da wersio 1.0
do Praiis, como resultado da
tese de doutorado do Ernfo.
Jorge Lorerzetti sob crien-
tagio da Profemora Dra
Frarcine LimaGebecke

Florianépolis, maio de 2013
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PARECER DA COMISSAO EXTERNA DE AVALIA-
CAO (CEA)

MEMBROS DA COMISSAO:

Enfa. Helga Regina Bresciani
Enfa. Julieta Oro
Enfa. Melissa O Honorio Locks

Florianopolis, maio de 2013.



APRESENTACAO

A seguir, apresenta-se o parecer da comissiio externa de avaliagiio do Praxis,
versdo 1.0, como forma de contribuir para a concretizagiio do projeto, oportunizando
reflexdes acerca da proposta e corroborando com a implantagio e continuidade do traba-
Tho ja iniciado na Clinica Médica 2 do Hospital Universitario.

O mesmo foi realizado a partir de olhares extemos aos de quem ja vem viven-
ciando na pritica o uso desta nova ferramenta de trabalho, contando com as distintas
experiéncias gerenciais ¢ assistenciais dos membros da comissiio. Assim. este parecer
foi realizado apods ter sido possivel conhecer na integra o trabalho que vem sendo reali-
zado, seja pela explanagiio do pesquisador, seja pela visualizagio direta e in loco da
ferramenta, além da leitura do material que nos foi fornecido e discussio do grupo de
trabalho.

Esperamos assim, que este parecer possa contribuir com a conclusio do traba-
lho, com expectativas de que este possa ser seguido e expandido na realidade assistenci-
al e gerencial também de outras unidades hospitalares.

1 )Fundamentos do Praxis:

Destaca-se a relevincia do projeto inicialmente pela inexisténeia de uma fer-
ramenta semelhante em nossa realidade. Associa-se a isto, o fato de que seus funda-
mentos orientadores voltados ao auxilio para a equipe de sande e chefia, podem contri-
buir, sobremaneira, para o desenvolvimento de uma gestiio participativa, com melhoria,
agilidade e informatizagiio dos processos de cuidado.

Analisando separadamente cada principio orientador ¢ resgatando o objetivo
de cada um deles, consegue-se compreender de forma mais critica a relevincia do estu-
do:

No que se refere inicialemente a gestdo participativa, percebe-se que o grande
desafio consiste em colocar em pritica tal gestio, sobretudo no que se refere ao plane-
jamento participative. (0 que percebe-se na pratica vivenciada em unidades hospitala-
res ¢ que muitas vezes este nio é realizado e quando o é, acaba nio ficando visivel na
unidade, sendo muitas vezes esquecido e pouco revisto ao longo do processo. O ideal é
que tal plancjamento pudesse ser revisitado constantemente ¢ com isso ser reavaliado de
modo a conhecer as limitagdes do que foi planejado, o alcance de metas e necessidades
de adequagio ao plano inicial. A ferramenta proposta contribui, neste sentido. para a
melhoria destas agdes uma vez que viabiliza, o constante monitoramento do Plano de
Atividades ¢ os resultados alcangados ou nio por conta do Planejamento realizado. Tal-
vez o desafio desta ferramenta de trabalho continua sendo o mesmo que envolve os pla-
nejamentos nio informatizados quais sejam: o estimulo e envolvimento dos membros da
equipe no processo de forma a tomi-los co-participes do levantamento das necessida-
des, elaboragiio de um plano de atividades e avaliagio dos resultados.

No que se refere ao segundo principio norteador que se trata da melhoria con-
tinua do desempenho, & possivel compreender ainda mais a relevincia deste trabalho,
uma vez que conquistar a exceléncia do cuidado ainda é um dos grandes desafios da
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enfermagem. Com esta ferramenta, consegue-se pensar em uma assisténcia de forma
planejada, com possibilidade de avaliagio dos resultados, focando em préticas gerenci-
als mais participativas ¢ resolutivas, Este nos pareceu um principio de facil insergiio,
agil ¢ com alguns resultados imediatos e visiveis na pritica assistencial e gerencial da
unidade.

E por fim, pensando na relevincia do estudo sob o aspecto da inovagio tecno-
logica, infere-se, certamente, que este contribuird para a redugio na lacuna do conheci-
mento de novas tecnologias nfio 86 na area da enfermagem, mas também sob o ponto de

vista gerencial e de cuidado. Esta tecnologia dispde de ferramentas para facilitar a orga-
nizagio da gestio de unidade de internagido contribuindo para a melhoria da assisténcia
prestada aos usuarios.

Certamente nio se coloca em questio a relevancia frente ao uso do PRAXIS
nas unidades de internagdio em ambientes hospitalares, uma vez que se trata de uma
ferramenta tecnolégica manejada sob a coordenagio do servigo de enfermagem, contri-

buindo positivamente para transformar ¢ dar visibilidade a gestio da unidade.
2) Componentes do PRAXIS:

O PRAXIS. procura atrelar em sua proposta, a gestio de processos assistenci-
ais ¢ gerenciais de forma integrada, contemplando 05 componentes essenciais ao enfer-
meiro gestor ¢ a sua equipe de trabalho e, em uma andlise ampliada, também aos servi-
gos de apoio. demais unidades, equipe multiprofissional e a instituigio como um todo.

O formato desenvolvido facilita o manuseio desta tecnologia, reduzindo o
consumo de energia (tempo gasto) para alimentar o sistema operacional. Associa-se a
isto, o fato de que a localizagio do painel eletronico (TV) na regido central da unidade
facilita a visualizagdo do instrumento para além dos profissionais de saude, podendo
também ser acessivel aos usuarios do servigo. Destaca-se que esta forma de explanagiio
favorece a organizagdo do trabalho. gerando avango na comunicagiio visual ¢ produzin-
do transparéncia no trabalho da enfermagem na unidade.

Aponta-se ainda que a atualizagiio dos dados na tela do monitor automatica-
mente confere a confiabilidade das informagdes. E imperativo dizer que a visualizagio
constante das informagdes como por exemplo, a disponibilidade ¢ ou ocupagio dos lei-
tos, tipo de precaugbes necessdrias para cada paciente, sistema diario de classificagio
dos mesmos com utilizagio de cores informando o grau de dependéncia para os cuida-
dos, o monitoramento da realizagio da SAE., visualizagio eletrénica do servidor respon-
savel para os cuidados do paciente no turno de trabalho, monitoramento ¢ informagdes
sobre data dos exames a serem realizados para o apoio diagnéstico dos pacientes ¢ os
exames que foram suspensos. além da visualizagiio eletrénica atualizada de indicadores
de desempenho ¢ o grau de satisfagio dos usudrios com os cuidados recebidos, favorece
a melhoria dos cuidados e o planejamento das agdes gerenciais. Sem o uso desta ferra-
menta, o cotidiano da assisténcia acabava favorecendo a perda de informagdes, sub-
registro de dados importantes, falta de planejamento e dificuldades para a organizagiio
da unidade ¢ do cuidado propriamente dito.

A partir da 6tica da educagio permanente, a possibilidade de informagdes atua-
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lizadas disponiveis na tela, quanto a programagio dos cursos, datas, locais e publico-
alvo. de certa forma, estimula a participagiio da equipe, evita o desperdicio de materiais
como a necessidade de divulgagdes impressas, além de ser uma ferramenta a mais para
a chefia da unidade quanto a necessidade de programagio de escalas, liberagdes e fol-
gas por ocasido do cursos.

3) Operacionalidade do PRAXIS:

Ao analisarmos o PRAXIS como uma ferramenta de trabalhado que conta
com uma atualizagio tecnologica de grande relevincia para a enfermagem. ndo é dificil
percebermos a aplicabilidade ¢ importincia do mesmo para a melhoria da qualidade da
assisténeia e gerenciamento da unidade. Ao presenciarmos o funcionamento do progra-
ma nfio sO na teoria mas também seu uso em tempo real, pide-se perceber que 0 mesmo
¢ de facil manuseio e compreensdo, permitindo que com poucas explicagdes, este possa
ser facilmente utilizado pela equipe de saide.

A interrelagfio que o mesmo desempenha com o sistema intemno atual que a
institui¢do utiliza também contribui no sentido de concentrar informages e aumentar a
agilidade dos processos.

Além desta facilidade de manuseio e entendimento quanto ao uso da tecnolo-
gia, avaliamos que as maiores fragilidades para a operacionalizagiio néo estio relacio-
nadas diretamente a ferramenta mais indiretamente ao processo, pois este, apesar de
contar com uma importante e avangada proposta tecnologica, necessita ainda de uma
equipe coesa, orientada e disposta a colaborar.

Sabe-se que as mudangas quando ocorrem, muitas vezes vem acompanhadas
de resisténcias. mas sabemos também que é necessdrio investir na mudanga da cultura

para que ocorra melhorias na realidade.
4) Beneficios, desafios e limitacoes:

Os beneficios encontrados com o PRAXIS sdo inimeros, onde muitos desses
ja foram supra-citados. Corrobora-se neste sentido, a aplicabilidade do mesmo ¢ sobre-
tudo, as melhorias adivindas com seu uso no que se refere a organizagiio da unidade e
plangjamento dos cuidados prestados, podendo-se destacar :

1) O auxilio na realizagio de escalas- esta mostra-s¢ uma ferramenta muito
importante de auxilio a chefia de enfermagem pois o programa agiliza e facilita o pro-
cesso de construgiio da mesma;

2) A emissiio de relatorios- auxilia no diagnostico e avaliagio de resultados,
necessarios ao plangjamento didrio da assisténcia e anual da unidade;

3) favorece o desenvolvimento de pesquisas- pois acaba sendo um banco de
dados permanente ¢ gera informagdes até entdio antes nio registradas. podendo ser e-
xemplificado pelo indice mensal ¢ anual de pacientes considerando o seu grau de de-
pendéncia. Com esta informagiio o dimensionamento de pessoal da unidade também
pode ser calculado de forma mais fidedigna:
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Além destes, outros beneficios puderam ser observados:

. Dd visibilidade ao cuidado prestado;

. Amplia a resolutividade dos processos;

. Permite uma equipe participativa no planejamento da assisténcia;
. Aumenta os indices de seguranga para pacientes ¢ trabalhadores;
. Melhora a comunicagiio;

Sabemos que além dos beneficios supra citados, certamente outros podem ser
percebidos, sobretudo, por quem o utiliza na pratica. Entretanto, acreditamos que por se
tratar de uma proposta inovadora ¢ de grande impacto na assisténcia e na realidade ge-
rencial como um todo da unidade, sua aplicabilidade certamente encontra desafios.
sendo alguns deles elencados a seguir:

1-Apesar de termos uma ferramenta que permita a gestio participativa, um
importante desafio ¢ viabilizar de fato que a gestio seja participativa, fazendo com que
os integrantes da equipe colaborem, avaliem, sugiram e participem das agdes;

2- A “Gestiao de materiais e ambiéncia™ pode encontrar entraves para a efe-
tivagiio e aplicagdio quanto ao controle de materiais, estoque, validade, entrada e saida.
Isto porque para o uso deste aplicativo, torna-se necessario a presenga de recursos hu-
manos que alimentem e atualizem as informagdes. Como ndo hd na unidade um auxiliar
administrativo, esta fungiio sobrecairia para a chefia;

3-Sabemos que ¢ de suma importancia conhecer e registrar os eventos adver-
so0s da unidade para a melhoria da assisténcia prestada e para um plangjamento das a-
¢oes diante dos fatos. Entretanto, para isto se efetivar, é necessdrio que os profissionais
incorporem esta cultura na instituigiio, wna vez que esta ainda nfio é pratica comum na
enfermagem. Frente a isto, aponta-se a necessidade de capacitagiio ¢ sensibilizagio da
equipe frente a importincia de tais registros, reforgando o cariter ndo punitivo dos
mesmos;

4- Um desafio que consideramos importante além do investimento financeiro
para que o projeto seja expandido por conta da necessidade de equipamentos necessa-
rios para a implantagio nas unidades, trata-se do desafio de ampliagio de recursos
humanos. Coloca-se isto pois atualmente grande parte do trabalho de alimentagio de

dados vem sendo feito por uma bolsista do projeto, dificultando a continuidade des
atribuigdes com a saida da mesma.

Portanto, muitas limitagdes que aqui foram brevemente apontadas para viabi-
lizagéio da implantagiio ¢ continuidade do uso do PRAXIS, estiio ligadas a falta de re-
cursos financeiros para adquirir os equipamentos necessarios ¢ a falta de recursos hu-
manos para a implantagiio ¢ manutengiio deste avango tecnologico em outras unidades.

Diante da grande releviincia do trabalho, aponta-se como sugestdes a neces:
dade de ampliagiio para outras unidades e a possibilidade de que esta ferramenta possa
também ser acessada por outros profissionais que necessitem de informagdes geradas
pelo PRAXIS, a partir de outros postos de trabalho, tais como CCIH, servigo de Emer-
géncia, diregdo, entre outros.

Apresenta-se ainda como sugestio. a inser¢iio de informagdes a respeito das
avaliagdes de desempenho, como uma programagiio para auxiliar a chefia e enfermeiros
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dos turnos, uma vez que ¢ necessario que o servidor tenha pelo menos uma avaliagio
anual, o que geralmente nio ¢ realidade em nossa instituigio. Entre os principais fatores
da ndo realizagio das avaligbes, destaca-se a falta de planejamento e organizagio da
gestio.

Avaliar a possibilidade de implementar um recurso extra na ferramenta, possibili-
tando que os dados referentes a escala de servigo que contém o niimero ¢ nome dos fun-
ciondarios que estio escalados para trabalhar naquele turno de trabalho, comunique-se
com a ferramente PRAXIS, fazendo a distribuigiio dos pacientes para cada servidor,
considerando o grau de complexidade de cuidado. Com isto, o nome do servidor ja apa-
receria automaticamente na tela, dispensando a alimentagiio manual destas informagdes
e entiio, somente caberia ao enfermeiro gerenciar manualmente o sistema nas especifici-
dades do cuidado, eventualidades pertinentes a profissiio que trabalha assistindo seres
humanos.

Consideracies finais:

O instrumento apresentado a Unidade de Internagio demonstrou coeréncia com o
objetivo proposto na medida em que a tecnologia foi introduzida, aplicada e avaliada .
atendendo o proposito de inovagiio na gestdo em enfermagem, buscando transformar
positivamente a atual assisténcia realizada.

Buscando evidéncias na aplicabilidade diaria, observa-se que a utilizagiio desta
tecnologia conjuga ferramentas que buscam facilitar as agdes a serem desenvolvidas,
proporcionando visibilidade para o trabalho da enfermagem. A implantag¢io e princi-
palmente a alimentagiio do sistema é uma necessidade gerada que deva ser incorporada
em todos os integrantes da equipe e, expandida apds o término do estudo, a fim de ala-
vancar tecnologias para os ambientes hospitalares. A efetividade do PRAXIS demons-
tra o compromisso da academia na viabilizagfio de priticas que aperfeigoam e valori-
zam o cotidiano da gestiio de unidades hospitalares.
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