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Enfermagem). Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem,
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RESUMO

Objetivo: analisar a contribuicdo dos recursos do planejamento
participativo, a classificacdo de pacientes e os indicadores do
desempenho disponiveis na tecnologia PRAXIS® para a gestdo de
enfermagem em uma unidade de internagdo de clinica médica. Método:
Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), que articula investigacdo e
intervencao no contexto da pratica, envolvendo interagdo do pesquisador
com a realidade estudada. Estudo desenvolvido em uma unidade de
internacdo de clinica médica, de um hospital do sul do Brasil, durante os
meses de abril a agosto de 2016. Utilizaram-se recursos disponiveis na
tecnologia PRAXIS® para: o0 planejamento participativo da unidade, o
gual foi realizado pela equipe de enfermagem e acompanhado pela
pesquisadora; o levantamento da satisfagdo do paciente/familiar com
assisténcia de enfermagem recebida; analise das notificacdes de eventos
adversos; e a classificacdo dos pacientes por grau de dependéncia. A
classificacdo dos pacientes permitiu a realizagdo do dimensionamento da
equipe com base na legislacdo profissional vigente no Brasil. Os
resultados foram organizados em dois manuscritos. O primeiro tratou
da “Aplicacdo do planejamento e avaliacdo da qualidade da asssisténcia
de enfermagem na gestdo de unidades de internagdo” e mostrou que a
utilizacdo da tecnologia PRAXIS® permitiu a elaboragdo do
planejamento com definicdo de missdo, principios orientadores, plano
de atividades e eleicdo de lideres para cada plano. Os recursos da
tecnologia permitiram, ainda, a avaliacdo da satisfacdo com a assisténcia
de enfermagem (101 entrevistas realizadas) e a identificagdo de eventos
adversos ocorridos (28 notificacbes no periodo de 3 meses). Em relacdo
a satisfacdo, a quase totalidade dos respondentes avaliou a assisténcia de
enfermagem como O&tima e boa; dentre 0s eventos adversos
predominaram os relacionados a erros de medicacdo. O segundo
manuscrito intitula-se “O uso de uma tecnologia de gestdo de unidades
de internacdo para classificacdo de pacientes e dimensionamento dos
profissionais”, e 0s resultados mostram que foram realizadas 633
avaliagBes do grau de dependéncia dos pacientes em relacdo a equipe de
enfermagem, o que serviu para o calculo do nimero de profissionais de



enfermagem requeridos. Para a realizagdo do dimensionamento duas
referéncias foram utilizadas: o disposto na Resolucdo 0527/2016 do
Conselho Federal de Enfermagem no Brasil, que indicou a necessidade
de 39 profissionais, dos quais 14 enfermeiros e 25 técnicos ou
auxiliares; e o formulado por Fugulin, Gaidzinski e Lima (2016), que
apontou para a necessidade de 47 profissionais, sendo 17 enfermeiros e
30 técnicos ou auxiliares. Em relacdo aos dois casos, a equipe
disponibilizada atualmente é deficitaria: 33 profissionais, 9 enfermeiros
e 24 técnicos e auxiliares de enfermagem. Concluséo: a aplicacdo de
recursos da tecnologia PRAXIS® possibilitou a elaboracdo do
Planejamento Participativo da Unidade, o0 evidenciamento de
indicadores de qualidade (satisfagdo e eventos adversos), assim como a
realizacdo da classificagdo dos pacientes, base para a realizagdo do
dimensionamento de profissionais. Mostrou, além disso, que a utilizacdo
de sistemas de gestdo inovadores e que integrem processos assistenciais
e administrativos contribui para qualificar a assisténcia em unidades de
internacdo hospitalares, beneficiando a profissdo e usuarios do servico.
Os limites do estudo dizem respeito ao desenho da pesquisa, realizada
em um Unico local.

Descritores:  Administracdo Hospitalar. Gestdo da Qualidade.
Indicadores de Qualidade. Seguranca do Paciente. Enfermagem



VANDRESEN, Lara. Management of hospital admission units:
contributions of a technology. Thesis (Masters in Nursing). Nursing
Graduate Program, Federal University of Santa Catarina, Floriandpolis,
Floriandpolis, 2016. 129p.

ABSTRACT

Objective: to analyze the contribution of participatory planning
resources, patient’s classification and performance indicators available
in the PRAXIS® technology to nursing management in a medical clinic
unit. Method: convergent care research which articulates investigation
and intervention in the context of the practice, involving the interaction
of the researcher with the reality. This study was carried out in a medical
clinic unit of a hospital in southern Brazil during the months of April to
August 2016. The PRAXIS® technology was used for a several
situations: participatory planning of the unit which was carried out by
the nursing team and accompanied by the researcher; the survey of
patient / family satisfaction with nursing care received; the analysis of
reports of adverse events and for the classification of patients by degree
of dependence. The classification of the patients allowed the
accomplishment of the dimensioning of the team based on the
professional legislation in force in Brazil. Result: the results were
organized in two manuscripts. The first one dealt with the "Application
of planning and evaluation of the quality of nursing assistance in the
management of hospitalization units" and showed that the use of the
PRAXIS® technology allowed the elaboration of the planning with
mission definition, guiding principles, plan of activities and election of
the leaders for each plan. The resources of the technology also allowed
the assessment of satisfaction with nursing care (101 interviews) and the
identification of adverse events (28 notifications in the 3-month period).
Regarding satisfaction, almost all respondents evaluated nursing care as
optimal and good. Among the adverse events predominated those
related to medication errors. The second manuscript is titled "The use of
an unit management technology for patients classification and
professional scaling”, and the results shows that 633 evaluations of the
degree of dependence of the patients in relation to the nursing team were
performed, which was used to calculate the number of nursing
professionals required. In order to carry out the scaling, two references
were used: for first, the provisions of the resolution 0527/2016 of the



Federal Nursing Council of Brazil, which indicated the need of 39
professionals, including 14 nurses and 25 technicians or auxiliaries; and
then, that idea formulated by Fugulin, Gaidzinski and Lima (2016),
which resulted in the need for 47 professionals, 17 nurses and 30
technicians or auxiliaries. Regarding the two cases, the team currently
available is in a deficit situation: 33 professionals, 9 nurses and 24
technicians and nursing assistants. Conclusion: the application of
PRAXIS® technology enabled the elaboration of the unit participatory
planning, to evidence the quality indicators (satisfaction and adverse
events), as well as the classification of patients, that is the basis for the
professional dimensioning. It showed that the use of innovative
management systems that integrate care and administrative processes
contributes to qualify care in hospital admission units, benefiting the
profession and users of the service. The limits of the study are related to
the research design carried out in a single location.

Keywords: Hospital Administration. Quality Management. Quality
Indicators. Health Care. Patient Safety. Nursing.



VANDRESEN, Lara. Gestién de unidades de hospitalizacion del
hospital: contribuciones de una tecnologia. Disertacion (Maestria en
Enfermeria) Programa de Pos-Graduacion en Enfermeria, Universidad
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RESUMEN

Objetivo: analizar la contribucién de los recursos de la planificacion
participativa, indicadores de rendimiento y clasificacion de pacientes,
disponible en la tecnologia PRAXIS® para la gestién de enfermeria en
una unidad de hospitalizacion de enfermeria médica. Método: la
Investigacion Convergente Asistencial (PCA), que combina la
investigacion e intervencion en el contexto de la practica, de la
participacioninvestigador interaccion con la realidad estudiada.
Investigacion desarrollada en una unidad de hospitalizacion clinica
médica de un hospital en el sur de Brasil, durante los meses de abril a
agosto de 2016. Hemos utilizado los recursos disponibles en la
tecnologia PRAXIS®: por la unidad de planificacion participativa, la
cual se llevé a cabo por el equipo de enfermeria y acompafiado por el
investigador; para estudiar la satisfaccion del paciente/familia con el
cuidado de enfermeria que reciben; para el andlisis de los informes de
eventos adversos; y la clasificacion de los pacientes segun el grado de
dependencia. La clasificacion de los pacientes permitio el disefio del
equipo basado en la legislacion profesional actual en
Brasil. Resultados: los  resultados fueron organizados en dos
manuscritos. La primera trataba de la "Aplicacién de la planificacion y
la evaluacion de la calidad de asssisténcia de enfermeria en unidades de
gestion hospitalaria™ y mostraron que el uso de la tecnologia PRAXIS®
ha permitido a la planificacion del desarrollo con la definicion de la
misién, principios rectores, plan de negocios y la eleccion de los lideres
de cada plan. Las caracteristicas de la tecnologia permitieron también la
evaluacion de la satisfaccion con la atencion de enfermeria (101
entrevistas) y la identificacion de los eventos adversos que se produjo
(28 notificaciones en el periodo de abril a junio). En cuanto a la
satisfaccion, casi todos los encuestados evaluaron la atenciéon de
enfermerfa como excelente o buena; Entre los eventos adversos
relacionados con los errores de medicacién predominado. EI segundo
manuscrito se titula "El uso de una tecnologia de gestién de pacientes
hospitalizados para los profesionales de las unidades de clasificacion y
de disefio de los pacientes”, y los resultados muestran que se realizaron



633 evaluaciones del grado de dependencia de los pacientes en relacién
con el equipo de enfermeria del que sirvid para calcular el ndmero
necesario de personal de enfermeria. Para llevar a cabo el disefio se
utilizaron dos referencias, las disposiciones de la Resolucién 0527/2016
del Consejo Federal de Enfermeria en Brasil, que indica la necesidad de
39 profesionales, incluyendo 14 enfermeras y 25 técnicos o asistentes; y
el que ha formulado Fugulin, Gaidzinski y Lima (2016), que dio lugar a
la necesidad de 47 profesionales, 17 enfermeras y 30 técnicos o
asistentes. En cualquier de los dos casos, el equipo disponible
actualmente esta en déficit, 33 profesionales, 9 enfermeras y 24 técnicos
y auxiliares de enfermeria. Conclusion: la aplicacion de la tecnologia de
los recursos PRAXIS® ha permitido el desarrollo de la unidad de
planificacion participativa, mostrar los indicadores de calidad
(satisfaccion y eventos adversos), asi como la finalizacion de la
clasificacion de los pacientes, la base para la realizacion del disefio de la
cantidad necesaria de personas en cada equipo. Se demostrd que el uso
de sistemas de gestién innovadores y cuidados con integracién de los
procesos administrativos pueden contribuir para cualificar la atencién en
unidades de hospitalizacién, en beneficio de los usuarios de los servicios
ofrecidos y de los profesionales actuantes. Los limites del estudio se
relacionan con el disefio de la investigacion realizada en un solo lugar.

Descriptores: Administracion Hospitalaria. Gestién de la Calidad.
Indicadores de Calidad de la Atencién de Salud. Seguridad del Paciente.
Enfermeria.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - “4 Ps” da iNOVAGHAOD. ....e.vevererierieieieie et 46
Figura 2 - Componentes do PRAXIS®........ccccooceviviivnveienesnseenie s 50
Figura 3 - Tela inicial do PRAXIS®.........ccccvvvveieiiieneeie e 52
Figura 4 - Painel eletronico do PRAXIS®.........ccccooeiiiiiiciencienieee 54
Figura 5 - Tela do instrumento de classificagdo de pacientes. .............. 56
Figura 6 - Fases da pesquisa convergente assistencial. .............c.ccoue..... 59

Figura 7 - Motivos de satisfacdo dos pacientes com relacdo ao
atendimento reCebido. .......ccooviirieiiiie s 92
Figura 8 - Motivos de insatisfacdo dos pacientes com relacdo ao
atendimento reCebidO ........ccovvierieic s 94
Figura 9 - Tela do Instrumento de Classificagdo de Pacientes............ 116
Figura 10 - Painel eletronico do PRAXIS®........ccccocecvvivneneicnnnenne 120






LISTA DE GRAFICOS

Gréafico 1 - Sintese dos resultados de satisfagdo do paciente com o

atendimento de enfermagem recebido no periodo de abril a junho de

Gréfico 2 - Percentual de satisfacdo do paciente com relagdo ao
atendimento de enfermagem no més de abril de 2016. ...........c..cceveneene. 89
Gréfico 3 - Percentual de satisfacdo do paciente com relacdo ao
atendimento de enfermagem no més de maio de 2016..........c..cccuenenee. 90
Gréfico 4 - Percentual de satisfacdo do paciente com relacdo ao
atendimento de enfermagem no més de junho de 2016............c.coce..e.. 91
Gréafico 5 - Numero e tipo/perfil dos eventos adversos relacionados a
assisténcia no més de abril de 2016.........ccccovverinineiiiineeeee e 95
Gréfico 6 - Classificagdo dos pacientes por grau de dependéncia no
periodo de 30 dias do més de junho de 2016..........cccceevvvrerencerenieenn 118
Gréfico 7 - Carga de trabalho diaria de enfermagem em horas e nimero

de PaCieNtes POF I, ....oveveeerierieieiee e 123






LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Plano de atividades referente a carga de
trabalho/dimensioNameNtO ..........cooeeeieneneese s 84
Quadro 2 - Plano de atividades referente a qualidade de vida no trabalho

............................................................................................................... 85
Quadro 3 - Plano de atividades referente a difusdo dos POPs na equipe
............................................................................................................... 86
Quadro 4 - Plano de atividades referente a exceléncia da assisténcia... 87
Quadro 5 - Percentual das classifica¢Bes por grau de cuidados. ......... 119
Quadro 6 - Indicadores da unidade no més de junho de 2016............. 119
Quadro 7 - Carga de trabalho da unidade, junho de 2016. .................. 122

Quadro 8 - Numero de profissionais requeridos e disponibilizados com

base no calculo de dimensionamento da equipe de enfermagem. ....... 123






LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AlH Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude

COFEN Conselho Federal de Enfermagem

CPP Cuidado Progressivo de Pacientes

GP Gestdo Participativa

HU Hospital Universitario

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

INPI Instituto Nacional de Propriedade Industrial

IOM Institute of Medicine

JCI Joint Comission International

NHS National Health Service

OCDE Organizacdo para a Cooperacao e
Desenvolvimento Econdmico

OMS Organizacdo Mundial de Saude

PNH Politica Nacional de Humanizagéo

PP Planejamento Participativo

PPU Planejamento Participativo da Unidade

® Marca Registrada

SAE Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

SCP Sistema de Classificacdo de Pacientes

Sus Sistema Unico de Sadde

Tl Tecnologia da Informacéo

TICS Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo em
Saude

ul Unidade de Internacéo






SUMARIO

L INTRODUGAO ..ottt 27
2 PROBLEMA DE PESQUISA E OBJETIVOS....ooooveeeceere. 35
2.1 PROBLEMA DE PESQUISA .....c..oooeoieeeeeeeeeeeeeeeee e 35
2.2 OBIETIVO GERAL.......oioeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeneeten e erene e 35
2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS.....c.co oottt eeeeeese e 35
3 QUADRO TEORICO CONCEITUAL DE

REFERENCIA ..ottt enn s 37
3.1 GESTAO EM SAUDE E ENFERMAGEM EM UNIDADES DE
INTERNAGAO. ..ottt 37
3.2 TECNOLOGIA E INOVAGCAO TECNOLOGICA.........cccooevnene. 43

3.3 INOVACAO TECNOLOGICA EM SAUDE E ENFERMAGEM E
A TECNOLOGIA PRAXIS®47

A METODOLOGIA ... 59
4.1 CONCEPCAO........ R 60
4.2 INSTRUMENTAGAD. ..ottt e 62
4.2.1 LoCal dO BSLUAOD ..o 62
4.2.2 Participantes da PeSQUISA........c.cveverierereeeerieseseeeesie e sreeseesaenes 63
4.2.3 Coleta de dados .........cccveeerieiiieeiee e 63
4.3 PERSCRUTA(;AO .......................................................................... 66
4.4 ANALISE DOS DADOS.......ccoieiiieiiaiisieinie e 69
5 ASPECTOS ETICOS.......cooieieieeceeeetce e, 71
B RESULTADOS. ... .ottt 73

6.1 ARTIGO | - PLANEJAMENTO E AVALIACAO DA
QUALIDADE DA ASSSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA
GESTAO DE UNIDADES DE INTERNAGCAO........ccccooovvereeiesrnns 73
6.2 ARTIGO Il - O USO DE UMA TECNOLOGIA DE GESTAO DE
UNIDADES DE INTERNACAO PARA CLASSIFICACAO DE
PACIENTES E DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIONAIS.... 110

7 CONSIDERAGCOES FINAIS ... vessesnesnineen 133
REFERENCIAS ..ot s e e es s enen s s 137
APENDICES ...ttt e e eaeeens 157

ANEXOS ... 165






27

1 INTRODUCAO

Na atualidade, a satde tem sido assumida, reiteradamente, como
um valor fundamental para as pessoas (LORENZETTI, 2013; WHO,
2013). E essa valorizagdo tem contribuido para colocar o debate acerca
do direito a salde e acesso universal na agenda de discussdo de muitos
paises. No relatério mundial da salde de 2013 a cobertura universal de
salde é caracterizada como um anseio que fundamenta “o cumprimento
do direito ao mais alto nivel de saude possivel”, que, de acordo com a
Constituicdo da Organizagdo Mundial de Satde (OMS), ¢ “um dos
direitos fundamentais de todo ser humano, sem distingdo de raca,
religido, conviccdo politica, condicdo econdmica ou social.” Assim, o
alcance do mais alto padrdo de saude possivel é um objetivo que norteia
as politicas nacionais e internacionais de salde em diferentes paises
(WHO, 2013, p. 6). Nos paises Canada, Espanha, Franca, Russia, China,
Noruega e Turquia, a salde é o assunto mais valorizado pelas pessoas,
estando no Brasil entre os mais valorizados (OCDE, 2006). Em alguma
etapa do ciclo de vida do ser humano é necessaria a utilizacdo de
servigos de salde, seja no momento de nascimento, de morte, em
situacGes de dor e sofrimento, ou em condi¢des agudas ou cronicas de
agravos a salde. O ambiente hospitalar ¢, ainda hoje, um dos locais de
destaque na rede de servicos de salde. E a gestdo desses espagos
constitui-se em tema de relevancia para um atendimento seguro e de
qualidade (LORENZETTI, 2013).

No que se refere ao contexto nacional de leitos e internagdes,
existem mais de 14 mil unidades de internagdo nos hospitais brasileiros
(BRASIL, 2016). De acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES), em maio de 2016, o numero de
leitos existentes no Brasil era de 437.975 leitos. Do total de leitos
existentes no Brasil, 310.020 s&o leitos hospitalares do Sistema Unico
de Salde (SUS), incluidos os leitos de hospitais préprios do SUS e os
gue sdo comprados na rede privada, e 127.955 sdo leitos ndo SUS. Em
maio de 2016 o numero de pessoas que realizaram internagdo por
autorizacdo de internacdo hospitalar (AIH) aprovadas correspondeu a
917.128 (novecentos e dezessete mil, cento e vinte e 0ito) internacdes
(BRASIL, 2016).

Apesar das mudancas no modelo assistencial proposto pelo SUS,
0 elevado nimero de internacdes mostra que o foco de atencdo aos
usuarios dos servicos de salde ainda tem forte énfase nos hospitais.
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Além disso, o ambiente hospitalar é central em vérias situacdes de
adoecimento, importante porta de entrada e também locus para
tratamento e acompanhamento das necessidades dos usuarios dos
servigos de salde. Por conseguinte, a avaliacdo de desempenho desse
setor vem crescendo nos ultimos anos, ndo sO pela preocupacdo em
proporcionar ambientes seguros e de qualidade aos profissionais e
usuarios, mas também pelo elevado custo assistencial e pela
possibilidade de reducdo e redirecionamento de recursos para outras
partes do setor (RAMOS et al., 2015).

A mensuracdo e a divulgagdo do desempenho dos hospitais
através de indicadores de qualidade sdo incentivadas também para
proporcionar transparéncia e estimular a exceléncia e qualidade nos
cuidados realizados, visto que a auséncia ou falta de qualidade na
maioria das vezes prolonga a necessidade de tratamento, elevando assim
0s custos (GLICKMAN et al., 2008).

Os indicadores de qualidade sdo instrumentos/ferramentas que
possibilitam uma avaliacdo sistematica do processo de trabalho em uma
instituico e podem também fornecer subsidios para melhorias no
servico. A elaboracdo e a validacdo de indicadores que proporcionem a
comparacdo entre unidades hospitalares e diferentes instituicGes tém
sido uma preocupacdo dos gestores dos servicos hospitalares
(CAVALCANTE et al., 2015).

O uso de indicadores contribui para a realizacdo de avaliacGes
dos servigos de salde, permitindo comparacfes — seja ao longo do
tempo, considerando dados internos & instituicdo, sejam comparacdes
com dados externos (GABRIEL et al., 2011).

A utilizacdo de indicadores pela enfermagem no contexto
hospitalar é considerada um desafio que esta relacionado a necessidade
de tornar o processo de avaliacdo do cuidado parte integrante da
assisténcia de enfermagem. Os resultados desses indicadores
constituem-se em ferramentas para que ocorra a avaliagdo sistematica da
assisténcia de enfermagem de modo efetivo (CALDANA et al., 2011).

No contexto hospitalar, a enfermagem compde grande parte da
forca de trabalho. A atuacdo desses trabalhadores no setor hospitalar é
ampla e acontece de maneira intensa e continua nos 365 dias do ano. O
nimero de profissionais de enfermagem no pais, de acordo com o
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), em junho de 2016, chegou
préximo a dois (2) milhdes de trabalhadores. O Cofen, em parceria com
0s Conselhos Regionais, divulgou a pesquisa A Enfermagem em
NUmeros, na qual estima um contingente de 1.895.929 (um milhdo
oitocentos e noventa e cinco mil novecentos e vinte e nove)
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profissionais de enfermagem no Brasil. Em Santa Catarina o total de
profissionais, em junho de 2016, foi de 53.579 (COREN/SC, 2016). A
enfermagem em ambitos nacional e internacional representa
aproximadamente 50% ou mais do conjunto dos trabalhadores da sadde.
Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2015
mostram que a area da salde compde um contingente de 3,5 milhdes de
trabalhadores, entre os quais 50% atuam na enfermagem. (IBGE, 2015;
WHO, 2014).

Tais dados demonstram o papel destacado da enfermagem no
setor salde. Esse destaque também se verifica no trabalho cotidiano das
unidades de internacdo hospitalares. Apesar de as unidades de
internacdo constituirem-se em espago no qual atuam os diversos
profissionais que compdem as equipes de salde — assim como atuam
outros trabalhadores ndo especificamente profissionais de saide, como é
0 caso dos escriturérios, trabalhadores da limpeza, dos servigos de
nutricdo —, podendo ser ampliadas conforme caracteristicas e modo de
organizagdo da instituicdo, ndo ha duvida de que, desde os tempos de
Florence Nightingale até hoje, a enfermagem tem papel de destaque na
gestdo desses espacos, assim como é responsavel pela realizacdo do
conjunto de cuidados de enfermagem requeridos pelos usuarios. Inclui,
nos cuidados e gestdo do espaco assistencial, o cuidado aos familiares e
a gestdo do provimento das condigdes requeridas para que a assisténcia
de enfermagem e de saude se realize (PIRES, 2008).

O foco de atuagdo da enfermagem em unidades de internacéo
hospitalares esté4 relacionado aos desafios internacionais e nacionais de
construir ambientes de pratica positivos, que proporcionem melhor
experiéncia para os trabalhadores e usudrios. A construgdo desses
ambientes implica, além do quantitativo adequado de profissionais, uma
gestdo coerente, que proporcione o alcance de ambientes agradaveis,
seguros e com profissionais eficientes e satisfeitos (LORENZETTI;
GELBCKE; VANDRESEN 2016). Os enfermeiros possuem papel
indispensavel no desenvolvimento de ambientes de pratica seguros e de
qualidade em unidades de internacdo hospitalares (SHERWOOD;
ZOMORODI, 2014; LORENZETTI; GELBCKE; VANDRESEN 2016).

A literatura registra muitas publicagdes sobre diversos aspectos
da gestdo em enfermagem envolvendo o dimensionamento de pessoal
(FUGULIN; GAIDZINSK; KURCGANT, 2005; FUGULIN;
GAIDZINSKI, 2011), a gestdo de materiais (OLIVEIRA; CHAVES,
2009; BOGO, et al., 2015), a gestdo da qualidade (HINRICHSEN et al.,
2011; VITURI; EVORA, 2015). Muitos desses estudos tratam da gestdo
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em enfermagem no ambito hospitalar, no entanto ainda existem poucas
publicacfes sobre gestdo de unidades de internacdo hospitalares, assim
como estudos que tratem da complexidade envolvida no processo de
gestdo dessas unidades. Nesse cendrio, destaca-se, na Inglaterra, o
estudo de Crystal Fox e colaboradores (2009), que apresenta um
diagndstico sobre o funcionamento e organizacdo das unidades de
internacdo hospitalares referindo que, desde a criacdo do National Heath
Service (NHS), em 1948, existe a preocupacdo com a necessidade de
melhorias na qualidade e eficiéncia dos servigos prestados em unidades
de internacdo. Na Coréia do Sul, o estudo realizado por Eunhee Cho e
colaboradores (2016) em 60 hospitais verificou uma relacdo direta entre
o0 inadequado dimensionamento de profissionais de enfermagem e horas
extras com o0 aumento dos eventos adversos, tendo em vista que quanto
maior o numero de pacientes por enfermeiro, maiores as chances de
falhas relacionadas & seguranca do paciente, de m& qualidade nos
cuidados e de cuidados serem deixados de lado devido a falta de tempo.
O estudo mostrou que os enfermeiros que fazem hora extra (jornada de
trabalho extendida), apresentaram um aumento em falhas relacionadas a
seguranca do paciente de 88%, um aumento de 45% na qualidade ruim e
regular dos cuidados e aumento de 86% nos cuidados deixados de lado.

No Brasil, a organizacdo do trabalho da enfermagem ainda
baseia-se na divisdo técnica e parcelar do trabalho (PIRES, 2008;
PIRES; GELBKE; MATOS, 2004). Ha pouco planejamento global ou
auséncia deste, dificuldade ou auséncia de coordenacdo do conjunto do
trabalho desenvolvido, pouca ou ndo avaliagdo dos resultados e pouca
ou ausente comunicacdo (LORENZETTI; VANDRESEN; GELBCKE,
2015).

No que diz respeito & gestdo de unidades de internacgdo
hospitalares verificam-se realidades distantes de ambientes de préatica
positivos e favoraveis em funcdo de diversos fatores, como a auséncia
da realizagdo de classificacbes diarias dos usuarios por grau de
dependéncia de atendimento de enfermagem, pouca ou ndo mensuracao
do desempenho assistencial e administrativo, falta de instrumentos de
gestdo participativa e problemas de comunicacdo (LORENZETTI;
VANDRESEN; GELBCKE, 2015).

Uma pesquisa sobre a gestdo em saude no Brasil, realizada com
gestores publicos e privados, registra como as principais fragilidades de
gestdo, o “despreparo dos profissionais para 0 exercicio da
administracdo, lentiddo na incorporagdo de novas tecnologias de
informacdo e de processos de gestdo e de organizagdo do trabalho”
(LORENZETTI et al., 20144, p. 422).
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A utilizagdo de Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo em
Saude (TICS) é apontada como uma das possibilidades de melhoria dos
processos da gestdo hospitalar, por meio de diversos recursos,
proporcionando, inclusive, reducdo de custos. As TICS sdo tecnologias
gue integram informatica e telecomunicacdo e tém sido utilizadas em
diversos setores (VELOSO, 2011). O uso das TICS na gestdo em salde
permite 0 aumento de controle de situagGes decisivas, tanto para o
atendimento/a sobrevivéncia dos usuarios quanto para a salde
econdmico-financeira da instituicdo (PINOCHET; LOPES; SILVA,
2014).

Em uma revisdo de literatura realizada no periodo de 26 a 29 de
julho de 2015, utilizando os seguintes descritores/palavras-chave:
gestdo, tecnologia, inovacdo, unidades de internacdo, informatica
em saude, enfermagem e software, nas bases de dados US National
Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), The
Scientific  Electronic Library Online (SciELO) e SCOPUS,
identificamos a auséncia de estudos que tratassem de tecnologias de
gestdo voltadas para a gestdo de unidades de internagdo hospitalares. No
repositorio institucional da UFSC encontra-se a tese de Lorenzetti
(2013), a qual apresenta a criagdo de uma tecnologia de gestdo de
unidades de internacdo. Sobre o tema, 0 mesmo autor, com
colaboradores, publicou um capitulo de livro intitulado “Inovacdo em
Saude: sistema de gerenciamento em enfermagem” (LORENZETTI;
VANDRESEN; GELBCKE, 2015) e um artigp em 2016
(LORENZETTI; GELBCKE; VANDRESEN, 2016).

Considerando o mencionado é possivel afirmar que ha caréncia
de producdes acerca de sistemas de gestdo para unidades de internagdo
gue integrem processos assistenciais e administrativos, ampliem a
resolubilidade do trabalho do enfermeiro, incentivem a melhoria
continua do desempenho e a construcdo de ambientes positivos, seguros
e de qualidade para os profissionais e usuarios (LORENZETTI;
GELBCKE; VANDRESEN, 2016). Nessa perspectiva, os dois estudos
referidos constituem excecdo no conjunto das publicac6es da area.

Em relagdo a ja mencionada tecnologia PRAXIS®,
(LORENZETTI, 2013), que atualmente encontra-se implantada na
modalidade piloto em uma unidade de clinica médica do Hospital
Universitario da UFSC, cabe uma breve caracterizacao introdutdria, pela
sua relacdo com a presente proposta de pesquisa. O autor criou e
desenvolveu um Sistema de Gestdo para Unidades de Internacéo
Hospitalares — 0 PRAXIS® — com vistas a disponibilizar uma tecnologia
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com potencial para impactar a melhoria do desempenho de unidades de
internacdo. Trata-se de uma inovacao tecnoldgica materializada em um
software registrado pela Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), junto ao Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI), e
que em abril de 2014 recebeu o deferimento de patente com o
certificado n° 14196-6 (INPI, 2014).

O sistema PRAXIS® orienta-se pelos principios tedricos da
Gestdo Participativa (GP), melhoria continua do desempenho e inovagado
tecnoldgica, com objetivo de proporcionar um ambiente de prética
positivo aos trabalhadores e usuarios. Para tanto, o software facilita e
organiza a Gestdo Participativa nesses importantes espagos de cuidados,
sendo que o Planejamento Participativo (PP), um dos componentes do
PRAXIS®, constitui ferramenta fundamental para possibilitar a GP nas
unidades de internacdo (LORENZETTI, 2013).

A tecnologia PRAXIS® armazena, organiza, processa e
disponibiliza informagdes, em tempo real, para os profissionais e as
equipes de trabalho, integrando processos que permitem a melhoria da
finalidade das unidades de internagdo. O software possui cinco
componentes que norteiam e auxiliam a gestdo das unidades, tais como:
Planejamento Participativo da Unidade (PPU), Gestdo de Processos
Assistenciais (GPAS), Gestdo de Pessoal de Enfermagem (GPEN),
Gestdo de Materiais (GMAT), Gestdo da Qualidade (GQUALI). A
tecnologia inclui a disponibilizacdo, em um painel eletrénico, do
conjunto de informagdes relativas a gestdo da unidade, incluindo o grau
de dependéncia do paciente, em uma TV de 50” localizada no posto de
enfermagem (LORENZETTI, 2013).

A incorporacdo das TIC aos servicos de salde traz suporte para
produzir, processar e distribuir informagfes para as organizacdes e
sujeitos sociais (VELOSO, 2011). Quando utilizadas como suporte para
a pratica assistencial, as TICS apresentam adesdo a integracdo nos
espagos terapéuticos, sendo utilizadas como auxilio nas acfes de
cuidado direto ao paciente, suporte para realizacdo de registro e
organizacdo do trabalho, tornando-se, portanto, um facilitador na
coordenacdo de a¢des operacionais e gerenciais.

A utilizacdo das TICS como meio de comunicagdo entre
enfermeiros e médicos é apontada por pesquisadores da University of
Michigan, nos Estados Unidos, como ferramenta que pode contribuir
para a comunicagdo efetiva desses profissionais quando utilizada
adequadamente. Tendo em vista que as falhas de comunicacdo entre
esses profissionais sdo consideradas uma das causas mais comuns de
eventos adversos e origem de muitos eventos sentinela em hospitais, a
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utilizacdo adequada dessas tecnologias, que contribui para melhorar a
comunicacdo, auxilia na reducdo desses eventos (MANOJLOVICH et
al., 2015). Uma das seis metas internacionais de seguranca do paciente,
propostas pela Joint Commission International (JCI), trata da eficicia da
comunicacao para a seguranca do paciente (JCI, 2015).

A participacdo no processo de implantacdo da tecnologia
PRAXIS® e as vivéncias no cenario da pratica como bolsista de
extensdo do entdo projeto do autor da tecnologia (LORENZETTI, 2013)
impulsionaram meu interesse pelo tema. Enquanto bolsista de extens&o,
a aproximacdo com acOes de gestdo e a utilizacdo da tecnologia
PRAXIS® despertaram meu olhar para questbes relacionadas a
utilizagdo da ferramenta na gestdo de unidades de internacdo. O
envolvimento com a tecnologia na préatica assistencial possibilitou a
compreensdo da sua importancia no desempenho diério dos servigos das
enfermeiras, tendo em vista a gama de ac¢des assistenciais e gerenciais
realizadas por elas, diariamente, nessas unidades.

A utilizagdo e o envolvimento com a tecnologia PRAXIS®
resultou no meu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), desenvolvido
em parceria com Mirelly do Amaral e orientado pelo professor Dr. Jorge
Lorenzetti. O TCC, intitulado Classificagdo de Pacientes e a Assisténcia
de Enfermagem em Unidade de Internacdo Hospitalar, teve como
objetivo analisar a contribuicdo da classificacdo diaria dos pacientes na
organizacdo da assisténcia e no calculo do dimensionamento de
profissionais de Enfermagem em unidade de internacdo hospitalar
(VANDRESEN; AMARAL, 2014).

Com o intuito de dar continuidade aos estudos acerca da gestéo
de enfermagem em unidades de internagdo hospitalares e considerando a
existéncia da tecnologia PRAXIS®, implantada e acessivel em uma
unidade de internacdo, a presente pesquisa delimitou trés aspectos da
referida tecnologia para analisar seu potencial de contribuicdo para
qualificar a gestdo nesses importantes espacos assistenciais.

Ponderando que a gestdo de unidades de internacdo hospitalares é
um trabalho complexo, e que o software PRAXIS integra essa
complexidade articulando diversos campos da gestdo de enfermagem em
unidades de internacdo, denominados componentes do software, para
efeitos desta dissertagdo foram definidos como focos de investigacéo:
um componente completo (Planejamento Participativo da Unidade —
PPU) e parte dos componentes de Gestdo de Processos Assistenciais
(GPAS) e Gestdo da Qualidade (GQUALLI). O desenho definido para a
pesquisa se justifica por incluir o inicio do processo de gestdo (o
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planejamento participativo), dados de um aspecto fundamental para a
organizacdo do trabalho, que é afericdo do grau de dependéncia do
usuario, e finaliza com aspectos da avaliagdo da qualidade da
assisténcia.

A escolha pela utilizacdo desses recursos do software ocorreu
porconta da compreensdo de que o planejamento fornece subsidios para
0 processo decisorio, permitindo visualizar com antecedéncia o que é
necessario fazer para mudar as condi¢bes que sdo insatisfatorias no
presente e evitar que as condi¢des que sdo satisfatdrias se modifiqguem
no futuro (ANDRADE; AMBONI, 2010). Os indicadores de qualidade
fornecem subsidios para a identificacdo da satisfacdo dos usuérios e para
a verificacdo dos eventos adversos relacionados a assisténcia. Ja a
classificacdo de pacientes é recurso indispensavel para o calculo do
dimensionamento de profissionais de enfermagem. Além disso, a
aplicacdo desses recursos tem forte implicagdo no estimulo a criagdo de
ambientes de pratica favoraveis para profissionais e pacientes.
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2 PROBLEMA DE PESQUISA E OBJETIVOS

A seguir, serdo apresentados o problema de pesquisa e 0s
objetivos que guiaram o desenvolvimento deste trabalho.

2.1 PROBLEMA DE PESQUISA

De que modo os recursos de planejamento participativo,
classificacdo de pacientes e indicadores do desempenho, disponiveis na
tecnologia PRAXIS®, podem contribuir para a gestdo de unidades de
internacdo hospitalares?

2.2 OBJETIVO GERAL

Analisar a contribuicdo dos recursos de planejamento
participativo, classificacdo de pacientes e indicadores do desempenho,
disponiveis na tecnologia PRAXIS®, para a gestdo de enfermagem em
uma unidade de internagéo de clinica médica.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Estimular a realizacdo do planejamento participativo da
unidade de clinica médica de um hospital universitario no ano
de 2016, contribuindo para a sua efetivacéo;

b) analisar o grau de satisfacdo dos usuarios com a assisténcia de
enfermagem recebida, no periodo de abril a junho de 2016,
com base nos dados disponibilizados em formulario da
tecnologia PRAXIS®;

c) descrever o0s eventos adversos ocorridos na unidade de
internacdo de clinica médica, no periodo de abril a junho de
2016, com base nas notificacdes realizadas;

d) Participar da realizacdo da classificacdo de pacientes de uma
unidade de internacdo de clinica médica analisando sua
importancia para o dimensionamento de profissionais.
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3 QUADRO TEORICO CONCEITUAL DE REFERENCIA

O quadro tedrico conceitual de referéncia adotado neste estudo
segue a estratégia de triangulacdo teorica, que reconhece a possibilidade
de agregar diferentes teorias ou abordagens que explicitem conceitos,
com vistas a contribuir para melhor analisar o fendmeno. De acordo com
Minayo (2005) e Polit e Beck (2011), a triangulagdo estabelece a
combinacdo de multiplas estratégias de pesquisa; pode ser teorica, de
instrumentos para a coleta de dados, relativa a articulacdo de dados
obtidos por diversos instrumentos ou em diferentes cenarios, dentre
outras.

3.1 GESTAO EM SAUDE E ENFERMAGEM E EM UNIDADES DE
INTERNACAO

Nas ciéncias administrativas, gestdo e administracdo muitas vezes
sdo consideradas como sinbnimos; assim, a gestdo/administracdo €
compreendida como a ciéncia que tem como eixo central a producéo de
teorias e praticas a serem aplicadas nas organizagdes em geral; e em sua
dindmica busca permanentemente o0 modo mais adequado de produzir
bens e servigos. As atividades relacionadas & producdo de bens
(produtos) ou & prestacdo de servicos sdo planejadas, coordenadas,
dirigidas, executadas e controladas pelas organiza¢fes (CHIAVENATO,
2009; TEIXEIRA; SALOMAO; TEIXEIRA, 2015). Etimologicamente,
“gestdo” deriva do latim gestio, que significa o ato de administrar, de
gerenciar. A gestdo também pode ser compreendida como a ciéncia ou a
arte de tomada de decisdes. Assim, a gestdo aborda a sele¢do de
processos, de ferramentas, de métodos e de estratégias que tornam
possivel o projeto de agregar qualidade a bens tangiveis ou servicos
(PALADINI, 2012).

O processo de gestdo envolve a forma como as necessidades e
problemas s&o conduzidos e solucionados nas organizages. A
gestdo/administracdo em salde constitui tema relevante para a
organizagdo  dos  servicos de salde. Compreende-se a
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gestdo/administracdo em salde como a producdo e aplicagdo de
conhecimentos no conjunto das organizacdes da &rea, envolvendo a
geréncia de redes, SUS, esferas publicas de salde, hospitais,
laboratérios, clinicas e demais instituicdes e servicos de salde
(TEIXEIRA,; SALOMAO; TEIXEIRA 2015; LORENZETTI, 2013).

A partir da Constituicdo de 1988, a salide é caracterizada como
direito social, assim como a educagdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranca, a alimentacdo, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade, a infancia e a assisténcia aos desamparados. A salde €
anunciada no Artigo 196 da Carta Magna como um direito universal e
um dever do Estado (BRASIL, 1988). Para tanto, foi criado o Sistema
Unico de Salde e, em 1990, o Congresso Nacional aprovou as Leis
Organicas da Salde, que detalham o funcionamento do Sistema. A Lei
n° 8.080/1990 e a Lei n. 8.142/1990 sdo apresentadas como
ferramentas organizativas do Sistema, que além de regulamentar os
servicos e a participacdo social, regulamentam as bases de
funcionamento do SUS. Mais recentemente, o Decreto n.° 7.508/2011
regulamentou a Lei n.° 8.080, para dispor sobre a organizacdo do
Sistema Unico de Saude, o planejamento da sadde, a assisténcia a satde
e a articulacgdo interfederativa (BRASIL, 1990; 2011).

O processo de construgio do Sistema Unico de Sadde (SUS) no
Brasil provoca mudancas de estrutura dos servigcos e no processo de
gestdo (BRASIL, 2015b).

Nesse contexto, a Portaria 3.390, de 30 de dezembro de 2013, que
institui a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no &mbito
do Sistema Unico de Salde (SUS), estabelece diretrizes para a
organizagdo do componente hospitalar da Rede de Atencdo a Salde
(RAS) (BRASIL, 2013a). As RASs apresentam-se como formatos
organizativos de acBes e servicos de salde com diferentes tipos de
complexidade e densidade tecnoldgica, atuando conjuntamente para
proporcionar ao usudrio atendimento integral a saide (MENDES, 2011).

De acordo com o Artigo 4° dessa mesma portaria, 0s hospitais
que oferecem acdes e servicos no ambito do SUS constituem-se como
conjunto de pontos de atencdo, em que a missdo e o perfil assistencial
devem ser determinados de acordo com o perfil demogréafico e
epidemiolégico da populacdo (BRASIL, 2013a).

Para Azevedo et al. (2010, p. 4), entre o0s elementos que
representam maiores desafios para a organizagdo, gestao e producdo do
cuidado no a&mbito hospitalar, destacam-se: “[...] as mudancas no perfil
demogréfico e epidemioldgico, o carecimento de servigos cada vez mais
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especializados e complexos e o processo lento na introducdo de novas
tecnologias™.

A gestdo de unidades de internacdo hospitalares constitui tema
relevante para as instituicbes de salde em ambito nacional e
internacional. Em 2014 a média de leitos por 1000 habitantes no Brasil
era de 2.29 leitos, enquanto nos EUA essa mesma média era de 3,2
leitos para 1000 habitantes. Em abril de 2016 o total de leitos clinicos
foi de 147.132 (BRASIL, 2016a). Ao considerar que a Resolugdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n°® 50 estabelece o numero de 30 leitos por
unidades de internacdo, é possivel calcular o nimero aproximado de
unidades de internacdo no Brasil com base no total de leitos
(LORENZETTI; VANDRESEN; GELBCKE, 2015; BRASIL, 2016a).

As unidades de internacdo sdo locais em que se produzem
servicos indispensaveis aos usudrios do sistema de salide que necessitam
permanecer no ambiente hospitalar, sendo consideradas locus
importante. Por conseguinte, a adequada gestdo dessas unidades
constitui um fator relevante no atendimento resolutivo, eficiente e eficaz
para as intuicOes de saude. No entanto, diferentes criticas e diagndsticos
realizados no Brasil apontam para relevantes fragilidades no processo de
gestdo no setor salde no pais (LORENZETTI, 2013; LORENZETTI et
al., 2014b).

Com relacdo a rede hospitalar brasileira, tem-se o diagnostico da
“[...] existéncia de inimeros estabelecimentos de salde com grande
fragilidade gerencial, longe de atender as exigéncias para constituirem
verdadeiros espagos para atencdo hospitalar resolutiva, adequada e
otimizada” (BRASIL, 2004a, p. 47). De acordo com Lorenzetti e
colaboradores (2014b), entre as instituicbes contemporaneas, o hospital
pode ser considerado como local de dificil adesdo a mudangas em
funcdo da pequena interacdo entre as profissbes e departamentos,
fragmentacéo das acdes assistenciais, subordinacdo dos usuarios e pouco
governo dos gestores para atuar sobre as corporagdes.

Ao analisar 0 modo de organizagdo do trabalho no setor salde,
observa-se forte influéncia do modelo taylorista-fordista, principalmente
em relacdo ao modo de producdo de servico, que em muitos momentos
baseia-se no parcelamento do trabalho/da tarefa, havendo imposicéo de
tempo para sua execucdo e padronizacdo do processo de producdo. Esse
modo de organizagdo do trabalho deixou forte influéncia nos servigos de
salde, com consequéncias prejudiciais tanto para os trabalhadores
guanto para os usuarios (GRACA, 2002). Tais consequéncias podem ser
visualizadas ainda hoje na organizacdo do trabalho da enfermagem,
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principalmente na divisdo de tarefas e atribuicdes entre enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem nas organizacdes hospitalares
brasileiras (PIRES, 2008; ORO; MATOS, 2013).

Diante desse contexto, torna-se visivel a compreensdo dos
desafios na gestdo de enfermagem em unidades de internacéo, tendo em
vista que essa gestdo se desenvolveu com forte énfase nas estruturas
organizacionais das institui¢des, alicercada na divisdo de trabalho em
tarefas e no apego a normas e rotinas. Esse modo de trabalhar pode
acarretar em fragmentacdo na assisténcia aos usuarios (PIRES;
GELBCKE; MATQS, 2004). Entretanto, nos Ultimos anos, 0 processo
de trabalho passou a ser organizado de modo a integrar, no cotidiano da
pratica e dos processos assistenciais de Enfermagem, a Sistematizago
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a adocdo de cuidados integrais.

A SAE ¢é composta por cinco etapas interdependentes: histdrico
de enfermagem, diagnostico, planejamento de enfermagem,
implementacdo e avaliacdo, e caracteriza-se por apresentar uma forte
dimensdo de gestdo no trabalho do profissional de enfermagem, sendo
uma importante ferramenta que reorienta a pratica, na perspectiva
usuario centrado; mas, para isso, ela deve ser aplicada ndo apenas como
uma rotina (COFEN, 2009; GARCIA; CUBAS, 2012; LORENZETTI,
2013; HORTA, 2005).

A SAE é regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen) através da Resolucdo 358/2009, que dispbe sobre a
Ssistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do
processo, em ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de enfermagem. Ela define em seu Artigo 4° que cabe ao
enfermeiro a lideranca na execugdo e avaliagdo do processo de
enfermagem (COFEN, 2009).

Os cuidados integrais constituem um modo de organizacdo do
trabalho no qual durante seu turno de trabalho o trabalhador fica
responsavel por um ou mais sujeitos hospitalizados, o que possibilita
maior aproximacdo do profissional com as necessidades da pessoa com
caréncias de saude (PIRES, 2009; ORO, 2011; ORO; MATOS, 2011).
Os modelos de cuidados integrais opdem-se ao modelo de cuidados
funcionais, em que o trabalho é parcelado em tarefas. No modelo de
cuidados funcionais, as atividades desenvolvidas pelos profissionais séo
designadas pelo servigo/pela tarefa que o profissional vai realizar no seu
turno de trabalho, por exemplo: o procedimento do banho no leito é
realizado para todos os pacientes internados pelo mesmo profissional,
em um mesmo turno de trabalho. Esse modelo é apontado por Kron e
Gray (1989) como o “fazer com que seja feito”.



41

No Brasil, onde o trabalho da enfermagem é desenvolvido por
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, a Lei do Exercicio
Profissional 7498/1986 estabelece papéis diferenciados para os distintos
integrantes da categoria profissional, sendo que cabe ao enfermeiro,
independentemente do modelo de organizacdo do trabalho adotado
(cuidados integrais ou funcionais), realizar o planejamento e a avaliacdo
da assisténcia, além de prestar os cuidados de enfermagem mais
complexos (KRON; GRAY, 1989 apud COSTA, 2004, p. 235; PIRES;
GELBCKE; MATOS, 2004; PIRES, 2008; ORO; MATOS, 2013).

Uma pesquisa retrospectiva, realizada por Bernardino e Felli
(2006) em um hospital universitario, mostra as dificuldades de mudanca
de um modelo de gestdo tradicional pautado na logica biomédica,
hierarquizada e autoritaria, para um modelo epidemioldgico, baseado na
integralidade, interdisciplinaridade, participacdo democratica e voltado
para a corresponsabilizacdo. O estudo demostra que os profissionais de
enfermagem ndo estavam organizados para 0 processo de reestruturacdo
de um modelo de cuidados, apontando dificuldades na realizacdo de
atividades que envolviam a a¢do de tomada de frente e lideranga dentro
desses servicos.

Uma revisao integrativa realizada por Lorenzetti e colaboradores
(2014b), sobre a organizacdo do trabalho da enfermagem hospitalar,
aponta para desafios no exercicio de lideranga por parte de enfermeiros,
e para a necessidade de mudancas significativas e substantivas em
relagdo & organizacdo do trabalho da enfermagem e ao desempenho de
acOes de gestdo. A perspectiva da organizagdo por meio de cuidados
integrais, gestdo participativa, gestdo do cuidado, educagdo no trabalho,
bem-estar dos profissionais e qualidade do servigo prestado constitui um
caminho promissor para o fortalecimento da organizacdo do trabalho da
enfermagem hospitalar.

Além dos modos de organizacdo do trabalho e da SAE, o
enfermeiro faz uso de outros importantes instrumentos de gestdo, quais
sejam: passagem de plantdo, visita de enfermagem, escala de pessoal,
programas de capacitacdo, avaliacdo de desempenho dos profissionais,
reunides de equipe e geréncia de materiais assistenciais. Entre os
principais instrumentos de uso diario e sistematico para o trabalho do
enfermeiro a serem incorporados nas unidades de internacdo, estdo: a
classificacdo didria e sistematica do grau de dependéncia do usuério, o
planejamento participativo, a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, o dimensionamento de pessoal de enfermagem, as medidas
de satisfagdo e seguranca no trabalho, o incentivo a gestdo participativa,
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trabalno em equipe e as praticas de avaliagdo de desempenho
(LORENZETTI; VANDRESEN; GELBCKE, 2015).

O Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) é um desses
instrumentos que permite a identificacdo do grau de dependéncia do
usuario com relacdo a assisténcia de enfermagem e sua classificagdo em
determinada categoria de cuidado. Além de identificar a categoria de
cuidado, o SCP constitui-se em um indicador béasico para o
planejamento e estabelecimento do quantitativo e qualitativo de
profissionais necessarios para atendimento dos usuarios de acordo com
0 grau de cuidado, tornando-se, portanto, uma ferramenta grandiosa para
0 Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem (DPE) (FUGULIN;
GAIDZINSKI; KURCGANT, 2005, FUGULIN; GAIDZINSKI, 2011).

O planejamento constitui ferramenta primordial a gestdo de
unidades de internagdo. A acdo de planejar antecede toda atividade
humana individual e coletiva. Quando realizado de forma participativa,
0 planejamento possibilita que os membros envolvidos firmem
compromissos com base nas finalidades da instituicdo. O processo de
planejamento consiste na possibilidade de identificar os problemas ou
desafios estratégicos e definir prioridades de a¢cGes de modo a atuar nas
causas dos problemas. Essas a¢Ges devem estar orientadas para metas
plausiveis e coerentes com os recursos disponiveis. Os responsaveis por
sua execucdo devem ser eleitos e devem determinar os prazos para
realizacdo e cumprimento (BRASIL, 2011).

As medidas de avaliacdo e satisfacdo no trabalho e notificacéo de
eventos adversos estdo relacionadas a gestdo da qualidade e ao nivel de
satisfacdo/insatisfacdo no desempenho do trabalho. Os indicadores de
qualidade e de desempenho constituem recurso importante para
assegurar ao usuario a exceléncia do atendimento. Para Haddad e Evora
(2008), a subutilizacdo do planejamento, a inexisténcia de um sistema de
informagdes confidvel, a auséncia de um sistema de gestdo fundamentado
na melhoria de processo e centrado em resultados, a caréncia de indicadores
de desempenho e de qualidade prejudicam a gestdo de servicos de sadde
(HADDAD:; EVORA, 2008, p. 45).

A definicdo e a elabora¢do de indicadores vém ganhando atencao
nas instituicdes hospitalares no Brasil, na perspectiva de busca pela
melhoria da qualidade. Todavia, essa elaboracdo necessita de
investigacdo e definicdo de linhas-guia que assinalem a necessidade dos
seguintes aspectos: “[...] a missdo e a estrutura organizacional do
servico, politicas assistenciais, gerenciais e educacionais em salde, as
propostas de trabalho das instituicbes de salde; e o quantitativo de
profissionais necessarios” (KURCGANT, 2009, p. 1169).
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Os eventos adversos compreendem um dos indicadores em
relagdo a gestdo da qualidade. O evento adverso é definido na Resolugéo
da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 36 de 2013, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), como incidente que resulta em dano a
salde (BRASIL, 2013b). De acordo com Paiva, Paiva e Berti (2010), a
presenca dos incidentes e eventos adversos, que afetam a seguranca do
paciente, comportam na atualidade um amplo desafio para o
aprimoramento da qualidade no setor salde.

Internacionalmente, também sdo encontradas situacfes que
carecem atencdo em relacdo a gestdo de enfermagem em unidades de
internacdo hospitalares. Um estudo realizado em 2009 aponta que desde
a criacdo do National Health Service (NHS), em 1948, as unidades de
internacdo na Inglaterra sdo alvo de grande atencdo na busca de
melhorias com relagéo a qualidade, propondo envolvimento do paciente
como centro dos cuidados e adotando medidas para elevar o nivel de
seguranca do paciente e a eficiéncia nos servigos. O diagnostico da
situacdo encontrada nas unidades de internacdo foi descrito no estudo de
Fox e colaboradores (2009), mencionado anteriormente. O referido
estudo baseou-se em uma discussdo com a equipe sobre uma mudanca
de “cultura” na enfermagem, em funcdo de alguns aspectos recorrentes
nas unidades de internago, tais como:

ambientes barulhentos e estressantes,
comunicacdo ineficaz, unidades cadticas e
desorganizadas, documentagdo inadequada sobre
0 cuidado prestado, enfermeiras correndo de um
lado ao outro, tipo ‘headless chickens’, equipes
com pouca valorizagdo e muita sobrecarga de
trabalho, falta de atividades de educacdo
permanente voltadas aos servigos, entre outros
fatores que prejudicam a qualidade da assisténcia
prestada (FOX etal., 2009).

3.2 TECNOLOGIA E INOVAGCAO TECNOLOGICA

As inovacdes tecnoldgicas permearam 0s processos histéricos,
desde o periodo paleolitico, da descoberta do fogo ao desenvolvimento
de novas tecnologias no século XX, as quais continuam no século XXI.
As duas guerras mundiais se caracterizaram como momentos historico-
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propulsores para o desenvolvimento de novas tecnologias. O homem,
durante esses diversos periodos, acompanha tais transformacbes com a
introducdo dessas tecnologias na sua vida diaria (VERASZTO et al.,
2008; PINHEIRO; SILVEIRA; BAZZO, 2009).

A inovacdo é importante ndo sO6 no empreendimento
individualizado, mas também serve como nascente do crescimento
econdmico em ambitos nacionais e internacionais. Para Willian Baumol,
importante economista americano, “praticamente todo crescimento
econdbmico que ocorreu desde o século XVIII pode ser atribuido a
inovagdo” (TIDD; BESSANT, 2015). A inovagdo é definida por Tidd e
Bessant (2015, p. 19) como o “processo de transformar as oportunidades
em novas ideias que tenham amplo uso pratico”. De acordo com
Lorenzetti e colaboradores (2012, p. 435),

as novas tecnologias compreendem equipamentos,
maquinas e instrumentos, além de modelos de
organizagdo das empresas e do trabalho
(inovagOes na gestdo e relagdes de trabalho), ja a
tecnologia pode ser entendida como ciéncia
aplicada, com objetivo de resolver problemas
praticos, abarcando tecnologias materiais e nédo
materiais.

O conceito de inovacdo, popularmente falando, é muitas vezes
confundido com o de invencdo, que difere do conceito trazido por meio
de apreciagdes académicas. No sentido mais amplo, o termo “inovacgao”
é derivado do latim innovare, que significa fazer algo novo (TIDD;
BESSANT; PAVITT, 2015). O Artigo 2° da Lei de Inovacdo Brasileira,
n° 10.973 de dezembro de 2004, define inovag¢do como: “introducdo de
novidade ou aperfeicoamento no ambiente produtivo ou social que
resulte em novos produtos, processos ou servigos”. De acordo com a Lei
11.196 de novembro de 2005, que dispde sobre incentivos fiscais para
inovacdo tecnoldgica, pode-se definir inovacdo tecnoldgica como: “[...] a
concepgao de um novo produto ou processo de fabricagdo e agregacéo
de novas funcionalidades ou caracteristicas ao produto ou processo, que
impliqgue melhorias incrementais e efetivo ganho de qualidade e
produtividade” (BRASIL, 2004b; 2005).

JA& a Organizacdo para a Cooperacdo Econbémica e
Desenvolvimento (OCDE) define inovagdo como “[...] implementagdo
de um produto (bem ou servico) novo ou significativamente melhorado
OuU um processo, ou um método de marketing, ou um novo método
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organizacional nas praticas de negdcios, na organizacdo do local de
trabalho ou nas relagGes externas” (OCDE, 2006, p. 55).

A OCDE publicou o Manual de Oslo, que apresenta como
objetivo a orientacdo e padronizagdo de metodologias e conceitos, bem
como a construcdo de estatisticas e indicadores de pesquisa e
desenvolvimento (P&D) em paises industrializados. Segundo o Manual
(OCDE, 2006), a estrutura conceitual de inovagdo como sistema
compreende quatro tipos: inovacdo de produto; inovacdo de processo;
inovacdo de marketing e inovagdo organizacional.

A inovagdo de produto caracteriza “[...] a introdugdo de um bem
ou servico novo ou significativamente melhorado no que concerne a
suas caracteristicas ou usos previstos” (OCDE, 2006, p. 57). Ja a
inovacao no processo, “é¢ implementacdo de um método de producéo ou
distribui¢do novo ou expressivamente melhorado” (OCDE, 2006, p. 57).
Um dos exemplos para inovagao de processo € a realizagdo de mudancas
significativas em técnicas, softwares ou equipamentos. A inovacdo de
marketing diz respeito a implementacdo de método de marketing. Por
fim, a inovagdo organizacional compreende a inser¢do de “um novo
método organizacional nas praticas de negocios” (OCDE, 2006, p. 61).

Em consonancia com a definicdo de inovagdo tecnoldgica e a
classificagdo do Manual de Oslo acerca dos tipos de inovacdo, o sistema
de gestdo de unidades de internacdo hospitalares PRAXIS® é assumido
pelo seu idealizador como uma inovacdo tecnoldgica de processo. O
propésito da referida tecnologia é contribuir para a melhoria no
desempenho das unidades de internacdo, beneficiando o
desenvolvimento do trabalho dos profissionais de enfermagem e a
assisténcia ao usuario (LORENZETTI, 2013).

Assim como no Manual de Oslo, as inovagfes ainda podem ser
atribuidas/classificadas em quatro dimensBes (4Ps): a dimensdo de
inovacdo de produto, que se relaciona a mudancas (produtos e servigos)
gue uma empresa oferece; a dimensdo de inovacdo de processo, que
aponta as mudancas na forma como os produtos/servicos sdo criados ou
entregues; a inovacdo de posicdo, que compreende as mudangas no
contexto em que produtos/servicos sdo introduzidos; e, por fim, a
inovagdo de paradigma, que compreende as mudancas nos modelos
mentais subjacentes que orientam o que a empresa faz (TIDD;
BESSANT, 2015, p. 25).

A Figura 1, a seguir, ilustra esses “4 Ps” da inovagdo, que
fornecem um mapa do espaco de inovacdo disponivel para empresas,
abordando conceitos de inovag@es incrementais e radicais.
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Figural - “4 Ps” da inovagao

Fonte: Tidd, Bessant e Pavitt (2015).

O economista Joseph Schumpeter (1883-1950) foi um dos
primeiros autores da formulacdo tedrica sobre inovacdo, criando o
conceito de “destrui¢do criadora”, em que considera a inovagdo como
movedor para o desenvolvimento econdmico. Em seu livro Business
cycles (1939), Schumpeter conceitua e diferencia as inovacoes
“radicais” das “incrementais”. As inovacGes radicais “engendram
rupturas mais intensas, enquanto inovag¢des ‘incrementais’ d&o
continuidade ao processo de mudanca” (OCDE, 2006, p. 36;
OLIVEIRA, 2014).

O trabalho de Joseph Schumpeter influenciou em muito as teorias
da inovacdo. Para o economista, “[...] o desenvolvimento econémico é
conduzido pela inovagéo por meio de um processo dindmico em que as
novas tecnologias substituem as antigas” (OCDE, 2006, p. 36).
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3.3 INOVACAO TECNOLOGICA EM SAUDE E ENFERMAGEM E
A TECNOLOGIA PRAXIS®

O avango da ciéncia permitiu a0 homem o desenvolvimento de
tecnologias e inovagbes nos diversos setores da economia. Por
conseguinte, vivenciamos um processo crescente de transformacgdes com
insercdo de tecnologias e inovagdes tecnoldgicas na area da saude. No
ambiente hospitalar, essas tecnologias estdo presentes de forma
ascendente, e o processo de implementagdo destas vem causando
grandes mudangas nesses espacos assistenciais (PINOCHET; LOPES;
SILVA, 2014).

Os temas relacionados a tecnologia e a inovacdo tecnolégica
apresentam-se como prioridades para as organizacdes sociais,
instituices, governos e empresas e a producdo dessas tecnologias
promove efeitos diretos no setor saide (LORENZETTI et al., 2012).

A partir da | Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em
Saude, realizada no Brasil em 1994, é possivel intuir que o processo de
insercdo de tecnologias inovadoras e a produgdo de novos
conhecimentos apresentam-se como possiveis para melhoria de vida das
pessoas (PEREIRA; BALTAR; MELLO, 2004; MARZIALE, 2010).

A insercdo de inovagdes tecnoldgicas na préatica assistencial
promove, quase sempre, transformacgdes nos processos de assisténcia.
Uma revisdo sobre inovagdes tecnoldgicas e cargas de trabalho dos
profissionais de salde apontou que as “inovagdes tecnoldgicas séo
significativas para o setor salde e que existe uma relagdo entre a
insercdo de inovacdes e as cargas de trabalho” (PIRES et al., 2012, p.
165). Parte do estudo demostra que para os profissionais de
enfermagem, o aumento das cargas reporta-se ao quantitativo de
profissionais de enfermagem que prestam assisténcia, seja pela caréncia
no ndmero adequado de profissionais, seja pela insercdo de novas
tecnologias materiais ou de gestdo, que elevaram a quantidade de
trabalho sem acrescentar mais profissionais. Nesse sentido, verificou-se
que aderir a inovagdo ndo exclui a necessidade do trabalho humano e,
além disso, requer a qualificacdo e o quantitativo adequado de pessoal
(PIRES et al., 2012).

Uma revisdo integrativa sobre tecnologia e inovacdo para o
cuidado em enfermagem realizada por Salvador et al. (2012) verifica
que, entre as vantagens da utilizacéo de diversas tecnologias e inovagoes
tecnologicas no cuidado de enfermagem, firmam-se como processos
positivos a utilizagéo dos dados como registro para o cuidado e pesquisa
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em saude, a projecdo do quadro adequado de profissionais de
enfermagem, a sistematizacdo de informacdes do cuidado na adocdo de
decisdes no processo diagnostico, maior facilidade na comunicagdo e na
administragdo do tempo do pessoal da enfermagem, melhor
direcionamento do tratamento, capacitacdo e formacéao técnico-cientifica
de enfermeiros e o auxilio na verificacdo de pardmetros clinicamente
relevantes que possibilitam com maior facilidade a melhoria do
raciocinio e da deciséo clinica para o usuario.

Em contrapondo, o estudo assinala algumas dificuldades no
processo de insercdo de inovagdes tecnoldgicas na pratica assistencial,
como a dificuldade dos profissionais no processo de informatizacéo;
guanto a salde fisica, consideram-se movimentos repetitivos e
complicagdes visuais como fatores causais ao adoecimento do
profissional; a intensificacdo do trabalho, podendo gerar sobrecarga nos
trabalhadores; mudangas na organizacdo do trabalho, entre outros
fatores. Em um dos estudos analisados pelas autoras, foi possivel
destacar que a eficacia de uma inovacdo tecnoldgica no processo de
trabalho em satide “[...] implica uma preparacao prévia dos profissionais
que irdo utiliza-la, no intuito desse recurso ser um veiculo e ndo um fim
em si mesmo” (SALVADOR et al., 2012).

Assim sendo, é possivel destacar que, de um lado, as inovagdes
tecnoldgicas apresentam beneficios para os servigos de saude, por
caracterizarem-se como recursos inovadores para a gestdo dos ambientes
hospitalares, otimizarem tempo e agilizarem 0s processos de trabalho.
Em contrapartida, quando ndo bem empregadas, as tecnologias podem
trazer aspectos que dificultam o processo de trabalho.

De acordo com Schmeil (2013), a criacdo de novas técnicas,
tecnologias e artefatos no setor satde tem modificado as rotinas clinicas
e a forma de relacionamento entre pacientes e profissionais. A utilizacao
das tecnologias como meio de desenvolvimento de conhecimento vem
sendo utilizada mais e mais. Recentemente, as interconexdes entre a
informéatica e as telecomunicacbes integraram a modalidade de
Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TIC). Assim, as tecnologias
de informac&o podem ser compreendidas como:

Composicdo de competéncias humanas e de
tecnologias e metodologias baseadas em recursos
computacionais; essa composic¢ao contribui para o
exercicio das atividades, buscando alcancar
eficiéncia, eficacia e competitividade na area de
aplicacdo. Deseja-se a aderéncia da infraestrutura
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aos requisitos do negécio, a conectividade e a
disponibilidade dos elementos que a compdem
(SCHMEIL, 2013, p. 477).

As tecnologias de informacdo e comunicacdo em salde, quando
bem empregadas, contribuem na qualidade dos servigos hospitalares. O
estudo de Sherwood e Zomorodi (2014) elabora um quadro definindo
seis competéncias e atitudes de enfermeiros relacionadas a seguranca e a
gualidade, no qual a informatica apresenta-se como um dos elementos.
S&o eles: o cuidado centrado no usuario; colaboracdo e trabalho em
equipe; pratica baseada em evidéncias; melhoria da qualidade;
seguranca; e informatica.

Tecnologia PRAXIS®

A tecnologia de gestdo de unidades de internacdo hospitalares
PRAXIS®, idealizada e concebida por Lorenzetti (2013), apresenta-se
como uma inovacao tecnoldgica de processo para utilizacdo na gestéo e
na assisténcia de enfermagem integral, humanizada, segura e de
qualidade. O PRAXIS® “[...] consiste em um sistema de gestdo que
integra diversos instrumentos para manejo informatizado de unidades de
internacdo, mas pode estar articulado com qualquer processo mais
amplo de planejamento estratégico institucional” (LORENZETTI, 2013,
p. 215).

O PRAXIS® disponibiliza informacbes sobre gestdo
administrativa e gestdo da assisténcia, integrando o planejamento
participativo da unidade, gestdo dos processos assistenciais, gestdo de
pessoas, gestdo de materiais e gestdo da qualidade. Disponibiliza
informac®es instantaneas e relevantes no painel eletrénico (dashboard),
no qual é possivel acompanhar indicadores da assisténcia de
enfermagem, favorecendo a comunicacdo entre a equipe e o
desempenho do trabalho multiprofissional ou interdisciplinar. A criagéo
e aplicacdo desse tipo de inovacdo pela enfermagem nédo s6 favorece a
atuacdo e valorizagdo profissional, mas também melhora a visibilidade
da profissdo enfermagem na atencdo hospitalar e em outros servigos,
disponibilizando informacgdes que contribuem para a integracdo com o
trabalho de outras profissdes (LORENZETTI; GELBCKE;
VANDRESEN, 2016).
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O PRAXIS® envolve competéncias humanas e tecnolégicas com
a finalidade de garantir eficiéncia, eficacia e qualidade da assisténcia,
consistindo em um recurso inovador no setor saude.

O conjunto de agdes e o trabalho desenvolvido pelas enfermeiras
em unidades de internacéo e a relevancia das unidades de internagéo no
atendimento a salde dos usuarios desse servico impulsionaram a
construcdo dessa tecnologia, para que esta pudesse integrar processos
assistenciais e administrativos nesses importantes espacos de producéao
da assisténcia (LORENZETTI, 2013).

O PRAXIS® est4 estruturado com os seguintes componentes:
Planejamento Participativo da Unidade (PPU); Gestdo dos Processos
Assistenciais (GPAS); Gestdo de Pessoas da Equipe de Enfermagem
(GPEN); Gestdo de Materiais (GMAT); Gestdo da Qualidade
(GQUALLI); e também apresenta um icone de acesso ao painel de escala
mensal de pessoal e ao painel eletrénico. Todos 0s cinco componentes
estdo associados e visiveis na interface de tela inicial do software. Tais
componentes podem ser visualizados na Figura 2, a seguir

Figura 2 - Componentes do PRAXIS®
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[ndice de Satisfacao
Eventos Adversos
Infecgdo Hospitalar

RELATORIOS
GPAS
Plano de Atividades

RELATORIOS
SAE* ndo Realizadas no Perfodo
ADTE néo Realizadas no Perfodo
ADTE Realizadas no Perfodo
Resumo dos ADTE no Periodo
SDCP** nao Realizados no Perfodo
Resumo dos SDCP** no Perfodo
Pacientes com Precaugao no Perfodo
Resumo das Precaugdes no Perfodo

RELATORIOS
Cadastro de Profissionais
Escala Mensal
Resumo Mensal das Ocorréncias
Resumo das Horas Extras e Banco de Horas
Profissionais da Unidade em Atividade
Educativa Programada
Datas e Eventos
Referéncias Bibliograficas
Avaliago de Desempenho

RELATORIOS
Inventdrio de Materiais
Servigos Solicitados por Perfodo
Servigos Realizados
Servigos ndo Realizados

RELATORIOS
Graficos
Avaliagéo do Paciente
Eventos Adversos

* Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
**Sistema Diario de Classificagao de Pacientes (SDCP)
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Fonte: Lorenzetti (2013); Lorenzetti; Gelbcke; Vandresen (2016).

A interface de tela do PRAXIS® estrutura-se de modo a facilitar
0 acesso as informagGess para quem o estd operando. Assim, a partir do
login por meio de usuario e senha, é possivel ter acesso a tela inicial,
conforme ilustrado na figura a seguir (Figura 3).
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Figura 3 - Tela inicial do PRAXIS®
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Fonte: Lorenzetti (2013), print de tela.

As informagGes mais importantes desses componentes do
software sdo organizadas e disponibilizadas, sendo atualizadas no painel
eletrénico, visualizado no aparelho de TV que fica instalado no posto de
enfermagem. O painel eletronico também disponibiliza o grau de
dependéncia do usuério para toda a equipe, sendo que os graus de
dependéncia do usuario podem ser observados ap6s a classificagdo
realizada pela enfermeira, qual seja: cuidados minimos (verde);
intermediarios (azul); alta dependéncia (amarelo); semi-intensivo
(vermelho); e intensivo (vermelho). Para a realizacdo da classificacéo do
paciente, a enfermeira utiliza o instrumento de gradagdo da
complexidade assistencial proposto por Fugulin (2002) e Fugulin,
Gaidzinski e Kurcgant (2005). A imagem do painel eletrdnico pode ser
visualizada na Figura 4.
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Figura 4 - Painel eletronico do PRAXIS®
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O PPU é o componente que contém informaces a respeito do
planejamento participativo da unidade e apresenta seis (6) campos
articulados entre si: Missdo e Principios Orientadores; Necessidades ou
Problemas; Resultados Esperados; Objetivos; Planos de Atividades; e
Resultados Alcangados” (LORENZETTI, 2013, p. 119). J&4 0 GPAS —
Gestdo de Processos Assistenciais — contém dois (2) campos: um
denominado pacientes, e outro, apoio diagnostico terapéutico externo
(ADTE). Esse moédulo permite a realizacdo da classificagdo dos
pacientes, sendo possivel definir o grau de dependéncia do usuario com
relacdo ao atendimento de enfermagem. Atualmente, 0 PRAXIS®
(Versdo 1.0) “[...] utiliza o instrumento de Fugulin e colaboradores
(2002; 2005) tendo como referéncia nove (9) areas de cuidados; Estado
Mental, Oxigenacdo, Sinais Vitais, Motilidade, Deambulacéo,
Alimentagdo, Cuidado Corporal, Eliminagdo e Terapéutica”
(LORENZETTI, 2013, p. 139). A Figura 5, a seguir, retrata a interface
de tela de classificacdo de pacientes.
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Figura 5 - Tela do instrumento de classificagdo de pacientes
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Fonte: Lorenzetti (2013), print de tela.

O mobdulo GPEN conttm o conjunto das informacdes
relacionadas a gestdo da equipe de enfermagem no PRAXIS®. Esse
modulo apresenta nove (9) campos: cadastro de profissionais; tabela de
feriados; tabela de funcdo; escala mensal; avaliacdo de desempenho;
atividade educativa programada; atividades da unidade; datas e eventos;
e referéncias bibliograficas. Tem como foco ser um facilitador na
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[...] 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, nas
atividades de educacdo permanente e a avaliacdo
de desempenho dos membros da equipe de
trabalho da unidade (LORENZETTI, 2013, p. 99).

O GMAT é o modulo de Gestdo de Materiais e Ambiéncia da
Unidade. Estrutura-se em dois campos: de materiais e de servi¢os, nos
quais sdo inseridos os “[...] registros dos relatérios mensais de
conferéncia (inventario) dos materiais assistenciais, tendo como objetivo
evitar desperdicios com materiais vencidos e sem controle e o registro e
resultados de todas as solicitagbes de consertos ou servicos de
manutengdo em geral” (LORENZETTI, 2013, p. 221-222) realizados
nas unidades de internagao.

O GQUALI refere-se a Gestdo da Qualidade. Esse modulo
concentra informagOes sobre a percepcdo (satisfagdo/insatisfacdo) dos
usuarios quanto a assisténcia recebida e medidas técnicas e
organizacionais para cuidados seguros. O GQUALI estrutura-se em trés
campos: indice de satisfacdo, eventos adversos e infeccdo hospitalar, e
em relatérios que apresentam indicadores mensais. Os indicadores
disponiveis no software sdo: satisfacdo dos usuarios com a assisténcia
de enfermagem, taxa de cobertura da SAE, taxa de realizacdo de exames
e procedimentos externos, taxa de infeccdo hospitalar da unidade, taxa
de ocupacdo da unidade, medida de permanéncia, média de pacientes
por dia e eventos adversos. A taxa de ocupagdo refere-se ao “[...]
percentual de ocupacéo da unidade; a média de permanéncia expressa o
tempo médio em dias que os pacientes ficaram internados; ja a média de
pacientes por dia representa 0 nimero médio de pacientes na unidade”
(LORENZETTI, 2013, p. 101). O software prové, ainda, dados sobre os
eventos adversos, que correspondem ao “niimero de eventos cadastrados
em formulario proprio do software”. Os eventos adversos indicados para
registro sdo quedas de pacientes, Ulceras por pressdo, erros de
medicagdes, soromas e flebites e outros (LORENZETTI, 2013, p. 101).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo adequa-se a uma Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA) que, segundo Trentini, Paim e Silva (2014), é
apropriada para objetivos de investigacdo e intervencdo no contexto da
pratica, a partir da interacdo do pesquisador com determinada realidade.
A PCA, quando utilizada pela enfermagem, ndo s6 relaciona-se a
atividades como o ato de cuidar ou assistir, mas também a acdo de
descobrir realidades, resolver problemas e introduzir inovagdes em
determinado contexto da pratica assistencial.

Esta pesquisa insere-se na dimensdo gerencial do trabalho
profissional do enfermeiro. Caracteriza-se por uma intervengdo com
foco na gestdo de unidades de internagdo hospitalares a partir da
utilizacdo da tecnologia de gestdo PRAXIS®, uma tecnologia que
integra processos assistenciais e administrativos de unidades de
internacdo e fundamenta-se na gestdo participativa, melhoria continua
do desempenho e inovacao tecnoldgica (LORENZETTI, 2013).

O itinerario metodoldgico desta pesquisa seguiu as quatro fases
da PCA: concepcdo, instrumentacdo, perscrutacéo e analise, ilustradas
e descritas a seguir.

Figura 6 - Fases da pesquisa convergente assistencial
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» Tranferéncia

Fonte: Elaborada pela autora com recursos do software Atlas.ti 7.0.
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4.1 CONCEPCAO

A fase de concepgdo diz respeito a sintese e ao conhecimento do
tema, que norteard a definicdo do problema de pesquisa. Na Pesquisa
Convergente Assistencial a concepcdo deve emergir da préatica
profissional (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). Ou seja, ha uma
relagdo entre o pesquisador e o objeto de investigacdo, e no ambito da
enfermagem temas que relacionam a préatica assistencial favorecem a
dualidade entre investigar e a propositiva de intervir no desfecho da
pratica.

As unidades de internagdo sdo ambientes de intensa produgdo da
assisténcia. Nesses locais sdo realizados os cuidados necessarios as
pessoas que precisam de internacdo hospitalar, constituindo-se, portanto,
em espacos privilegiados de cuidado. A enfermagem desempenha papel
fundamental nesses servicos, possuindo responsabilidade na
organizacdo, manutencdo e coordenagdo  desses  ambientes
(LORENZETTI, 2013).

O Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago
apresentou no ano de 2014 o total de 8746 (oito mil setecentos e
quarenta e seis) internacdes, sendo que, destas, 716 (setecentas e
dezesseis) foram na unidade de Clinica Médica Il; no ano de 2015 o
total de internacdes foi de 4336 (quatro mil trezentos e trinta e seis), dos
quais 614 foram na unidade de Clinica Médica Il, local onde a pesquisa
foi realizada (HU, 2015). Nas unidades de internacdo hospitalares o
enfermeiro desempenha papel essencial na assisténcia direta ao paciente
e é de sua responsabilidade a gestdo desses espacos de producdo da
assisténcia.

A auséncia ou ndo realizacdo do planejamento, aliado a
dificuldade de coordenacdo do conjunto dos processos € a necessidade
de desenvolvimento de novas habilidades ou competéncias no fazer
gerencial, identificada internacionalmente e no hospital escolhido,
estimulou a criacdo de uma tecnologia voltada para a gestdo de unidades
de internacdo hospitalares (LORENZETTI, 2013). Essa tecnologia
integra processos assistenciais e administrativos, promove a melhoria
continua de desempenho e incentiva o cuidado integral, participativo e
humanizado. O software PRAXIS®, criado pelo ja mencionado autor, é
um sistema que integra esses processos e fundamenta-se em principios
orientadores, como: gestdo participativa, melhoria continua do
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desempenho e inovacdo tecnoldgica (LORENZETTI; VANDRESEN;
GELBCKE, 2015).

A Gestdo Participativa (GP) compreende a “consideragdo das
pessoas enquanto sujeitos protagonistas nos processos de gestdo, com
poder deliberativo em todos os ciclos em que estdo envolvidas”
(LORENZETTI, 2013, p. 62). Estimula o fazer e agir de forma
consciente e responsavel no sentido individual, coletivo e comunitério.
Consiste, além disso, em um modo de gestdo que valoriza as pessoas €
suas competéncias nas organizacGes, com importancia da lideranca,
apresentada como essencial para a formacdo e mobilizacdo de
grupos/equipes com intuito de alcancar determinada missdo
(LORENZETTI, 2013). O SUS utiliza 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 (Participa SUS) (BRASIL, 2009).

Ja a melhoria continua do desempenho baseia-se em uma
metodologia ancorada no ciclo PDCA, Plan, Do, Check e Act, que é
utilizada de forma continua para o gerenciamento, a andlise e a solugdo
de problemas nas organizagcbes. Essa metodologia permite uma
sistematica de melhoria continua do desempenho, por meio do uso
permanente do planejar, implementar, checar resultados, realizar ajustes,
correces e replanejar (ORO; MATQOS, 2011; LORENZETTI, 2013).

A inovacdo tecnol@gica caracteriza-se pelo uso de ferramentas
da Tecnologia de Informagdo e Comunicagdo como recurso tecnolégico
para melhoria na gestdo. O software PRAXIS® “[...] enquadra-se em
uma inovacao tecnoldgica de processo com objetivo de proporcionar
melhorias no desempenho das unidades de internacdo, de modo a
impactar  positivamente na assisténcia aos usuarios € no
desenvolvimento do trabalho pela equipe de enfermagem”
(LORENZETTI, 2013, p. 75).

A justaposicdo de processos vivenciados na assisténcia com a
utilizacdo do software fez emergir o seguinte questionamento:
planejamento participativo, classificagdo de pacientes e indicadores do
desempenho disponiveis na tecnologia PRAXIS® contribuem para a
qualificacdo da gestdo de unidades de internagdo hospitalares?

Assim, este estudo delimitou quatro focos basilares da tecnologia
para andlise e interpretacdo da sua relagdo com a gestdo nesse espago da
pratica de enfermagem. A escolha dos quatro focos foi intencional por
serem considerados como fundantes da propria tecnologia e por
incluirem: o ponto de partida da gestdo, que é o planejamento; um dos
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elementos centrais para a compreensdo da complexidade do fazer
gerencial do enfermeiro em unidades de internacdo de clinica médica,
que é o grau de dependéncia dos pacientes la internados; finalizando
com a andlise de dois indicadores da qualidade da assisténcia prestada.
O primeiro foco consiste no estimulo a realizacdo do
planejamento participativo em unidade de internacdo hospitalar,
utilizando a metodologia proposta pela tecnologia PRAXIS®. O
segundo foco diz respeito a realizacdo da classificacdo de pacientes por
grau de dependéncia de enfermagem com utilizacdo de um instrumento
de classificacdo proposto por Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant (2005),
visto que a classificacdo fornece subsidios indispensaveis ao calculo de
dimensionamento de pessoal. O terceiro e o quarto focos relacionam-se
a dois indicadores de qualidade: a avaliacdo da satisfacdo do usuario
com relagdo & assisténcia recebida, que foi realizada por meio de um
questionario; e a notificacdo de eventos adversos, que foi realizada por
meio de um instrumento de notificacdo, ambos inseridos no software.

4.2 INSTRUMENTACAO

A fase da instrumentacdo, segundo a PCA, caracteriza-se pelo
delineamento dos aspectos metodoldgicos do estudo: espaco fisico/local
da pesquisa e participantes da pesquisa (TRENTINI; PAIM; SILVA,
2014).

4.2.1 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em uma unidade de internacdo de
clinica médica para adultos no Hospital Universitario Polydoro Ernani
de Santiago. Criado em 1980, o0 HU é um hospital totalmente publico,
arquitetado na perspectiva do trindmio pesquisa, ensino e extensdo. E
um hospital geral de grande porte que disponibilizou, em 2015, o total
de 210 leitos e, no ano de 2016, 202 leitos. A escolha pelo local do
estudo ocorreu de forma intencional, pelo fato de o software estar
implantado como projeto piloto nessa unidade. A unidade de clinica
meédica possui 12 quartos, totalizando 25 leitos. Os leitos possuem uma
distribuicdo de maneira diferente entre os quartos: seis quartos com dois
leitos, trés quartos com quatro leitos e um quarto com um leito, sendo
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este geralmente utilizado por pacientes que necessitam de isolamento.
Os leitos sdo divididos por especialidade médica, sendo nove para onco-
hematologia, cinco para neurologia, quatro para cardiologia, seis para
clinica médica geral e um para endocrinologia. A estrutura fisica da
unidade possui ainda: uma sala para realizacdo de curativos e
procedimentos, uma sala para preparacdo de medicacdo, uma sala para
passagem de plantdo, uma rouparia, um expurgo, um banheiro para
funcionarios, uma sala de almoxarifado, um posto de enfermagem, uma
sala de repouso da enfermagem e uma copa para os funcionarios e para
0 servico de nutricao.

4.2.2 Participantes da pesquisa

Essa pesquisa foi realizada com os profissionais de enfermagem
da unidade de internacdo de clinica médica onde o software PRAXIS®
esta instalado. A equipe de enfermagem da unidade de internacdo de
clinica médica é composta por trinta e trés (33) funcionarios, sendo uma
(1) enfermeira chefe, oito (8) enfermeiras assistenciais, vinte e quatro
(24) técnicos e auxiliares de enfermagem. Todos os profissionais da
equipe de enfermagem foram convidados a participar da pesquisa, que
ocorreu durante os meses de abril a agosto de 2016. N&o participaram os
gue estavam em periodo de férias ou afastados do trabalho por atestado
médico, acidente de trabalho ou licenca.

4.2.3 Coleta de dados

O processo da coleta de dados de dados se desenvolveu da
seguinte forma:

a) Planejamento Participativo da Unidade (PPU): o processo
iniciou com o levantamento de necessidades ou problemas junto a todos
0s membros da equipe de enfermagem da unidade (abril de 2016). As
necessidades ou problemas foram apresentados e discutidos em cinco
oficinas (maio a agosto de 2016) para elaboragdo do PPU para 0 ano de
2016, utilizando-se o modelo disponibilizado no software PRAXIS®
(Anexo B).
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b) Avaliacdo do grau de dependéncia do usuario: realizada
utilizando-se dados obtidos em formulario estruturado para a avaliagdo
do grau de dependéncia com relacdo a assisténcia de enfermagem
modelo do software PRAXIS® (Anexo C). A avaliacgdo foi realizada de
abril a junho de 2016, sendo que no més de junho de 2016 essa
classificacdo foi realizada durante 30 dias consectivos, com no minimo
uma classificacdo a cada 24 horas. Seguindo o estabelecido no software,
seis (6) pacientes foram reclassificados devido a alteragdes no seu grau
de dependéncia.

¢) Satisfacdo do usuario com relacdo a assisténcia recebida: dados
coletados pela pesquisadora e fornecidos pela equipe de enfermagem a
partir do preenchimento de questionario formal de satisfacdo do usuério
com relacdo a assiténcia, utilizando-se modelo disponibilizado no
software PRAXIS®, no periodo de abril a junho de 2016 (Anexo D).

d) Eventos adversos: dados obtidos a partir do preenchimento,
pela equipe de enfermagem da unidade e pela pesquisadora, de
formulario de notificacdo de eventos adversos, conforme modelo do
software PRAXIS®, no periodo de abril a junho de 2016 (Anexo E).

Como descrito no item A, a elaboragédo do PPU, ocorreu por meio
de cinco oficinas do planejamento participativo, todas seguiram a
metodologia de planejamento proposta pelo autor da tecnologia. A
realizacdo das oficinas foi precedida do levantamento das necessidades
ou problemas que mais mereciam atencdo na unidade de internacdo
pelos profissionais de enfermagem. Essas necessidades ou problemas
foram identificados em perguntas individuais, feitas a todos o0s
profissionais. O PPU, de acordo com Lorenzetti (2013, p. 122), ¢ “uma
mediagdo entre o conhecimento e a agdo para o alcance de objetivos em
uma determinada situagdo” que se orienta pelo principio da Gestdo
Participativa. O PPU é o primeiro componente da tecnologia PRAXIS®
e € composto por seis campos: missdo e principios orientadores,
necessidades ou problemas, resultados esperados, objetivos, planos de
atividades e resultados alcancados. A missdo consiste em uma
“declaracdo precisa que divulga responsabilidades da unidade. Deve
responder a razdo de ser da unidade, o que faz e para quem, meta
maior”. Os principios orientadores traduzem as “convicgdes, crengas e
valores que 0s membros da equipe possuem e como estas influenciam e
orientam suas ag¢des cotidianas”. As necessidades ou problemas refletem
as “situagdes satisfatorias relevantes que devem ser mantidas e as
condi¢des ou situacBes insatisfatorias que precisam ser modificadas na
perspectiva da situagdo ideal” (LORENZETTI, 2013, p. 116). Os
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resultados esperados relacionam-se ao que se almeja alcangar para
superacdo da necessidade ou do problema. Cada problema ou resultado
esperado “descreve a situacdo desejada ou a ser mantida com o
planejamento e deve ser formulado para cada necessidade ou problema”.
O objetivo caracteriza a “situacdo futura que se deseja alcangar, exprime
a mudanca ou manutencdo da situacdo enquanto propdsito do
planejamento”, € 0 plano de atividades é uma descri¢do detalhada do
“conjunto de operagdes a serem realizadas para o alcance de
determinado objetivo” (LORENZETTI, 2013, p. 116). Por fim, a
avaliacdo e o0 resultado apontam o percentual de realizagdo dos
resultados dos planos e atividades.

As cinco oficinas foram consideradas satisfatérias pelo critério de
saturacdo dos dados. Compreendendo a saturacdo tedrica como ponto
em que o investigador ndo mais obtém elementos para aprofundar a
teorizacdo, no qual os dados coletados passam a apresentar repeticao
(FONTANELLA et al., 2011).

O item B trata da classificacdo diaria de pacientes e tem por
finalidade caracterizar o perfil do grau de dependéncia da atencdo de
enfermagem pelos usuarios. A classificacdo foi realizada com a
utilizacdo de um instrumento de classificacdo de pacientes proposto por
Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant (2005). O instrumento consiste em um
formulario que possui nove &reas de cuidado: estado mental,
oxigenacgdo, sinais vitais, motilidade, deambulacdo, alimentacéo,
cuidado corporal, eliminacdo e terapéutica. Ao classificar o paciente,
este é direcionado a uma das cinco categorias de cuidados, com base no
grau de dependéncia, quais sejam: cuidados minimos, intermediarios,
alta dependéncia, semi-intensivos e intensivos. O instrumento possui
gradacdo de um a quatro, conforme a intensidade crescente da
complexidade assistencial. O paciente é avaliado em relacdo a todas as
nove areas na opcdo que melhor retrate a sua situacdo, sendo
classificado na categoria correspondente & soma dos valores parciais
obtidos em cada area, observando, ainda, a correlacdo entre a pontuagédo
obtida e a definicho da categoria de cuidado correspondente
(VANDRESEN; AMARAL, 2014). Ao classificar o paciente em uma
das categorias, pode haver uma variacdo de pontuacdo de nove a 36
pontos. O paciente foi classificado em cuidados minimos quando
recebeu escore de 9 a 14 pontos, em cuidados intermediérios quando
recebeu de 15 a 20 pontos, cuidados de alta dependéncia, de 21 a 26
pontos, cuidados semi-intensivos, de 27 a 31 pontos, e cuidados



66

intensivos, acima de 31 pontos (FUGULIN; GAIDZINSKI,
KURCGANT, 2005).

O item C trata da avaliacdo da satisfacdo do usuario em relagdo a
assisténcia recebida pelos profissionais da unidade. A coleta de dados
foi realizada por profissionais que ndo prestavam assisténcia direta ao
paciente e pela pesquisadora, por meio de questionario aplicado apds
confirmacéo da alta hospitalar. Essa avaliagdo faz parte de um dos oitos
indicadores de avaliacdo de desempenho disponibilizado pelo software.
O questionario para entrevista possui nove perguntas sobre o
atendimento realizado pela equipe de enfermagem, desde 0 momento da
chegada para a internagdo, procedimentos realizados, informac6es sobre
a alta hospitalar, motivos de satisfagcdo e insatisfacdo do usuario com
relacdo a assisténcia recebida. Esse questionario foi aplicado ap6s alta
hospitalar, sendo respondido pelo paciente ou por seu familiar e ou
acompanhante.

Por fim, o item D trata de outro indicador de desempenho
inserido no software, o formulario de notificacdo de eventos adversos,
gue possui quatro (4) perguntas envolvendo erro de medicacgao, quedas,
Ulcera por pressdo, soromas, flebites, problemas com materiais e outros.
Possui perguntas relacionadas as possiveis causas e a descricdo do
evento. A notificacdo por meio do formuléario de eventos adversos foi
realizada pelos profissionais da equipe de enfermagem e pela
pesquisadora no momento em que se confirmava a ocorréncia de um
evento adverso, mesmo que nao estivesse registrado em prontuario do
paciente.

4.3 PERSCRUTAGAO

A fase de perscrutagdo se caracteriza pelo processo de examinar,
investigar de modo mais aprofundado as “condi¢des para a mudanca em
todo contexto da investigagdo: fisico, técnico, tecnolégico, cientifico,
dentre outros”. E quando ocorre a busca por formas de aquisicdo de
informacges, com a participacdo dos sujeitos do estudo (TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2014, p. 46).

A fase de perscrutagdo teve seu inicio com o convite, a
apresentacdo dos objetivos da pesquisa e a sensibilizacdo dos
profissionais a participarem das oficinas de planejamento participativo
da unidade. Esse convite foi feito pela pesquisadora a todos o0s
profissionais, nos trés turnos: manha, tarde e noite. Foi proposto que os



67

enfermeiros e técnicos de enfermagem dos turnos matutino, vespertino e
noturno indicassem representantes para formar um grupo coordenador
responsavel pela elaboragcdo do PPU. Para a elaboracdo do PPU foi
recomendado o seguimento da metodologia proposta pelo software, ja
descrita na fase de instrumentacdo. A elaboracdo do planejamento
seguiu etapas bem definidas: primeiramente a pesquisadora realizou,
junto a todos os profissionais da unidade, a coleta e sistematizagdo das
necessidades e ou problemas que deveriam merecer atencdo para uma
melhoria do desempenho da unidade. Para organizacdo dos dados e
melhor compreensdo das informacgdes levantadas por todos os
profissionais, esses dados foram organizados em categorias,
considerando-se as necessidades e/ou problemas emergentes. A segunda
etapa foi a realizagdo de duas oficinas para elaboracdo do PPU, para as
guais foram convidados todos os profissionais de enfermagem que
atuam na unidade. A realizacdo das oficinas contou com o apoio de um
professor expert em planejamento participativo para a elaboracdo do
PPU, que é o autor da tecnologia PRAXIS®. Na primeira oficina, foi
proposta uma revisao dos conceitos de planejamento participativo e dos
componentes do PPU. Essa revisdo foi realizada utilizando-se um texto
de apoio com 0s conceitos basicos do planejamento participativo. O
nimero de participantes das oficinas foi considerado suficiente, tendo
em vista que ao menos dez integrantes da equipe atenderem ao convite.
Apo6s a definicdo da missdo, dos objetivos, das necessidades ou
problemas e do plano de atividades, o PPU foi disponibilizado a toda
equipe e foi realizada a eleicdo de coordenadores de cada plano, que
trabalharam no desenvolvimento do plano de atividades com apoio da
pesquisadora. Seguiu-se, entdo, a concretizacdo do planejamento
participativo da unidade e o inicio de sua implementagdo. A
pesquisadora participou da insercdo no software do PPU realizado pela
equipe e estimulou os coordenadores a manterem as informagdes
referentes aos planos e percentuais de realizagdo das atividades
atualizados.

A classificacdo dos pacientes por grau de dependéncia da equipe
de enfermagem foi acompanhada pela pesquisadora durante os meses de
abril a junho de 2016. Nesse periodo a pesquisadora acompanhou as
passagens de plantdo e realizou a ronda junto com a enfermeira do turno
matutino, acompanhando o processo de classificacdo dos pacientes. As
classificagdes foram realizadas no software e registradas manualmente
para avaliacdo do tempo de horas de enfermagem requeridas para cada
paciente. No entanto, somente no més de junho de 2016 foi possivel
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realizar a classificacdo dos pacientes durante os 30 dias do més, sendo
esse 0 dado utilizado para o dimensionamento, considerando o
recomendado por Fugulin, Gaidzinski e Lima (2016). Os pacientes
foram classificados pelo menos uma vez ao dia, na categoria que
melhor identificasse o seu grau de dependéncia, podendo ser alterado de
acordo com a oscilacdo do seu grau de dependéncia, conforme previsto
na tecnologia PRAXIS®. A oscilacdo do grau de dependéncia do
paciente indica a necessidade de reclassificar o paciente no periodo de
acordo com o novo grau de dependéncia apresentado. Foi o que ocorreu,
nesse periodo, com seis pacientes, que apo6s alteracdo do grau de
dependéncia foram reclassificados em outra categoria de cuidado. Os
autores anteriormente acima mencionados consideram a necessidade de
classificacdo dos pacientes, para efeitos do dimensionamento de
profissionais de enfermagem, por no minimo 30 dias em um més tipico,
ou seja, “um més em que a unidade néo esteja exposta a qualquer tipo de
ocorréncia que possa influenciar a quantidade de pacientes assistidos ou
o tipo e nimero de intervengdes realizadas” (FUGULIN, GAIDZINSKI,
LIMA, 2016, p. 120).

Foi realizada a sensibilizacdo de alguns membros da equipe de
enfermagem para utilizacdo dos indicadores de desempenho do sistema
PRAXIS®, em especial os de satisfacdo do paciente com relacdo a
assisténcia de enfermagem recebida e notificacdo de eventos adversos.
Essa sensibilizagdo ocorreu por meio de acompanhamento individual e
disponibilizagdo de materiais a alguns membros-chave da equipe. A
realizacdo da entrevista de satisfacdo do usudrio com relagdo a
assisténcia de enfermagem recebida foi realizada quando o paciente
estava com a alta hospitalar assinada. O familiar ou acompanhante do
paciente pode participar da entrevista, ou até mesmo em alguns casos
responder o questionario pelo paciente. Como critérios de exclusdo do
estudo ndo foram realizadas entrevistas em casos de transferéncias
internas e ébito.

Com relacdo as notificacdes de eventos adversos, foi realizada
sensibilizacdo da equipe para realizacdo das notificagdes que ocorrem na
unidade. Essa sensibilizacdo foi compartilhada com a equipe que
compde o Nucleo de Seguranca do Paciente do Hospital Universitério,
no sentido de que as notificagbes fossem concretizadas ndo com cunho
punitivo e sim como uma necessidade organizacional. A RDC n°. 36, de
2013, estabelece agdes de seguranca do paciente no &mbito dos servigos
de salde e institui a obrigatoriedade de implantacdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) nesses servigos (BRASIL, 2013b).
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4.4 ANALISE DOS DADOS

A analise do material baseou-se no que dispde a fase de andlise
da PCA. Nessa fase foram organizadas as informagdes com base em
quatro  processos genéricos: apreensdo, sintese, teorizacdo e
transferéncia (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

O processo de apreensdo iniciou com a coleta de informacoes, de
modo que o pesquisador as registrou e organizou assim que as obteve.
As informagdes foram registradas e organizadas diariamente por meio
de um registro organizativo (Apéndice A), o qual permitiu ao final de
cada més realizar a totalizacdo dos dados. E, ao final dos 3 meses de
coleta, permitiu um consolidado de dados sobre a gestdo da unidade, que
foi disponibilizado para a enfermeira-chefe da unidade e posteriormente
para a equipe. Esse consolidado originou-se dos dados de gestdo da
unidade de internacdo, tais como: o PPU elaborado pela equipe nas
oficinas, com auxilio da pesquisadora e professor de gestdo; o tempo em
horas requeridas e disponibilizadas para atender aos pacientes com seus
respectivos graus de dependéncia; os registros de avaliacdo da qualidade
da assisténcia e 0s eventos adversos. Esses registros passaram pelo
processo de sintese, que consiste em reunir elementos diferentes e uni-
los em um todo coerente (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

O processo de teorizagdo, conforme a PCA, consiste em desvelar
os “valores contidos nas informacdes que foram levantadas no processo
de sintese”. Esse processo se faz pela relacdo da fundamentacao teorico-
filosofica com a associacdo dos dados. A teorizacdo é possivel apds a
identificacdo dos dados e posterior andlise (ROCHA; PRADO; SILVA,
2012, p. 1022). No entanto, essa fase de teorizagcdo nédo foi realizada
nesta pesquisa.

O processo de transferéncia consiste na transferibilidade do
conhecimento teorico para a pratica assistencial apds sofrer um processo
de “des-abstracdo com o intuito de dar materialidade aos achados”
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014, p. 58). Os achados da pesquisa
foram documentados e compartilhados com a enfermeira gestora da
unidade por meio de um boletim informativo (sintese dos relatérios).
Apos avaliacdo da enfermeira, as informacdes foram compartilhadas
com a equipe de enfermagem na forma de apresentacdo em slides ao
final da passagem de plantdo nos trés turnos (matutino, vespertino e
noturno). O compartilhar das informac6es permitiu que os profissionais
compreendessem o ciclo da pesquisa realizada e a importancia dos
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dados obtidos com a realizacdo do estudo para o ambiente de préatica e
gualidade da assisténcia.



71

5 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado ao Departamento de Assisténcia,
Ensino, Pesquisa e Extensdo/HU (AEPE), para aprovacdo pelo diretor
geral do Hospital Universitario da UFSC e posteriormente ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, via
Plataforma Brasil, sendo aprovado sob o parecer nimero: 1.475.623
(Anexo A).

Foram prestados esclarecimentos aos profissionais participantes
da pesquisa sobre as etapas de seu desenvolvimento, bem como
beneficios previstos com a sua realizacdo. Foi garantido o anonimato
dos participantes e o direito de desisténcia de participacdo do estudo
sem quaisquer prejuizos para eles.

As etapas do estudo foram esclarecidas aos profissionais que
participaram da pesquisa. Aos profissionais que aceitaram participar
deste estudo foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
em duas vias com contato da pesquisadora (APENDICE B). Foi
assegurado risco minimo aos participantes e caso estes apresentassem
algum desconforto durante os grupos, a coleta seria encerrada
imediatamente. O estudo atendeu as recomendacbes das Resolucdes
466/2012 e 510 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012; 2016). Os dados coletados durante todo o processo de
pesquisa serdo mantidos em sigilo e manuseados somente pelos
envolvidos no projeto, sendo preservada a imagem dos participantes, a
confidencialidade, garantindo a ndo utilizacdo dos dados que possam
trazer prejuizo aos profissionais. Destaca-se, também, que foram
respeitados os valores culturais, morais e religiosos dos participantes. O
material impresso e os registros coletados nas entrevistas e observagéo
foram arquivados e serdo guardados por cinco anos.
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6 RESULTADOS

Os resultados desta Dissertacdo estdo apresentados na forma de
dois artigos, conforme a Instrucdo Normativa n°® 01/PEN/2016, que
estabelece os critérios para elaboracdo e formato de apresentacdo dos
trabalhos de conclusdo do Curso de Mestrado e Doutorado em
Enfermagem do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina.

Assim, foram elaborados dois manuscritos. O primeiro,
intitulado: “Aplicacdo do planejamento e avaliacdo da qualidade da
assisténcia de enfermagem na gestdo de unidades de internacdo”. O
segundo intitula-se: “O uso de uma tecnologia de gestdo de unidades de
internacdo para classificacdo de pacientes e dimensionamento dos
profissionais”.

6.1 ARTIGO | - PLANEJAMENTO E AVALIACAO DA
QUALIDADE DA ASSSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA
GESTAO DE UNIDADES DE INTERNACAO

Lara Vandresen
Denise Elvira Pires de Pires

RESUMO

Objetivo: sistematizar os resultados da realizacdo do planejamento
participativo da unidade de clinica médica de um hospital universitario,
assim como avaliar o grau de satisfacdo dos usuarios com a assisténcia
de enfermagem recebida e caracterizar o resultado das notificacdes de
eventos adversos, utilizando recursos da tecnologia PRAXIS®. Método:
Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), que articula investigagdo e
intervencdo no contexto da pratica, envolvendo interacdo do pesquisador
com a realidade estudada. Estudo desenvolvido em uma unidade de
internacdo de clinica médica, de um hospital do sul do Brasil, durante
meses de abril a agosto de 2016. Foi realizado acompanhamento da
elaboracdo do planejamento participativo da unidade, levantamento da
satisfacdo do paciente/familiar com a assisténcia recebida e a notificacdo
de eventos adversos. Resultados: a utilizacdo da tecnologia PRAXIS®
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permitiu a elaboracdo do planejamento com definicdo da misséo,
principios orientadores, plano de atividades e elei¢do de lideres para
cada plano. Possibilitou, ainda, a realizacdo de 101 entrevistas para
avaliacdo da satisfacdo com a assisténcia de enfermagem, sendo que a
quase totalidade das avaliagdes foi “Otimo e bom™, assim como
possibilitou a identificacgdo de 28 eventos adversos ocorridos,
predominando os relacionados a erros de medicacdo. Conclusdo: a
aplicacdo da tecnologia PRAXIS® como ferramenta para elaboragéo do
PPU e para os indicadores de qualidade (satisfacdo e eventos adversos)
mostrou que a ferramentaconsiste em instrumento benéfico para a gestdo
e organizagdo da unidade de internagdo, permitindo que indicadores de
seguranca e qualidade fossem colocados em pratica.

Descritores:  Administracdo Hospitalar. Gestdo da Qualidade.
Indicadores de qualidade. Seguranca do Paciente.

INTRODUCAO

A salde tem sido assumida, reiteradamente, como um valor
essencial para as pessoas e componente central para o desenvolvimento
humano sustentavel (LORENZETTI et al 2014). A valorizacdo da salde
tem estimulado discussdes acerca do direito & salide e acesso universal
na agenda de prioridades de muitos paises. Na agenda que compdem 0s
17 objetivos para o desenvolvimento sustentivel, divulgada pela
Organizagdo das Nac¢des Unidas (ONU) e Organizacdo Pan-Americana
da Sadude (OPAS), a serem alcancados até 2030, a salde possui lugar
central (PAHO, WHO 2014; OEA, OPAS, 2015).

Dentre a rede de servigos de salde, 0 ambiente hospitalar €, ainda
hoje, um dos locais de destaque. Em alguma etapa do ciclo de vida do
ser humano é imprescindivel a utilizacdo de servigos de salde, seja no
momento de nascimento, morte, em situacbes de dor e sofrimento, ou
em condicdes agudas ou cronicas de agravos a salde (LORENZETTI,
2013). E a gestdo desses espagos constitui tema de relevancia para
atendimento seguro e de qualidade.

Os termos gestdo, administracdo e gerenciamento podem ser
considerados sinénimos e significam um campo do conhecimento
cientifico que trata da conducdo/manejo das organizagdes na sociedade.
A administracdo € estruturada em quatro grandes areas que se articulam,
sdo elas: planejamento, organizagdo, operacdo e avaliacdo
(LORENZETTI; VANDRESEN; GELBCKE, 2015).
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Planejar compreende um conjunto de conhecimentos praticos e
tedricos sistematizados de modo a possibilitar interacdo com
determinada realidade e tornar possivel o alcance de objetivos e metas
desejadas e estabelecidas. No setor salde, o planejamento é um
instrumento que contribui para a melhoraria do desempenho, para a
otimizacdo da producéo e elevacdo da eficacia e eficiéncia dos sistemas
(BRASIL, 2016; CARNUT, 2012). De acordo com descritores em
ciéncias da saude, o termo planejamento em salde refere-se a um
“processo que consiste em desenhar, executar, acompanhar e avaliar um
conjunto de propostas de acdo com vistas a intervencdo sobre
determinado recorte de realidade. Trata-se, também, de um instrumento
de racionalizagdo das a¢Bes no setor salde, realizada por atores sociais,
orientada por um propo6sito de manter ou modificar uma determinada
situacdo de saude” (DeCS, 2016).

A gestdo participativa compreende uma concepgao de gestdo que
tem forte aceitacdo, mas pouca aplicacdo efetiva (LORENZETTI,
GELBCKE; VANDRESEN, 2016). Os modelos de Gestdo Participativa
“tratam da descentralizagdo de estruturas organizacionais, de tomada de
decisdo em unidades auténomas, que refletem, a principio, o todo
organizacional” (BERNARDES et al., 2012, p. 3). Para Lorenzetti,
Vandresen e Gelbcke (2015, p. 90), a gestdo participativa € o modelo
mais coerente com a Vvisdo contemporanea de administragdo, tendo em
vista que: valoriza as habilidades/talentos das pessoas nas organizacoes;
ressignifica institucionalmente a subjetividade dos trabalhadores
contribuindo para a qualidade de vida no trabalho; e eleva ao maximo o
valor da lideranca legitima na formacdo e mobilizacdo de grupos para
alcance da misséo elaborada de forma compartilhada.

A busca e garantia da qualidade € essencial para qualquer servico
de salde, visando o atendimento das necessidades, desejos e expectativa
das pessoas (profissionais e pacientes) diretamente relacionada com a
missdo institucional. A qualidade estd relacionada com a forma e o
modelo de planejar que as instituicbes adotam e é consequéncia de uma
geréncia integrada, sistémica e coerente, que crie condicBes para que a
acdo assistencial ocorra com seguranga, em padrdes técnicos aceitaveis e
respeitando os direitos das pessoas (VIDAL et al., 2013).

Na enfermagem, os principios basicos da gestdo da qualidade tém
origem na segunda metade do século XIX com Florence Nightingale,
guando esta coletou dados e sistematizou praticas de manuseio de
arquivos e registros, introduzindo medidas inovadoras no cuidado ao
paciente. Apds alguns anos, em 1910, Ernest Codman publicou estudos
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gue demostravam a necessidade e importancia de garantir a qualidade
dos procedimentos médicos e intervengbes, propondo um sistema de
padronizagdo hospitalar. De acordo com Vargas et al. (2010), Codman
teve inspiracdo em Nightingale para preconizar a qualidade dos
resultados das intervenc¢es médico hospitalares.

Em 1950, um marco importante para gestdo da qualidade foi a
criagdo da Joint Commission on Accreditation of Hospital nos EUA e da
Canadian on Hospital Accreditation. A criacdo dessas comissdes
proporcionou o desenvolvimento de padrdes e critérios com o intuito de
instrumentalizar as organizagdes na melhoria da qualidade dos cuidados
prestados aos usuérios dos servicos de saude (TRONCHIN; FREITAS;
MELEIRO 2016).

No Brasil, 0 movimento pela gestdo da qualidade foi iniciado na
década de 1970, tendo inicio na inddstria com foco nas empresas
prestadoras de servigos, continuando posteriormente no setor saude.
Todavia, na década de 1990, o Ministério da Salde lanca 0 programa
Brasileiro de Produtividade e Qualidade, expandindo a cultura de
gualidade. Nesse mesmo ano é instituido o Prémio Nacional de
Qualidade e Principios de Acreditacdo, resultando na Organizacdo
Nacional de Acreditacdo (PALADINI, 2009; BRASIL, 2001; ONA,
2011).

A gestdo da qualidade em salde é compreendida por diversas
instituicdes como um parametro da avaliacdo, sem o qual o servico
oferecido pelas instituicbes de salde estaria intimamente afetado. Ao
considerar que as atividades realizadas nas instituicdes de salde, em
especial as hospitalares, podem proporcionar um potencial dano aos
usuérios e profissionais envolvidos, é necessario que instituicGes, lideres
e profissionais que realizam assisténcia implantem protocolos/sistemas e
tecnologias para oferta de servigcos seguros com garantia da qualidade
(SILVA, 2015).

Os indicadores de qualidade sdo recursos que vém sendo
adotados pelas instituicdes de salde para avaliacdo dos servigos. Esses
indicadores sdo ferramentas utilizadas para compreender ocorréncias,
analisar tendéncias ou mudancas ocorridas ao longo do tempo. De
acordo com Cavalcante (2015), os indicadores de qualidade permitem
avaliar sistematicamente o processo de trabalho em uma instituicdo, a
fim de subsidiar melhorias para o servico. A elaboracéo e validagdo de
indicadores que proporcionem a comparacdo entre unidades hospitalares
e outras instituicGes tém sido uma preocupacao dos gestores de servicos
hospitalares.
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Uma pesquisa realizada pelo Instituto Australiano de Salde e
bem estar e divulgada pela OCDE (2015) estabelece um conjunto
comum de indicadores de qualidade utilizados em todos os paises
membros da OCDE. Entre os indicadores incluidos, 0s quais possuem
relagio com os servicos hospitalares, podem ser destacados: 0s
indicadores de qualidade como exemplo desse indicador, as internagdes
hospitalares evitaveis, experiéncia do paciente com o0 atendimento
ambulatorial e outros.

No Brasil, o Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) possui um Sistema de Gestdo para Unidades
de Internacdo Hospitalares denominado PRAXIS®, que integra 8
indicadores de qualidade para a melhoria do desempenho na
organizacdo/gestdo de unidades de internacdo, bem como na gestdo dos
processos assistenciais. O PRAXIS® foi criado e desenvolvido por
Lorenzetti (2013) com vistas a disponibilizar uma tecnologia com
potencial para impactar a melhoria do desempenho das unidades de
internacdo. Trata-se de uma inovacao tecnoldgica materializada em um
software registrado pela UFSC, junto ao Instituto Nacional de
Propriedade Industrial (INPI), e que em abril de 2014 recebeu o
deferimento de patente protegida até 2022, com o certificado de patente
n° 14196-6 (INPI, 2014).

O sistema PRAXIS® orienta-se pelos principios tedricos da
gestdo participativa-GP, melhoria continua do desempenho e inovacéo
tecnolégica com objetivo de proporcionar um ambiente de pratica
positivo aos trabalhadores e aos usudarios. Para tanto, o software facilita
e organiza a Gestdo Participativa nesses importantes espacos de
cuidados, sendo que o Planejamento Participativo (PP), um dos
componentes essenciais do PRAXIS®, constitui ferramenta fundamental
para possibilitar a GP nas unidades de internacdo (LORENZETTI;
GELBCKE; VANDRESEN, 2016).

A tecnologia PRAXIS® armazena, organiza, processa €
disponibiliza informacgdes, em tempo real, para os profissionais e as
equipes de trabalho, integrando processos que permitem a melhoria da
finalidade das unidades de internagdo. O software possui cinco
componentes que norteiam e auxiliam a gestdo das unidades, tais como:
Planejamento Participativo da Unidade (PPU), Gestdo de Processos
Assistenciais (GPAS), Gestdo de Pessoal de Enfermagem (GPEN),
Gestdo de Materiais (GMAT), Gestdo da Qualidade (GQUALLI) e o
icone Painel Eletrénico, que disponibiliza informagdes da gestdo da
unidade, incluindo o grau de dependéncia do paciente, em uma TV de
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50” localizada no posto de enfermagem (LORENZETTI; GELBCKE;
VANDRESEN, 2016).

Compreendendo que a gestdo de unidades de internacéo
hospitalares ¢ um trabalho complexo, e que o software PRAXIS®
integra esta complexidade articulando diversos campos da gestdo de
enfermagem em unidades de internagdo, para efeitos deste estudo
definiu-se como focos de investigagdo: um componente completo
(Planejamento Participativo da Unidade — PPU) e aspectos do
componente Gestdo da Qualidade (GQUALLI). O desenho definido para
a pesquisa se justifica por incluir o inicio do processo de gestdo (o
planejamento participativo) e os indicadores de desempenho inseridos
no software que tratam da avaliacdo da qualidade da assisténcia, como
satisfacdo do usuario com relacdo a assisténcia recebida e notificacéo de
eventos adversos.

Nesse contexto, 0 presente estudo tem por objetivo sistematizar
0s resultados da realiza¢do do planejamento participativo da unidade de
clinica médica de um hospital universitario, assim como avaliar o grau
de satisfagdo dos usuérios com a assisténcia de enfermagem recebida e
caracterizar o resultado das notificaces de eventos adversos, utilizando
recursos da tecnologia PRAXIS®.

METODO

Trata-se de uma pesquisa convergente assistencial (PCA) que,
segundo Trentini, Paim e Silva (2014), é adequada para objetivos de
investigacdo e intervencdo no contexto da préatica, a partir da interagéo
do pesquisador com determinada realidade. Quando empregada pela
enfermagem ndo sé relaciona-se a atividades como o ato de cuidar ou
assistir, mas também & agéo de descobrir realidades, resolver problemas
e introduzir inovagBes em determinado contexto da préatica assistencial.

Este estudo insere-se na dimensdo gerencial do trabalho
profissional do enfermeiro. Caracteriza-se por uma intervengdo com
foco na gestdo de unidades de internacdo hospitalares a partir da
utilizacdo da tecnologia de gestdo PRAXIS®; integra processos
assistenciais e administrativos de unidades de internacdo e fundamenta-
se na gestdo participativa, melhoria continua do desempenho e inovagéo
tecnologica (LORENZETTI; GELBCKE; VANDRESEN, 2016). O
estudo seguiu as fases da PCA: concepcdo, instrumentacdo, perscrutacéo
e andlise.
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A delimitacdo do tema ocorreu na fase de concepc¢do, bem como
a elaboracdo do objetivo do estudo. O espaco fisico/local da pesquisa e
0s participantes da pesquisa foram definidos na fase de instrumentacao,
guando ocorre o delineamento dos aspectos metodoldgicos.
Considerando o objetivo definido, a pesquisa ocorreu na unidade de
internacédo de clinica médica do hospital universitario HU-UFSC, onde o
software PRAXIS® encontra-se instalado, tendo como participantes a
equipe de enfermagem, e os dados sobre planejamento, satisfacdo com a
assisténcia de enfermagem e sobre eventos adversos sao
disponibilizados no software PRAXIS®.

A fase de perscrutacdo consiste na busca de formas de aquisi¢do
de informagdes, com a participacdo dos sujeitos do estudo (TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2014, p. 46). E a fase da coleta de dados que envolveu o
planejamento participativo da unidade, a avaliacdo do grau de satisfacéo
dos usudrios e a analise das notificacdes de eventos adversos.

A perscrutacdo teve seu inicio com o convite, apresentacdo dos
objetivos da pesquisa e sensibilizagdo dos profissionais para
participarem das oficinas de planejamento participativo da unidade. Esse
convite foi realizado pela pesquisadora a todos os profissionais nos trés
turnos, manh@, tarde e noite. Participaram da pesquisa 33 profissionais,
sendo oito enfermeiras assistenciais e uma chefia (9) e 24 técnicos e
auxiliares de enfermagem, durante cinco meses, de 01 de abril a 31
agosto de 2016.

O planejamento participativo ocorreu por meio de entrevista
prévia com todos os profissionais da unidade (33) e foi delineado em
cinco oficinas. A primeira oficina aconteceu no dia 8 de julho de 2016 e
contou com a presenga de 22 profissionais. A atividade foi estimulada e
apoiada pela pesquisadora com acompanhamento de um professor com
expertise em gestdo hospitalar e planejamento. Nessa oficina, 0s
profissionais reavaliaram o planejamento elaborado anteriormente, em
2013, e reajustaram a missdo e 0s principios orientadores da unidade,
bem como elegeram os principais problemas ou necessidades, resultados
esperados e objetivos de cada problema ou necessidade que mereciam
atencdo e intervencgdo na unidade de internacdo de clinica médica. Apds
a eleicdo dos problemas e necessidades a serem trabalhadas, a equipe
presente elegeu um lider e representantes para a execucdo do
planejamento. Assim, as outras 4 oficinas foram realizadas nos dias 24,
25, 29 e 30 de agosto de agosto de 2016 e contou com a presenca dos
profissionais-lideres de cada problema ou necessidade e com apoio da
pesquisadora e do professor de gestdo. As 4 oficinas foram
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desenvolvidas para que os lideres definissem o plano de atividades para
cada problema ou necessidade eleito na primeira oficina. O plano de
atividades ¢ um norteador detalhado para atingir o objetivo e os
resultados esperados definidos em cada necessidade ou problema.

A pesquisadora realizou sensibilizacdo de alguns membros da
equipe de enfermagem para utilizacdo dos indicadores de desempenho
do sistema PRAXIS®, em especial os de satisfacdo do paciente com
relacdo a assisténcia de enfermagem recebida e notificacdo de eventos
adversos. Essa sensibilizacdo ocorreu por meio de acompanhamento
individual e disponibilizacdo de materiais a alguns membros-chave da
equipe. No que diz respeito a avaliagdo da satisfacdo, com vistas a
garantir a confiabilidade dos dados (COZBY, 2003; POLIT; BECK,
2011) os participantes foram orientados de modo que o preenchimento
da entrevista de satisfagdo fosse realizado por um profissional (ou outro
técnico e ou pesquisadora) que nao prestou assisténcia direta aquele
paciente.

Para avaliar a satisfacdo dos usuarios com relagdo a assisténcia de
enfermagem recebida foram analisados os resultados disponiveis nas
entrevistas de satisfacdo realizadas quando o paciente estava com a alta
hospitalar assinada. O familiar ou acompanhante do paciente pdde
participar da entrevista, ou até mesmo em alguns casos responder o
questionario pelo paciente, quando a condi¢do fisica ou emocional do
paciente o impossibilitava, ou em situagdes de comum acordo entre
paciente e familiar. As entrevistas foram realizadas no periodo de abril a
junho de 2016. Nao foram realizadas entrevistas em casos de
transferéncias internas e 6bito.

Em relagdo as notificagbes de eventos adversos, foi realizada
sensibilizagdo da equipe para realizacdo das notificagfes que ocorrem na
unidade. Essa sensibilizacdo foi articulada as acBes do Nucleo de
Seguranca do Paciente do Hospital Universitario, no sentido de que as
notificagcGes ndo tenham um cunho punitivo, mas que sejam vistas como
uma necessidade organizacional. A Resolucdo da Diretoria Colegiada
RDC n°. 36 de 2013, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, estabelece a¢fes de seguranca do paciente no ambito dos
servigos de salde e institui a obrigatoriedade de implantacdo do Nucleo
de Seguranca do Paciente (NSP) nesses servicos (BRASIL, 2013b).

A Ultima fase da PCA é a andlise, em que os dados sdo
sintetizados e teorizados (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). Nessa
fase, o quadro tedrico conceitual de referéncia foi utilizado para a
andlise dos dados, articulando teorias e conceitos sobre gestdo em salde
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e enfermagem e gestdo de unidades de internagdo, assim como sobre
qualidade e seguranca do paciente no setor salde.

Em relacdo aos aspectos éticos foram respeitadas todas as
recomendacbes das Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Salde. Os participantes assinaram o Termo De
Consentimento Livre e Esclarecido e os dados foram coletados ap6s a
aprovagdo do Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina, sob n° 1.475.623.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram organizados em dois
macrotemas, descritos a seguir: “planejamento participativo”, incluindo
a descricdo da metodologia utilizada e a sistematizacdo dos resultados
do planejamento realizado; ¢ o tema “qualidade e seguranca da
assisténcia”, que inclui os dados relativos & avaliagdo da satisfacdo dos
usuarios com a assisténcia de enfermagem e os dados dos eventos
adversos registrados no PRAXIS®, durante trés meses.

PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO: METODOLOGIA
UTILIZADA

O principio da gestdo participativa foi incorporado na tecnologia
PRAXIS® como uma das bases orientadoras do sistema. O primeiro
componente  estrutural do sistema PRAXIS®, Planejamento
Participativo da Unidade (PPU), constitui-se em instrumento
fundamental para a viabilizacdo da Gestdo Participativa (GP) nas
unidades de internacdo, com foco na equipe de enfermagem. Atualmente
0 componente PPU integra o PRAXIS® com seis campos: Missdo e
Principios Orientadores; Necessidades ou Problemas; Resultados
Esperados; Objetivos; Planos de Atividades e Resultados Alcancados.
Essa sistematizagdo foi arquitetada pelo autor da tecnologia, tendo em
vista sua utilidade e viabilidade préatica para o desenvolvimento de uma
gestdo centrada na melhoria continua do desempenho (LORENZETTI,
2013); tal sistematizacdo se aproxima do proposto no bem conhecido
modelo Planejamento-Execugdo-Verificacdo-Ajuste (PDCA). O ciclo
PDCA foi desenvolvido na década de 1930 pelo estatistico Walter A.
Shewhart com foco na resolucdo de problemas e difundido 20 anos apés
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pelo também estatistico Edwards Deming, abordando de forma mais
detalhada os conceitos da qualidade (NASCIMENTO, 2011). O
software PRAXIS, além do foco na resolucéo de problemas, abre espago
para a incorporacdo de necessidades ou caréncias no contexto da
unidade de internacdo como parte da metodologia do planejamento
participativo.

O planejamento participativo compreende uma filosofia do
pensar e agir em conjunto, faz com que as forcas sejam multiplicadas e
as possibilidades expandidas, visto que com a contribuicdo do maior
nimero de pessoas, 0 trabalho tende a ser qualitativamente melhor do
gue guando se restringe a uma aristocracia organizacional (PARENTE,
2011). No sistema PRAXIS®, um aspecto importante da metodologia
PPU é a participacdo da equipe no levantamento de problemas e
necessidades, bem como na defini¢do de lideres e participantes para o
acompanhamento permanente do desenvolvimento do planejamento
participativo. Esses acordos facilitam o registro das informagdes e a
geracdo de relatdrios relativos ao andamento do planejamento.

Planejamento participativo da Unidade de Clinica Médica com
utilizacdo do PRAXIS®

A equipe de enfermagem da unidade de internacdo de clinica
médica, produziu o PPU em cinco oficinas realizadas nos meses de
junho até o final de agosto de 2016. A misséo, os principios orientadores
e necessidades ou problemas foram eleitas por 22 profissionais que
estavam presentes na primeira oficina. Ap6s a avaliacdo e releitura do
planejamento anterior realizado no ano de 2013, a equipe decidiu manter
a missdo da unidade definida como: prestar cuidados de enfermagem de
exceléncia aos usuarios da unidade. Realizou ajustes nos principios
orientadores definindo-os como: valorizacdo da integralidade na
assisténcia; respeito a singularidade dos usuarios; compromisso com a
qualidade profissional no cotidiano de trabalho; valorizacdo da
cooperacdo e da comunicacao interprofissional; promocéo da integracao
dos servicos na perspectiva de fortalecimento do SUS e cumprimento do
cédigo de ética profissional.

Para a identificacdo das necessidades ou problemas a
pesquisadora, previamente a realizacdo das oficinas, consultou todos os
funcionarios da unidade, com o intuito de que estes respondessem qual
problema ou necessidade prioritaria merecia maior atencdo na unidade
de internacdo onde estes profissionais trabalham e na instituicdo como
um todo. Os problemas ou necessidades relatados foram sistematizados
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e apresentados na primeira oficina do PPU. Os que tiveram maior
concordancia entre a equipe, durante a oficina foram: carga de trabalho/
dimensionamento; qualidade de vida no trabalho; difusdo dos POPS na
equipe e exceléncia da assisténcia. Essa primeira oficina contou com a
participacdo de 22 profissionais dos 33 existentes na unidade.

A necessidade ou problema prioritario para a equipe foi carga de
trabalho/dimensionamento, tendo em vista que o célculo de
dimensionamento indica um déficit de pessoal de enfermagem nessa
unidade de internacdo. A segunda necessidade ou problema,
denominada qualidade de vida no trabalho, foi destacada pela equipe
como fator condicionante para assisténcia com seguranga e viabilizacdo
de ambientes positivos para 0s pacientes e para a equipe. A terceira,
difusdo dos POPS na equipe, foi considerada pela equipe como um fator
importante para a qualidade da assisténcia, uma vez que a padroniza¢do
dos procedimentos contribui para a reducdo de erros relacionados a
assisténcia. A Ultima necessidade ou problema, exceléncia da
assisténcia, traduz o compromisso dos profissionais de prioritariamente
notificar os eventos adversos ocorridos na unidade e avaliar a satisfacdo
do usuario com relacéo a assisténcia de enfermagem recebida.

A segunda etapa das oficinas do PPU ocorreu com os lideres de
cada grupo. No dia 24 de agosto realizou-se uma oficina com os lideres
responsaveis pela necessidade ou problema exceléncia da assisténcia, e
as outras trés oficinas do planejamento ocorreram com os lideres de
cada plano nos dias 25, 29 e 30 de agosto. Nessas oficinas foram
definidos os resultados esperados, objetivos e plano de atividades para
cada necessidade ou problema. A necessidade ou problema “carga de
trabalho/dimensionamento” foi eleita pela equipe como Problema
Numero 1. Teve como resultados esperados: todos os pacientes
internados na CM classificados diariamente pelo grau de dependéncia de
acordo com o instrumento de classificacdo que compde a tecnologia
PRAXIS®; equipe de profissionais de enfermagem necessarios
dimensionada, mensalmente, de acordo com o respectivo resultado das
classificagcdes. Teve como objetivos definidos: classificar, diariamente,
todos os pacientes internados na CM para identificar o grau de
dependéncia da assisténcia de enfermagem. Além disso, realizar,
mensamente, o dimensionamento de profissionais de enfermagem
requeridos a partir das classificagBes realizadas. O plano de atividades
elaborado pela equipe pode ser visualizado no quadro abaixo:
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Quadro 1 - Plano de atividades referente a carga de
trabalho/dimensionamento

Classificacgéo

Dimensionamento

1- Capacitar novos membros da 1 - Calcular a carga média
equipe para a aplicacdo do | diaria de trabalho requerida para
instrumento de classificacdo. | a assisténcia aos pacientes

internados.

2- Estimular a realizagdo da 2 - Analisar 0
classificacdo  didria  de | dimensionamento da equipe de
pacientes enfermagem da Unidade

3- Utilizar a classificacdo diaria 3 - Divulgar a equipe de
na organizacdo da assisténcia | enfermagem requerida e a equipe

disponibilizada com base no
calculo de dimensionamento

4-  Analisar e realizar 4 - Divulgar o boletim de
orientagdes das | gestdo trimestralmente para a
classificacbes didrias na | direcdo de enfermagem do
observancia de | Hospital Universitario.
inconsisténcias.

5- Proporcionar ambiente
virtual adequado para
possibilitar a realizacdo do
dimensionamento.

Inicio previsto: 1 setembro 2016
Final previsto: 31 dezembro 2017

A segunda necessidade ou problema eleito pela equipe foi a
“qualidade de vida no trabalho”, tendo como resultado esperado:
ambiente de trabalho na unidade de internacdo considerado favoravel e
positivo para a maioria dos profissinais de enfermagem. E como
objetivo: realizar iniciativas que promovam a melhoria do ambiente de
trabalho dos profissionais da unidade de internacdo tendo como
referéncia a qualidade de vida no trabalho. O plano de atividades
elaborado pela equipe, 0 alcance desse objetivo esta descrito abaixo:
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Quadro 2 - Plano de atividades referente a qualidade de vida no

trabalho
1- Divulgar e sistematizar as atividades de qualidade de
vida no trabalho que estdo em andamento (plano de 90
dias para interessados na perda de peso orientada pela
nutricionista).
2- Elaborar e aplicar questionario de qualidade de vida no
trabalho com os profissionais da CM.
3- Awvaliar o retorno da aplicacdo do questionario.
4- Estruturar medidas a serem implantadas.
5- Divulgar e estipular o prazo para inicio da aplicacdo
dos questionarios em novembro de 20186.
6- Sistematizar o resultado da aplicacdo do questionario.
7- Implementar as medidas definidas.
Inicio previsto: 1 setembro 2016
Final previsto: 31 dezembro 2017

A terceira necessidade ou problema, “difusdo dos POP na
equipe”, tem como resultado esperado: procedimentos operacionais
padrdo (POP) relacionados com o trabalho na clinica médica conhecidos
e disponiveis para consulta pela equipe. E como objetivo: selecionar,
difundir e avaliar a implementacdo dos POP que estdo relacionados com
o trabalho na unidade CM.
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Quadro 3 - Plano de atividades referente a difusdo dos POPs na equipe

1- Identificar os POPs disponiveis na instituicdo relacionados a
CM.

2- Divulgar os POPs com rotatividade quinzenal de forma lddica
(por meio de celular, video, artigo, teatros).

3- Incentivar a participacdo da equipe com sugestbes de
acréscimos nos POPs e com supervisdo destes.

4- Estimular notificagbes relacionadas ao ndo seguimento do
POP (especifico para o POP trabalhado no momento).

5- Trabalhar o primeiro POP em conjunto (2 lideres) e, apés,
fazer divisdo em que cada lider fique responsavel por treinar
um grupo de participantes para disseminagdo dos POP.

Inicio previsto: 1 setembro 2016
Final previsto: 31 dezembro 2017

A JUltima necessidade ou problema, intitulada “exceléncia da
assisténcia”, possui foco nos eventos adversos e satisfacdo do usuario
com relagdo ao atendimento de enfermagem. Essa necessidade ou
problema possui como resultados esperados: eventos adversos ocorridos
na CM registrados e encaminhados para a minimizacéo dos mesmos; e,
a satisfacdo dos usuarios da CM com a assiténcia de enfermagem
levantada diariamente e avaliada mesalmente. Os objetivos para essa
necessidade ou problema sdo: registrar, avaliar e encaminhar os eventos
adversos ocorridos na CM. E identificar a satisfacdo dos usuarios com
relacdo & assisténcia de enfermagem recebida, avaliar os resultados e
encaminhar medidas para melhoria da mesma. O plano de atividades
para essa Ultima necessidade ou problema esta descrito no quadro
abaixo:
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Quadro 4 - Plano de atividades referente a exceléncia da assisténcia

Satisfacdo do usuario

Notificacdo de eventos adversos

1)

Divulgar para a equipe de
enfermagem o instrumento
de satisfacdo do usuario
com relacdo a assisténcia
de enfermagem.

1 - Divulgar para a
equipe de enfermagem o
instrumento de notificacdo
de eventos adversos.

2)

Estimular a aplicacdo do
instrumento  diariamente
pelos bolsistas e chefia da
CM.

2 - Estimular a
realizacdo das notificagBes
de eventos adversos pela
equipe de enfermagem.

3)

Realizar a sistematizacdo
das avaliacOes
mensalmente.

3 - Realizar a
sistematizacdo dos eventos
adversos mensalmente.

4)

Disponibilizar a sintese
dos resultados do
levantamento de satisfacdo
dos pacientes com a equipe
por meio do boletim de
gestao trimestral.

4 - Propor
capacitagbes relacionadas
a0 tema onde foram
encontrados maior nimero
de eventos adversos
relacionados a assisténcia.

5 - Divulgar o
boletim de gestdo
trimestralmente para a
direcdo de enfermagem do
Hospital Universitario.

Inicio previsto: 1 setembro 2016
Final previsto: 31 dezembro 2017

A elaboragdo do planejamento foi realizada pela equipe, sendo
que deve ser entendido com um processo em permanente avaliacao.

QUALIDADE E SEGURANCA DA ASSISTENCIA

A qualidade dos servicos de salde ofertados a populacéo,
incluindo a seguranca do paciente, estd diretamente relacionada a
assisténcia de enfermagem e desempenha papel estratégico e prioritario
na gestdo em salde (LORENZETTI, 2013). A enfermagem atua nos
processos de acreditacdo e no movimento mundial pela seguranca do
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paciente. Todavia, faz-se necesséaria a utilizacdo de ferramentas que
facilitem esse processo no cotidiano das unidades assistenciais e o
PRAXIS® pretende ser um instrumento facilitador no controle da
qualidade da assisténcia de enfermagem no dia a dia das unidades de
internacdo hospitalares, para isso adotou oito indicadores de avaliagdo e
qualidade da assisténcia, integrados no componente GQUALI. Esses
indicadores estdo disponiveis para visualizagdo no painel eletrénico no
posto de enfermagem e também em recurso do software de gerar
relatorios para analise da equipe.

Os indicadores disponiveis no PRAXIS® sdo: a satisfacdo dos
usuarios com relacéo a assisténcia de enfermagem; taxa de cobertura da
SAE; taxa de realizacdo de exames e procedimentos externos; registro
do percentual de éxito na realizacdo de exames e procedimentos
previstos para os pacientes, taxa de infeccdo hospitalar da unidade, taxa
de ocupacdo da unidade, média de permanéncia; média de pacientes/dia
e eventos adversos. Para efeito deste estudo foram analisados os
resultados dos seguintes indicadores de desempenho: satisfacdo dos
pacientes com relacdo ao atendimento de enfermagem e a notificacéo de
eventos adversos de abril a junho de 2016.

Satisfacdo do paciente

Os pacientes entrevistados totalizaram uma amostra de 101
respondentes, dos quais 67 avaliaram a assisténcia de enfermagem como
6tima, 33 avaliaram como boa e 1 avaliou como regular. Nenhum
paciente entrevistado durante os trés meses avaliou a assisténcia de
enfermagem dessa unidade de internagdo como ruim. O gréafico abaixo
sistematiza os resultados de avaliagdo da satisfacdo com relacdo ao
atendimento de enfermagem recebido no periodo de abril a junho de
2016.
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Gréfico 1- Sintese dos resultados de satisfacdo do paciente com o
atendimento de enfermagem recebido no periodo de Abril a Junho de
2016

Satisfacdo do Paciente com o atendimento de
Enfermagem Abril a Junho de 2016

HABRIL mMAID ®IUNHO
40
200 0o 0 L] 1

38
. s 27 123

— 11
RUIM REGULAR BOM GTIMO TOTAL

Fonte: elaborado pela autora, 2016.

No més de abril, 32 pacientes ou familiares foram entrevistados,
destes 18 avaliaram a assisténcia de enfermagem como 6tima, 14 como
boa e zero como regular ou ruim. O grafico a seguir elucida esses dados
em percentuais.

Gréfico 2 - Percentual de satisfacdo do paciente com relacdo ao
atendimento de enfermagem no més de abril de 2016.

BOM
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OTIMO RUIM
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Fonte: Elaborado pela autora (2016).
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Ja no més de maio o total de pacientes entrevistados foi 31, entre
estes 22 avaliaram a assisténcia como 6tima e 9 como boa, ndo houve
avaliagdo ruim ou regular nesse més. Os percentuais de satisfacdo
podem ser observados no grafico abaixo.

Gréfico 3- Percentual de satisfacdo do paciente com relagéo ao
atendimento de enfermagem no més de maio de 2016.

[omos)  MAIO
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RUIM
REGULAR
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Fonte: elaborado pela autora (2016).

O més de junho caracterizou-se pelo maior nimero de pacientes
entrevistados em relagdo aos outros meses. Em junho, dos 38
entrevistados, 27 avaliaram o atendimento de enfermagem como 6timo,
10 como bom e 1 como regular. Os percentuais dessas avaliagdes podem
ser observados no grafico 4.
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Gréfico 4 - Percentual de satisfacdo do paciente com relacdo ao
atendimento de enfermagem no més de junho de 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Entre os motivos de satisfagdo dos pacientes, mencionados pelos
usuarios e familiares predominou aspectos relacionados ao servico de
enfermagem. Cabe registrar que apesar do roteiro de entrevistas tratar
claramente da satisfagdo com a assisténcia de enfermagem, os
respondentes, também mencionaram aspectos de satisfacdo e
insatisfacdo com relacdo a equipe multidisciplinar e servigos de apoio,
como o de laboratdrio, servico de nutricdo e com relagdo a estrutura
fisica da unidade. A figura 7 construida com auxilio do software Atlas.ti
apresenta todas as categorias que emergiram dos motivos de satisfacdo
dos pacientes com relacdo ao atendimento. A categoria (code)
relacionada aos servicos de enfermagem apresentou maior numero
totalizando 22 falas (quotation), seguida da categoria servi¢os da equipe
multiprofissional com 12 quotations, finalizando com a categoria
servico de laboratério com 1 quotation. Na figura abaixo foram
inseridas uma ou até duas falas para representacdo dos motivos de
satisfacéo.
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Figura 7 - Motivos de satisfagdo dos pacientes com relagdo ao
atendimento recebido.
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Fonte: Elaborado pela autora com auxilio do software Atlas.ti (2016).

Esses motivos de satisfagdo foram registrados nas 101 entrevistas
realizadas nos meses de abril a junho de 2016.
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Com relagdo aos motivos de insatisfacdo, é importante destacar
gue foram mencionadas insatisfacbes relacionadas ndo sé ao
atendimento de enfermagem, mas também, a prestacdo de outros
servigos como servicos de nutricdo, laboratorio, medicina, estrutura
fisica da unidade e os servicos prestados pela equipe multiprofissional.
A figura 8, elaborada com auxilio do software Atlas.ti apresenta as
categorias que emergiram dos motivos de insatisfacdo dos pacientes
com relagdo ao atendimento. A categoria (code) relacionada aos servicos
de enfermagem apresentou maior numero totalizando 9 falas
(quotation), seguida da categoria servigos da equipe multiprofissional
com 5 quotations, a categoria servico de nutricdo com 4 quotations
finalizando com a categoria servigo de laboratério com 1 quotation. Na
figura abaixo foram inseridas uma ou até duas falas para representacéo
dos motivos de satisfagao.
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Figura 8 - Motivos de insatisfacdo dos pacientes com relagédo ao
atendimento recebido
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Fonte: Elaborado pela autora com auxilio do software Atlas.ti (2016).

O registro das falas foi coletado durante a entrevista de
satisfacdo do paciente com relagdo a assisténcia de enfermagem
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recebida e foi organizado em conjunto, ndo separado por meses, para
preservar o anonimato dos respondentes.

Eventos adversos

As discussdes sobre seguranga do paciente nas unidades
hospitalares apresentam-se como tema na agenda de diversos paises.
Apensar da existéncia de iniciativas assumidas pelos paises e
instituices de salde, o erro relacionado a assisténcia ainda constitui-se
um de desafio, tendo em vista a dificuldade de acessa-lo e notifica-lo.

Na unidade de internagdo onde a pesquisa ocorreu foi possivel
registrar eventos adversos relacionados a assisténcia, incluindo os que
tiveram relacdo direta com a assisténcia prestada pela enfermagem,
assim como 0s que tiveram origem em agdes da equipe
multiprofissional. Bem como, foi possivel tracar o perfil dos eventos
gue mais ocorrem. Do total de 28 eventos adversos envolvendo a
assisténcia, 12 relacionam-se a erros de medicacdo, seja na prescrigéo,
administragdo ou infusdo de medicamentos, 5 relacionam-se a queda do
paciente, envolvendo queda da propria altura e queda do leito. Os 11
eventos caracterizados como “outros” relacionam-se a perda de acesso
venoso periférico, exteriorizagdo de sonda vesical de demora ou sonda
nasogastrica e nasoeneteral. No grafico abaixo € possivel observar o
total de eventos e o tipo/perfil dos eventos ocorridos.

Graéfico 5 - Namero e tipo/perfil dos eventos adversos relacionados a
assisténcia no més de abril de 2016.
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Fonte: elaborado pela autora, 2016.
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O desempenho da unidade com este indicador e demais
indicadores acima mencionados fica demonstrado de forma permanente
no painel eletrbnico em sistema dashboard com alternéncia de
visualizacdo dos indicadores. O painel eletrénico disponibilizado em TV
de 50° fica no posto de enfermagem e ¢ utilizado para facilitar a
comunicacdo entre os membros da equipe de enfermagem e equipe
multiprofissional, usuérios, acompanhantes e familiares dos pacientes.

Coerente com o método escolhido, o conjunto dos resultados da
pesquisa foram disponibilizados para a equipe, pela pesquisadora na
forma de um boletim de gestdo da unidade.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que o planejamento participativo e a
utilizacdo de indicadores de qualidade como a satisfacdo do paciente
com relacdo a assisténcia recebida e o monitoramento de eventos
adversos relacionados a assisténcia sao de significativa importancia para
a gestdo de unidades de internagdo. Tanto contribuem para a
organizagdo do trabalho e maior visibilidade do fazer da profissao,
guanto contribuem para melhor qualificagdo da assisténcia de
enfermagem.

Planejamento participativo

O PPU, ferramenta de gestdo indispensavel para a organizacédo
da assisténcia, integrante da tecnologia PRAXIS® vem sendo
incorporado pela equipe de enfermagem na CM estudada de forma
timida e gradativa. Inimeros fatores tém dificultado a sua
implementacdo cotidiana. A ferramenta do planejamento costuma
figurar como uma atividade desenvolvida, na maioria das vezes, por
enfermeiros, em fungdo de ser esse profissional o responsavel legal
pelas a¢des de cunho gerencial (BRASIL, 1986).

Com relagdo a execucdo do planejamento, os desafios
encontrados na realizagdo do mesmo neste estudo sdo: a ndo
identificacdo do planejamento, por alguns profissionais, como
ferramenta que contribui para a organizagdo da assisténcia de
enfermagem; a dificuldade de aplicacdo e participacdo integrada dos
membros da equipe na realizacdo do planejamento participativo, a falta
de tempo como barreira para que os planos de atividades fossem
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colocados em prética e a falta de cultura institucional de realizagdo do
planejamento em unidades de internacdo hospitalares.

O planejamento é uma ferramenta importante para organizagéo
do trabalho e para melhoria dos ambientes de pratica (LORENZETTI,
2014; CIAMPONE; TRONCHIN; MELEIRO 2016), todavia os
resultados apresentados indicam a necessidade do planejamento compor
parte da cultura organizacional da instituicdo, ndo sendo compreendido e
interpretado como mais uma tarefa a ser desempenhada no cotidiano
assistencial.

Rocha e colaboradores (2014) mostram que existe uma relagdo
direta entre a cultura organizacional e 0 modelo de gestdo e organizacdo
do trabalho adotado pela instituicdo de salude. Cabe ainda registrar que
outros estudos como os de Lorenzetti (2014) e Simdes et al. (2007),
identificaram a dificuldade de utilizagdo do planejamento como uma
ferramenta efetiva de gestio em salde e principalmente pela
enfermagem.

Qualidade e seguranca do paciente: satisfacdo dos usuérios e analise
dos eventos adversos

O Sistema de Indicadores Padronizados para Gestdo Hospitalar
(SIPAGEH) define indicadores padrBes para a melhoria da qualidade
dos servicos, 0s quais sdo divididos em 4 areas: indicadores
relacionados aos usuarios; indicadores relacionados aos recursos
humanos; indicadores relacionados & assisténcia e indicadores
relacionados ao desempenho. Alguns exemplos desses indicadores sdo:
rotatividade, absenteismo, tempo médio de permanéncia de pacientes,
taxa de infegdo hospitalar e taxa de ocupacdo hospitalar. No que tange
ao servico de enfermagem, é importante destacar indicadores sensiveis a
qualidade em enfermagem, o Nursing- Sensitive Quality Indicators,
entre os quais pode ser destacado os indicadores: satisfagcdo do paciente
com relagdo ao atendimento recebido; queda do paciente; satisfacdo da
equipe de enfermagem; manutencdo da integridade da pele entre outros
(SCHEREINER; RABELLO, 2006; TRAVASSOS et al., 2015;
BOHOMOL, 2010).

Para Donabedian, a satisfacdo do paciente constitui-se em
indicador indispensavel para a gestdo de servicos de salude e para a
avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada. A satisfacdo compde um
dos indicadores de qualidade indispensaveis para avaliacdo do trabalho
realizado e importante ferramenta de gestdo, dada sua capacidade de
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contribuir com o processo decisorio organizacional (DONABEDIAN,
1988). Dados sobre a satisfacdo dos pacientes ajudam a identificar suas
necessidades, permitindo compreender melhores formas de atendé-las,
bem como estabelecer mecanismos que eliminem falhas no processo de
assisténcia a salde (FREITAS et al., 2014).

Com relagcdo a utilizacdo de indicadores de qualidade na
assisténcia é possivel destacar, a partir dos resultados deste estudo, que
0s pacientes estdo na maioria dos casos satisfeitos em relacdo ao
atendimento recebido, e que quando ocorre alguma queixa com relacao
a assisténcia, ela é pontual e ndo continua, na unidade de internacdo
onde a pesquisa foi realizada. A satisfacdo do paciente com relagéo ao
atendimento é destaque e consequéncia da dedicacdo e trabalho
realizado pela equipe onde essa pesquisa foi desenvolvida.

Para Freitas et al. (2014) a satisfacdo pode ser um indicador que
recomende aos gestores alguns caminhos decisérios de modificagdes,
transformacfes e insercfes de inovagfes nos servigos. O cendrio
mundial assinala a necessidade do desenvolvimento de estratégias para
gue os pacientes e seus familiares recebam atencdo especializada com
foco em sua satisfacdo e na melhoria da qualidade em organizacGes
prestadoras de servicos de saide (WHO, 2013). A avaliacdo da
satisfacdo do paciente ¢ “adotada pelas instituigdes de satide como
estratégia para obter um conjunto de percepcdes relacionadas a
qualidade da atengdo recebida, com a qual se adquire informacdes que
beneficiam a organizacdo desses servigos” (FREITAS et al., 2014, p.
455).

O alcance da qualidade na assisténcia em salide compreende uma
prioridade que vem sendo almejada por instituigdes com intuito de
garantir ambientes seguros para o exercicio profissional e consequente
reducdo de riscos para 0s pacientes. Para tanto, o uso de indicadores de
avaliacdo de desempenho dos sistemas de salide é uma tendéncia que
vem sendo difundida para avaliar a eficiéncia a eficécia e efetividade
dos servicos (TRONCHIN; FREITAS; MELEIRO 2016).

Um grande marco para a seguran¢a do paciente ocorreu no ano
1990, a publicagdo do relatério do Institute of Medicine (IOM), To Err
is Human: Building a Safer Health Care System, que evidenciou a partir
da analise de grandes estudos epidemiolégicos, a alta incidéncia de
eventos adversos nas instituicdes hospitalares. Os incidentes estavam na,
maioria das vezes, associados ao erro humano. Esse fator tornou
indispensavel a necessidade de reestruturar os modelos assistenciais
utilizados, para que fosse garantida a seguranca do paciente (KOHN;
CORRIGAN; DONALDSON, 2000).
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Desde a publicacdo do To Err is Human: Building a Safer Health
System (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000) e a criacdo da
Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente World Alliance for
Patient Safety em 2004, pela Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), a
seguranca do paciente recebeu importancia e destaque mundial e
consiste em um desafio langado que permeia as instituicdes de salde.

No Brasil, com a criacdo da Rede Brasileira de Hospitais
Sentinela em 2002 pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), o foco na seguranca do paciente assume destaque e
impulsiona a criacdo de novos programas. Recentemente foi lan¢ado o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido através
da Portaria n® 529/13, do Ministério da Salde e publicada a Resolucdo
da Diretoria Colegiada (RDC) 36/2013, que institui acGes para a
seguranca do paciente nos servigos de saude. Essas medidas fomentaram
a criacdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP) nos servicos de
salde. O NSP constitui instancia do servico de salde criada para
promover e apoiar a implementacdo de agdes voltadas a seguranga do
paciente com responsabilidade e poder para executar as a¢des do PSP
(BRASIL, 2013).

A definicdo de erro ou incidente pode ser compreendida como o
evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou em dano
desnecessario ao paciente. Esse dano pode estar associado a atos
intencionais ou ndo. Os eventos que ndo chegam a causar danos, ou sdo
detectados previamente sdo denominados de near miss (quase erro),
guando o0s eventos atingem o0 paciente, mas ndo causam danos
perceptiveis, sdo denominados de incidente sem dano, e quando
resultam em dano perceptivel, sdo nomeados de incidentes com dano ou
evento adverso (WHO, 2012).

Indicadores de qualidade séo definidos como instrumentos
utilizados para mapear e compreender situacfes, analisar tendéncias ou
mudangas ocorridas ao longo do tempo. Para tanto, os indicadores
fornecem dados que permitem a realizacdo de avaliagdes sistematicas do
processo de trabalho nas instituicdes, com objetivo de subsidiar
melhorias para o servico. Na esfera gerencial a utilizacdo de indicadores
permite a identificacdo de problemas reais e potenciais e fornece
subsidios para a implementacdo de acOes efetivas, monitorizacdo e
desenvolvimento de situacdes relacionadas as atividades assistenciais
(VIEIRA; KURCGANT, 2010; CAVALCANTE et al, 2015;
TRAVASSOS et al., 2015).
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A qualidade e a seguranga sdo componentes basilares no
atendimento das necessidades de saude dos usuarios. Assim torna-se
imprescindivel a incorporagdo dos conceitos de qualidade e seguranca
na cultura organizacional, nas atitudes e desempenho profissionais, ndo
sO pelos trabalhadores, mas também, pelos gestores que compdem o
corpo diretivo dos estabelecimentos de salde (TRONCHIN; FREITAS;
MELEIRO 2016).

Com relacdo aos eventos adversos, nesta dissertacdo, foi possivel
identificar: o perfil/ tipos de eventos adversos que mais ocorrem na
unidade de internacdo estudada; a subnotificagdo dos eventos; a
dificuldade de identificacdo se o evento é notificavel e o receio/ estigma
relacionado a comunicacéo e notificacdo de um evento adverso, o que
corrobora com o estudo realizado por Duarte et al. (2015); Paiva et al.
(2014). Quanto ao perfil/ tipo de eventos adversos, os erros relacionados
a medicacdo sdo os mais frequentes o que corrobora com estudo
realizado por Forte, Machado e Pires (2016).

Apesar de todas essas iniciativas, o erro relacionado a assisténcia
ainda constitui-se em um de desafio nas institui¢des, tendo em vista a
dificuldade de acessa-lo e notifica-lo. Para o profissional da equipe de
enfermagem, o episodio de um evento adverso pode ocasionar diversas
probleméticas, tendo em vista 0 estresse emocional, punigdes éticas e
legais que 0 mesmo esta exposto. Portanto, é importante o investimento
em uma cultura de seguranca, que promova a disseminacdo do conceito
de segurancga do paciente e de uma discussdo ndo punitiva relacionada
aos eventos adversos, de modo a estimular as notificacbes. Na
perspectiva gerencial, é necessaria a compreensdo por parte dos gestores
das instituicdes de salde, de que os eventos adversos estdo, muitas
vezes, diretamente relacionados as falhas no sistema, e ndo apenas ao
descaso, inabilidade ou incompeténcia profissional. Assim, mais do que
buscar responsaveis e culpabiliza-los, é necessario identificar as
fragilidades existentes no processo e adotar medidas preventivas
(TRAVASSOS et al., 2015; DUARTE et al., 2015).

Uma revisdo integrativa realizada por Duarte et al. (2015)
demostrou que as pesquisas que buscaram compreender as reagdes dos
profissionais frente aos eventos adversos identificaram que para
enfermeiros e técnicos de enfermagem, o erro ndo é intencional, sendo
gue muitas vezes o profissional ndo percebe a ocorréncia do erro. Existe
uma forte relacdo entre a identificacdo/reconhecimento dos eventos
adversos e a cultura, crenca e conhecimento dos profissionais diante do
problema, tendo em vista a dificuldade que alguns profissionais
apresentam em perceber o erro.
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O receio da cultura punitiva relacionada ao erro, inseguranca,
falta de habito, e até mesmo resisténcia de identificacdo e realizacdo das
notificacBes dos eventos adversos sdo fatores possiveis de serem
destacados nesse estudo. Todavia, a sensibilizagdo para a realizagdo do
planejamento e discussdo com a equipe mostrou que a mesma esta
estimulada a realizar correcdo dos processos para minimizagéo de erros
relacionados a assisténcia de enfermagem na unidade estudada.

CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho desenvolvido por enfermeiras em unidades de
internacdo hospitalares é considerado central para o desenvolvimento de
acOes voltadas para a gestdo de processos assistenciais e gestao
administrativa. O desenvolvimento deste estudo assinalou que realizar o
planejamento com utilizacdo da metodologia participativa constituiu-se
em uma importante ferramenta para a organizacdo da unidade de
internacdo. Bem como forneceu subsidios para a divulgagdo e inser¢do
de indicadores de qualidade e seguranca da assisténcia na unidade,
assinalando novas iniciativas e sensibilizacdo dos profissionais para o
protagonismo de mudancga cultural em ambientes de préatica. Este estudo
assinala a necessidade e os beneficios da insercdo de uma cultura
organizacional em que as agdes desenvolvidas na pratica assistencial e
na gestdo ndo se constituam em simples atos de execucdo de tarefas,
mas sim 0 pensar ante o agir com foco em ambientes favordveis aos
profissionais e aos usuarios do servico. A satisfacdo do paciente se
configurou em elemento-chave para avaliacdo da qualidade da
assisténcia, ndo s6 da enfermagem, mas também de outros servicos que
sdo ofertados em ambientes hospitalares. Destaca-se que ndo foram
realizadas avaliacfes da satisfacdo dos pacientes/familiares que
realizaram transferéncias internas ou que foram a 6bito, e que estas
podem ser consideradas limitagbes do estudo, tendo em vista que
poderiam alterar o resultado da satisfacdo com relacdo a assisténcia. E
além do indicador de satisfacdo, a notificacdo de eventos foi
componente central de avaliagdo da seguranca da assisténcia prestada.

A intervencdo realizada no contexto da pratica assistencial com
arcabouco da pesquisa convergente assistencial propiciou a
compreensao, por parte dos profissionais, da necessidade de mudanga de
cultura para implementacdo de melhores praticas voltadas a seguranca e
qualidade no servico.
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Os resultados deste estudo mostram que é possivel a aplicagdo do
planejamento e indicadores de qualidade e seguranca da assisténcia em
unidades de internacdo hospitalares e que estudos como este contribuem
para a identificagdo das lacunas que ainda existem em relagdo ao tema,
bem como elencam o uso de ferramentas e tecnologias que podem ser
utilizadas e consolidadas para o uso na gestdo hospitalar.
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6.2 ARTIGO Il - O USO DE UMA TECNOLOGIA DE GES'[AO DE
UNIDADES DE INTERNACAO PARA CLASSIFICACAO DE
PACIENTES E DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIONAIS

Lara Vandresen
Denise Elvira Pires de Pires

RESUMO

Objetivo: Aplicar recursos da tecnologia PRAXIS® para a realizagdo
da classificagdo de pacientes e posterior dimensionamento de
profissionais em uma unidade de internagdo de clinica médica, de um
hospital universitario do sul do Brasil. Método: Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA) que se caracteriza por uma intervengdo no contexto
da prética. A classificagdo dos pacientes ocorreu ap6s a realizacdo da
visita/ ronda de enfermagem e foi realizada por 9 enfermeiras, incluindo
a chefia e a pesquisadora. Apds treinamento para a utilizacdo do
instrumento de classificacdo de pacientes de Fugulin, Gaidzinski e
Kurcgant (2005) as enfermeiras ou pesquisadora classificaram 0s
pacientes em uma das categorias que melhor identificava o seu grau de
dependéncia, sendo elas; cuidados minimos, intermediarios, alta
dependéncia, semi-intensivo e intensivos. Resultado: Foram realizadas
633 classificagcBes durante 0 més de junho. O percentual de pacientes
classificados por categoria de cuidados foi de 29,38% em cuidados
minimos, 35,71% em cuidados intermediarios, 33,02% em alta
dependéncia, 1,42% em semi-intensivos e 0,47% em cuidados
intensivos. Para a realizagdo do dimensionamento utilizou-se duas
referéncias, o disposto na Resolugdo 0527/2016 do Conselho Federal de
Enfermagem no Brasil que indicou a necessidade de 39 profissionais
dos quais 14 enfermeiros e 25 técnicos ou auxiliares; e o formulado por
Fugulin, Gaidzinski e Lima (2016) que resultou na necessidade de 47
profissionais, sendo 17 enfermeiros e 30 técnicos ou auxiliares. Em
relacdo aos dois casos, a equipe disponibilizada atualmente é deficitaria,
33 profissionais, 9 enfermeiros e 24 técnicos e auxiliares de
enfermagem. Conclusé@o: A classificagdo dos pacientes por grau de
dependéncia da equipe de enfermagem constitui-se em precondicao para
o dimensionamento e provimento de cuidados seguros e de qualidade,
portanto um desafio para a gestdo em enfermagem. Existe uma
correlagdo direta entre dimensionamento adequado de profissionais e
seguranca e qualidade dos processos assistenciais em ambientes
hospitalares. O estudo mostrou que 0 uso de tecnologias de gestdo
facilita a classificacdo e contribui para a gestdo em enfermagem.
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Descritores: Dimensionamento de Pessoal. Administragdo Hospitalar
Qualidade da Assisténcia a Saude. Enfermagem.

INTRODUCAO

Na agenda contemporanea de diversos paises observa-se a
preocupacdo crescente por servicos de salde seguros, adequados e
realizados com qualidade (VINCENT; BURNETT; CARTHEY, 2013;
GAMA et al., 2016). A abordagem relacionada ao dimensionamento de
pessoal de enfermagem envolve a prestacdo desses servi¢os que serdo
consumidos pelos usuarios, com influéncia direta na eficacia, seguranca
e qualidade da assisténcia a salde.

Entre os conceitos trazidos na literatura sobre dimensionamento o
de Kurcgant e Gaidzinski (1989), define o dimensionamento de pessoal
de enfermagem como a etapa inicial do processo de provimento de
profissionais, com o intuito de fornecer uma previsdo da quantidade de
profissionais por categoria de cuidado para suprir as necessidades de
assisténcia de enfermagem realizada direta ou indiretamente aos
pacientes.

Estudos internacionais como o de Aiken et al. (2016) realizado
em 243 hospitais de 6 paises europeus e o estudo de Eunhee Cho e
colaboradores (2016) realizado em 60 hospitais na Coréia do Sul,
mostram que existe uma correlacdo direta entre equipe assistencial
adequada, em quantidade e qualidade, com os resultados assistenciais
envolvendo diretamente a seguranca do paciente e a qualidade dos
servicos ofertados.

O dimensionamento constitui-se em recurso indispensavel para o
provimento do pessoal de enfermagem em quantidade e qualidade e
também base para a organizacdo da equipe necessaria para 0
atendimento das necessidades dos pacientes, respeitando o grau de
dependéncia por eles apresentados. E, a classificacdo do paciente por
grau de dependéncia constitui-se no primeiro passo, subsidio para o
calculo de dimensionamento. A realizagdo da classificacdo diéria e
sistematica ndo s6 permite uma adequada organizacédo da assisténcia e a
realizacdo do dimensionamento, mas também, significa uma
reorientacdo para a assisténcia centrada no usuario, articulando
melhorias para a criacdo de ambientes de pratica favoraveis e positivos
(LORENZETTI; GELBCKE; VANDRESEN, 2016).
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O Institute of Medicine (IOM) dos EUA definiu em 2001 que os
cuidados de satde devem ser “seguros, centrados no usuario/paciente,
efetivos, eficientes, oportunos, e equanimes” (IOM, 2001 p. 3).

O cuidado centrado no usuario, ou como assinalado pela Health
Foundation, o “cuidado centrado na pessoa” pode ser definido com base
em quatro principios: garantia de que as pessoas serdo tratadas com
dignidade e respeito; oferta de cuidado ou apoio e tratamento
coordenado; cuidado personalizado e apoio as pessoas; empoderamento
das pessoas para uma vida independente e plena (COLLINS, 2014).
Para que os profissionais consigam tornar o cuidado de salde mais
centrado no usuario, tanto os servicos, institui¢des de salde, quanto os
profissionais de salde que nela trabalham, precisam estar abertos a uma
ampla variedade de abordagens e iniciativas (PORTELA, 2016).

Os estabelecimentos prestadores de servigos apresentam a
necessidade de se adaptarem as exigéncias desse cendrio, por meio de
insercdo de estratégias capazes de favorecer e fornecer o melhor
atendimento aos usuarios, razdo de ser dessas instituicGes de salde
(LORENZETTI, 2013; TRONCHIN, FREITAS, MELLEIRO 2016).

Na enfermagem, entre as trés dimensbes (cuidar,
educar/pesquisar, administrar/ gerir) desenvolvidas no seu fazer
profissional (PIRES, 2009), a dimensdo de gestdo compreende parte
significativa do trabalho do enfermeiro, estando a seu encargo a
realizacdo do planejamento e execucdo eficiente e organizada das
atividades da enfermagem. Para que o trabalho possa ser realizado com
qualidade é necessario que o enfermeiro disponha de ferramentas que
auxiliem na gestdo dos cuidados prestados aos usuarios do servico. No
caso dos hospitais, a disponibilizacdo dessas ferramentas de gestdo pode
contribuir para a organizacao das unidades de internacao.

A classificacdo da situacdo de salide dos usuarios constitui-se em
recurso do contexto tedrico do cuidado progressivo ao paciente (CPP),
desenvolvido a partir dos anos 1950 pelo Department of Health,
Education and Welfare e publicado no livro Elments of Progressive
Patient Care em 1959. Este conhecimento e pratica orientou uma
reorganizacdo da atencdo hospitalar com a criagdo de unidades
apropriadas para cada grau de cuidado (GONCALVES, 2007). O legado
mais evidente deste processo foi a generaliza¢do de unidades de terapia
intensiva UTI (TRANQUITELLI; CIAMPONE, 2007; VALENTIN;
FERDINANDE, 2011). Atualmente, ocorre uma renovagdo desta
concepcdo com a implementacdo de unidades semi-intensivas e de alta
dependéncia.
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A classificacdo de pacientes na enfermagem vem se firmando
como um instrumento relevante e indispensavel para a organizacdo da
assisténcia com foco no usuéario e constitui-se em fundamento
indispensavel para a realizacdo do dimensionamento dos profissionais
requeridos. Para realizar a classificacdo de pacientes, Vvarios
instrumentos foram criados, desenvolvidos e consolidados.

Se realizada de forma diaria e sistematica, a classificacdo reflete,
também, uma estimativa de necessidades de cuidados para cada
paciente. E uma ferramenta indispenséavel para a pratica do método de
dimensionamento de pessoal de enfermagem e possibilita a realizacéo
de andlise do quadro de pessoal de enfermagem para determinado
servico de saide a ser implantado, bem como a continua avaliacdo do
guantitativo e qualitativo dos profissionais requeridos em locais onde o
instrumento ja estd em funcionamento (FUGULIN; GAIDZINSKI,
2011).

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) estabeleceu
diretrizes para o dimensionamento de pessoal com utilizacdo da
classificacdo de pacientes, com a edicdo das Resolucdes 189/1996,
atualizada pela 293/2004, e substituida atualmente pela 0527/2016 que
alterou o nimero de horas de assisténcia de enfermagem nas 24 horas,
por categoria de cuidado, bem como introduziu a alta dependéncia como
mais uma das categorias (COFEN, 2016).

O macrodesafio que esta colocado para a enfermagem ¢é a pratica
da classificagdo diaria das necessidades assistenciais dos usuérios e o
consequente dimensionamento adequado de profissionais para cuidados
seguros e de qualidade.

No Brasil, a insercdo de uma tecnologia de gestao de unidades de
internacdo hospitalares, denominada PRAXIS®, permite a utilizacdo de
um conjunto de ferramentas indispensaveis ao trabalho do enfermeiro.
Os componentes estruturais do sistema PRAXIS® envolvem o
Planejamento Participativo da Unidade (PPU), a Gestdo de Processos
Assistenciais (GPAS), a Gestdo de Equipe de Enfermagem (GPEN) a
Gestdo de Materiais (GMAT) e a Gestdo da Qualidade Assistencial
(GQUALLI). Além disso, o PRAXIS® incorpora um painel eletrnico
que disponibiliza em tempo real a classificacdo dos pacientes e outras
informagBes relevantes para o trabalho cotidiano em unidade de
internacdo. O modulo GPAS inclui um processo de classificagdo dos
pacientes utilizando o instrumento de Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant
(2005). O resultado das classificacfes possibilita o calculo das horas de
assisténcia de enfermagem requeridas na unidade, base para o
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dimensionamento dos profissionais necessarios (LORENZETTI;
GELBCKE; VANDRESEN, 2016).

Diante de um amplo consenso de que o dimensionamento
adequado, e uma gestdo coerente, sdo precondi¢fes para ambientes de
pratica positivos, imp8em-se a valorizacdo da realizacdo desta relevante
atividade nos servigos de salde. Assim, a presente pesquisa tem por
objetivo aplicar recursos da tecnologia PRAXIS® para a realizagdo da
classificacdo de pacientes e posterior dimensionamento de profissionais
em uma unidade de internacdo de clinica médica.

METODO

Pesquisa convergente assistencial (PCA) que, segundo Trentini,
Paim e Silva (2014) é adequada para objetivos de investigacdo e
intervencdo no contexto da préatica, a partir da interacdo do pesquisador
com determinada realidade. Quando empregada pela enfermagem ndo s6
relaciona-se a atividades como o ato de cuidar ou assistir, mas também,
a acdo de descobrir realidades, resolver problemas e introduzir
inovagdes em determinado contexto da pratica assistencial.

Esse estudo insere-se na dimensdo gerencial do trabalho
profissional do enfermeiro. Caracteriza-se por uma intervencdo com
foco na gestdo de unidades de internacdo hospitalares a partir da
utilizacdo da tecnologia de gestdio PRAXIS®. A mesma integra
processos assistenciais e administrativos de unidades de internacéo e
fundamenta-se na gestdo participativa, melhoria continua do
desempenho e inovagdo tecnoldgica (LORENZETTI; GELBCKE;
VANDRESEN, 2016). O estudo seguiu as fases da PCA: concepgdo,
instrumentacdo, perscrutacdo e analise.

A delimitacdo do tema ocorreu na fase de concepgao, bem como
a elaboracéo do objetivo do estudo. O espago fisico/ local da pesquisa e
0s participantes da pesquisa foram definidos na fase de instrumentacao,
onde ocorre o delineamento dos aspectos metodoldgicos. Considerando
0 objetivo definido, a pesquisa ocorreu na unidade de internacdo de
clinica médica de um hospital universitario da regido Sul do Brasil, onde
o software PRAXIS® encontra-se instalado, tendo como participantes a
equipe de enfermagem e utilizando o processo de classificacdo de
pacientes disponivel no software PRAXIS®.

A fase de perscrutacdo consiste na busca de formas de aquisicao
de informagdes, com a participagdo dos sujeitos do estudo (TRENTINI;



115

PAIM; SILVA, 2014, p. 46). E a fase da coleta de dados que envolveu a
classificacdo dos pacientes por grau de dependéncia da equipe de
enfermagem e o calculo de dimensionamento da equipe. Teve seu inicio
com o convite, apresentacdo dos objetivos da pesquisa e sensibilizacdo
dos profissionais e treinamento para utilizacdo do instrumento de
classificacdo do paciente e realizacdo do calculo de dimensionamento de
profissionais de enfermagem. Esse convite foi realizado pela
pesquisadora a todos as enfermeiras nos trés turnos, manhd, tarde e
noite. Participaram da pesquisa todas as enfermeiras assistenciais e uma
chefia da unidade de clinica médica que dispbe de 25 leitos. A pesquisa
foi realizada durante trés meses, de 01 de abril a 30 junho de 2016. Para
efeito do célculo de dimensionamento foram utilizados os dados
referentes ao més de junho de 2016. O perfil dos pacientes internados
nessa unidade de clinica médica é majoritariamente de pacientes com
doencas cronicas, incluindo as especialidades de cardiologia,
reumatologia, pneumologia, endocrinologia acrescidos de 8 leitos da
hematologia.

A classificago dos pacientes ocorreu apos a realizacdo da visita/
ronda de enfermagem e foi realizada por 9 enfermeiras, incluindo a
chefia e a pesquisadora. Foram realizadas 633 classificacfes de
pacientes por grau de dependéncia. Os pacientes foram classificados
pelo menos uma vez no dia, na categoria que melhor identificasse o seu
grau de dependéncia, podendo ser alterado dependendo da oscila¢do do
seu grau de dependéncia. ApoOs treinamento para a utilizagdo do
instrumento de classificacdo de pacientes de Fugulin, Gaidzinski e
Kurcgant (2005) as enfermeiras ou pesquisadora classificaram o0s
pacientes em uma das categorias que melhor identificava o seu grau de
dependéncia, sendo elas: cuidados minimos, intermediarios, alta
dependéncia, semi-intensivo e intensivos. A dinamica da classificacéo
de paciente esta articulada com a realizacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE). Apé6s a realizacdo da SAE a
enfermeira é convidada a realizar a classificacdo dos pacientes. Esse
fluxo é possivel, pois o sistema PRAXIS® se integra com o sistema de
administracdo hospitalar.

O total de classificagdes realizadas foi de 633, vale destacar que o
ideal é que os pacientes sejam classificados a cada 24 horas, podendo
inclusive serem reclassificados dentro deste periodo se a situagdo clinica
do mesmo modificar-se significativamente, alterando a sua categoria de
cuidado. Para fins do dimensionamento é importante que todos os



116

pacientes sejam classificados pelo menos durante 30 dias, e em um més
considerado tipico (FUGULIN; GAIDZINSKI; LIMA, 2016).

O instrumento de classificagdo de pacientes de Fugulin,
Gaidzinski e Kurcgant (2005), demonstrado na Figura 9, possui nove
areas de cuidado incluindo estado mental, oxigenagdo, sinais vitais,
motilidade, deambulagdo, alimentacdo, cuidado corporal, eliminagdo e
terapéutica.

Figura 9- Tela do Instrumento de Classificacdo de Pacientes

Sistema de Gestao de Unidades de Internacao Hospitalares
Thiago

Unidade: Unidade Clinica Médica 2

e aar GQUALL | Categoria de Cusdado

Instrumento de Classifi

['»«..-u..:.u () Hocalogni 13122 (- Tenpo sessSor 30.0m 1\ Sepa bermvindo, orge. |

Fonte: LORENZETTI; GELBCKE (2013).

As categorias de cuidados adotadas no PRAXIS® sdo as
estabelecidas por Fugulin et al. (1994), as quais também estdo
referendadas nas resoluc6es do Cofen 293/2004 e 0527/2016, e descritas
a sequir:

Cuidados Intensivos (Clnt): pacientes recuperaveis, sem risco
iminente de vida, sujeito a instabilidade das funces vitais, requerendo
assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada.

Cuidados Semi-Intensivos (CSI): paciente passivel de
instabilidadedas funcGes vitais, recuperavél, sem risco iminente de
morte, requerendo assisténcia de enfermagem e médica permanente e
especializada.

Alta Dependéncia (CAD): paciente cronico, incluindo o cuidado
paliativo, estavel sob o ponto de vista clinico porém, com total
dependéncia das acdes de enfermagem para o atendimento das
necessidades humanas bésicas.
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Cuidados Intermediarios (Cl): paciente estavel sob o ponto de
vista clinico e de enfermagem, com parcial dependéncia dos
profissionais de enfermagem para o atendimento das necessidades
humanas basicas.

Cuidados Minimos (CM): paciente estavel sob o ponto de vista
clinico e de enfermagem e autossuficiente quanto ao atendimento das
necessidades humanas basicas.

Apo6s a realizacdo da classificagdo do paciente no sistema
PRAXIS® a cor que caracteriza o grau de dependéncia desse paciente
fica disponivel para visualizacdo da equipe multiprofissional no painel
eletrdbnico da unidade. O paciente recebe cor verde se estiver em
cuidados minimos, azul se estiver em cuidados intermediarios, amarelo
se estiver em alta dependéncia e vermelho se estiver em semi-intensivo
ou em cuidados intensivos.

A Ultima fase da PCA ¢ a andlise, onde os dados sao sintetizados
e teorizados (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). Nesta fase, o quadro
tedrico conceitual de referéncia foi utilizado para a analise dos dados,
articulando teorias e conceitos sobre gestdo em salde e enfermagem e
gestdo de unidades de internacdo, assim como sobre classificacdo do
paciente por grau de dependéncia da equipe e célculo de
dimensionamento dos profissionais de enfermagem. Para o
dimensionamento utilizou-se os parametros estabelecidos na resolucéao
0527/2016 e as orientagBes propostas por Fugulin, Gaidzinski e Lima
(2016).

Em relacdo aos aspectos éticos foram respeitadas todas
recomendacBes das resolucbes 466/2012 e 510/ 2016, do Conselho
Nacional de Saude. Os participantes assinaram o0 termo de
consentimento livre e esclarecido e os dados foram coletados apds a
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina, sob n° 1.475.623.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram organizados em dois grandes
temas descritos a seguir: classificagdo diaria dos pacientes por grau de
dependéncia e dimensionamento dos profissionais de enfermagem.

Classificacéo diaria dos pacientes por grau de dependéncia
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No més de junho de 2016 todos os pacientes da unidade foram
classificados pelo sistema informatizado PRAXIS®, totalizando 633
classificacbes. O Gréafico 6 apresenta a distribuicdo diaria das
classificagdes por grau de cuidado, sendo eles: Cint, CSI, CAD, CI, CM.
O total de pacientes internados na unidade no més de junho de 2016 foi
de 639 pacientes, destes 633 foram classificados apenas 1 vez e 6 foram
reclassificados quando o seu grau de dependéncia com relagéo a equipe
de enfermagem se modificava. A classificacdo contabilizada foi a que
indicava o maior grau de dependéncia do paciente com relagdo a equipe
de enfermagem no periodo.

Gréfico 6 - Classificagdo dos pacientes por grau de dependéncia no
periodo de 30 dias do més de junho de 2016.

Classificacao de pacientes por grau de
dependéncia Junho/2016

. JMW(‘A

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29

e ()N e—C| CAD e (CS| es»(C|ntensivos
Fonte: Elaborado pela autora (2016).

No Quadro 5 pode-se visualizar a distribuicdo percentual dos
pacientes por grau de cuidados.
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Quadro 5 - Percentual das classificagdes por grau de cuidados.

Categoria  de NUmero de Percentual  das
cuidado classificagdes classificagdes

Minimo 186 29,38%

Intermediario 226 33,02%

Alta 209
dependéncia

Semi Intensivo 9 1,42%

Intensivo 3 0,47%

Total 633 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

No Quadro 6 estdo registrados outros indicadores da unidade no
més de junho de 2016.

Quadro 6 - Indicadores da unidade no més de junho de 2016

Média de 21,16 pacientes/dia
Pacientes dia
Média de 12,12 dias

Permanéncia

Taxa de ocupagao 86,4%

Fonte: elaborado pela autora (2016).

O panorama das classificagdes dos pacientes estd
permanentemente retratado no painel eletrdnico, graus de cuidados com
cores diferenciadas, em uma TV de 50” instalada no posto de
enfermagem conforme fotografia de um momento, a seguir.




Figura 10 - Painel eletrénico do PRAXIS®
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Os dados disponibilizados no Gréafico 1 permitem destacar a
oscilacéo das classificacBes por grau de dependéncia durante os 30 dias
do més de junho. Inicialmente existe a predominancia de pacientes em
cuidados minimos seguidos dos em cuidados intermediarios. Ao longo
do més ocorre um aumento de pacientes internados em cuidados
intermediarios, seguindo essa superioridade para pacientes em alta
dependéncia até o final do més. As categorias de cuidados semi-
intensivo e intensivo apresentaram pequena oscilacdo, vale destacar que
por ser uma unidade de internacdo, esperava- se que nao houvesse
muitos pacientes classificados nessas categorias.

No Quadro 1 evidencia-se a forte presenca de pacientes em alta
dependéncia. E, no Quadro 2 destaca-se a elevada média de dias de
permanéncia.

Dimensionamento dos profissionais de Enfermagem

A partir das classificagdes dos pacientes por grau de dependéncia,
utilizando a ferramenta inserida no sistema PRAXIS®, foi possivel
apreciar a carga de trabalho da unidade do més de Junho de 2016
(considerado como més tipico para o referido calculo) e assim realizar o
levantamento estimado da equipe necessaria para atender aos pacientes,
dados apresentados no Quadro 7. O dimensionamento foi realizado com
base nos critérios indicados por Fugulin, Gaidzinski e Lima (2016) e no
disposto na Resolugéo 0527/2016 do Cofen.



122

Quadro 7 - Carga de trabalho da unidade, junho de 2016.

Grau de Meédia Horas Subtot
cuidado de pacientes requeridas al

Minimo 6,22 p 4h 24,88h

Intermedia 756 p 6h 45,36h
rio

Alta 6,99 p 10h 69,9h

dependéncia

Semi 0,30 p 10h 3h
intensivo
Intensivo 0,09 p 18 h 1,62h
_ 21,16 p - -
Total de _ 144,76 h
Horas de
Enfermagem E—
(THE)

Fonte: elaborado pela autora (2016).

O estudo mostrou que a unidade pesquisada, ho més de junho de
2016, teve uma carga de trabalho média diaria requerida de 144 horas e
76 minutos.

O Grafico 2 abaixo, ilustra a oscilacdo do numero de horas de
enfermagem requeridas, diariamente, evidenciando a maior necessidade
nos dias 17, 24 e 29 em correlagdo com o maior nimero de pacientes
internados.
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Gréfico 7 - Carga de trabalho diaria de Enfermagem em horas e nimero
de pacientes por dia.

Carga de trabalho diaria de
Enfermagem e n? de pacientes por dia

200

100

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29

Fonte: elaborado pela autora (2016).

A partir da definicdo da carga de trabalho de enfermagem no més
de junho de 2016 e utilizando- se os critérios estabelecidos na resolucdo
0527 do COFEN de 2016 e as orientagfes de Fugulin Gaidzinski e
Lima (2016), foi estimado o dimensionamento dos profissionais de
enfermagem necessarios para atender os usuérios da unidade.

O quadro abaixo identifica o numero de profissionais
disponibilizados na unidade no més de junho de 2016 e a equipe
requerida.

Quadro 8 - Nimero de profissionais requeridos e disponibilizados com
base no calculo de dimensionamento da equipe de enfermagem

Equipe requerida Equipe
disponibilizada
Resolugéo Fugulin, Gaidzinski e
0527/2016* Lima (2016)**
Enf 14 Enf 17 Enf9
TE e AX 25 TEe AX 30 TEe Ax 24
Total: 39 Total: 47 Total: 33

Fonte: elaborado pela autora (2016).

*Adotou-se a proporg¢do entre enfermeiros e técnicos, conforme a Resolucéo
Cofen (2016), pelo grupo de pacientes com maior carga de trabalho na
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unidade, alta dependéncia, 36% de enfermeiros e 64% de técnicos ou
auxiliares de enfermagem. O coeficiente constante de Marinho utilizado, foi
o0 de jornada de 30 horas semanais, ou seja, 0,2683.

** As orientacdes aplicadas foram a de 85% de tempo efetivo de trabalho e
65% de indice de seguranca técnica. A proporcdo entre enfermeiros e
técnicos foi a mesma da resolucéo.

E importante destacar que apenas essa unidade de internacéo,
onde a tecnologia encontra-se instalada possui um instrumento de
classificacdo de pacientes informatizado. Assim, por meio do sistema
PRAXIS® ¢ possivel classificar os pacientes e verificar a equipe
necessaria para cuidar dos pacientes nos graus de dependéncia, de forma
permanente, o0 que € o ideal para as unidades.

DISCUSSAO

A classificacdo de pacientes por grau de dependéncia tanto
fornece ferramentas para o provimento dos profissionais de Enfermagem
necessarios, quanto estimula a pratica da enfermagem com foco usuario
centrado.

De acordo com Fugulin, Gaidzinski e Lima (2016 p. 125) “os
modelos de dimensionamento de pessoal de enfermagem propostos
evidenciam a necessidade de langar méo de recursos da informatica com
desenvolvimento de programa computacional que disponibilize
informacBes  quali-quantitativas  eficazes para um adequado
dimensionamento do quadro de profissionais, agilizando o processo de
tomada de decisdo com economia de custos, tempo e energia”. A
enfermagem carece de ferramentas como essa no seu fazer diario e
necessita deixar de apenas cumprir rotinas e tarefas, para ampliar o
pensar critico sobre o seu fazer profissional, assim como focar em acdes
gue contribuam para o fortalecimento de vinculo com os usuarios. A
classificacdo diaria de pacientes é uma ferramenta que favorece esse
vinculo por proporcionar a avaliacdo do usuario em sua totalidade, além
de permitir a realizacdo do calculo de dimensionamento. Assim, a
importancia de valorizacdo e aplicacdo de inovac6es tecnologicas como
0 sistema de gestdo de unidades de internacéo hospitalares PRAXIS®.

O perfil da distribuicdo dos pacientes, na unidade onde este
estudo foi realizado, nas categorias de cuidado de 33,02% para alta
dependéncia e 35,71% para intermedidrio corroboram com estudos
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prévios relizados na mesma unidade de internacdo (LORENZETTI;
GELBCKE; VANDRESEN, 2016) e também em outros estudos
(FUGULIN; GAIDZINSKI; KURCGANT, 2005). Esses estudos
descatam o0 aumento crescente de pacientes em cuidados de alta
dependéncia com relacdo a equipe de enfermagem em unidades de
internacdo. Essa dissertacdo demonstra que a unidade em foco é bem
exigente em cuidados de enfermagem, pois o somatorio dos pacientes
em alta dependéncia e em cuidados intermédiarios representa mais de
2/3 dos pacientes.

Essa realidade assinala um aumento no grau de
complexidade/dependéncia, instabilidade clinica e gravidade dos
pacientes, fato esse que resulta em maior carga de trabalho para os
profissionais de enfermagem (STAGGS; HE, 2013; WUNSCH et al.,
2015). E, assim reafirma a importancia da realizacdo da classifica¢do
dos pacientes de forma cotidiana.

O Conselho Federal de Enfermagem publicou, recentemente, uma
nova resolucdo, 0527/2016, que atualiza e estabelece pardmetros para o
dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem nos
servicos/locais em que sdo realizadas atividades de enfermagem. A
resolucdo apresenta pontos positivos e pontos questionaveis e que
carecem revisdo. Entre os positivos, destaca-se a introducdo de
conceitos e metodologia de calculo de pessoal de enfermagem para
unidades assistenciais, de apoio diagnéstico e terapéutica, centro
cirdrgico, area de saide mental, unidades assistenciais especiais (UAE)
e parametros para dimensionar os profissionais na Atencdo Primaria a
Saude (APS). Ainda sobre os pontos inovadores e positivos relativos a
conceitos e metodologia de calculo de pessoal de enfermagem em
unidades de internacdo, salienta-se a inclusdo da categoria de cuidados
de alta dependéncia; a atualizacdo das horas de assisténcia de
enfermagem, por paciente, nas 24 horas e a distribuicdo percentual do
total de profissionais de enfermagem. Essa distribuicdo considera, que
para cuidado minimo e intermediario: 33% sdo enfermeiros (minimo de
seis) e 0s demais auxiliares e/ou técnicos de enfermagem; para cuidados
de alta dependéncia: 36% sdo enfermeirose os demais técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem; para cuidado semi- intensivo: 42% s&o
enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem; e para cuidados
intensivos: 52% sdo enfermeiros e 0s demais técnicos de enfermagem
(COFEN, 2016).

Permanece como um horizonte a ser alcagcado, o aspecto
relacionado ao indice de seguranca técnica IST que conforme disposto
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nos artigos 10, 13 e 14 da Resolucdo 0527/2016 consideram o IST de
15% do total do quantitativo de profissionais, referente a férias e
auséncias ndo previstas; 5% do quadro geral de profisionais de
enfermagem da instituicdo para cobertura de situacGes relacionadas a
rotatividade de pessoal e participacdo em programas de educacgdo
permanente. E, mais 10% ao quadro de profissionais de enfermagem de
unidades assistenciais, composto por 50% ou mais de pessoas com idade
superior a 50 anos ou 20% ou mais profissionais com limitacdo/restricao
para o exercicio das atividades. Ou seja, o IST considerado pela
resolugdo 0527/2016 é de no maximo 30%. Estudos como o de Fugulin,
Gaidzinski (2011) e o de Fugulin Gaidzinski e Lima (2016) indicam um
IST de 65% para jornada de 30 horas semanais, incluindo 40% para
folgas semanais remuneradas, 3,6% para folgas com feriados néo
coincidentes com domingo, 9% para 30 dias de férias, 3% para faltas e
licencas e 1,5 para treinamento e desenvolvimento. Esse aspecto
divergente entre a resolucdo e a literatura, indica a necessidade e a
importancia de mais estudos sobre o tema.

Os resultados deste estudo mostram que existe sobrecarga de
trabalho e subdimensionamento da equipe na unidade estudada. Esses
fatores de sobrecarga e subdimensionamento prejudicam a qualidade da
assisténcia e a seguranca do paciente.

Uma pesquisa realizada em 60 hospitais por Eunhee Cho e
colaboradores (2016), na Coréia do Sul verificou uma relacdo direta
entre 0 inadequado dimensionamento de profissionais de enfermagem e
realizacdo de horas extras com o aumento dos eventos adversos. O
estudo faz uma correlacdo direta de que quanto maior o nimero de
pacientes por enfermeiro, maiores as chances de falhas relacionadas a
seguranca do paciente, ma qualidade nos cuidados e do cuidado ser
deixado de lado devido a falta de tempo. O estudo mostrou que os
enfermeiros que trabalham realizando horas extras, apresentaram um
aumento em falhas relacionadas a seguranga do paciente de 88%, um
aumento de 45% na qualidade ruim e regular dos cuidados e aumento de
86% nos cuidados deixados de lado.

Encontra-se na literatura o registro que ha relagdo entre o nimero
e qualificacdo profissional com a qualidade e seguranca dos cuidados
realizados (AIKEN et al., 2014; AIKEN et al., 2016). O quantitativo de
profissionais adequados e o melhor nivel educacional do profissional
sdo uma precondi¢do para realiza¢do de cuidados seguros e de qualidade
e proporcionam ambientes de pratica mais favoraveis aos usuarios e aos
profissionais.
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O mencionado estudo de Aiken e colaboradores, publicado em
2016, mostrou que hd uma relacdo entre quantitativo e formacdo
profissional com a taxa de mortalidade, avaliagbes do paciente e
qualidade dos cuidados. O estudo foi realizado em 243 hospitais em 6
paises: Bélgica, Inglaterra, Finlandia, Irlanda, Espanha e Suica, e
mostrou que uma maior propor¢do de enfermeiros na equipe esta
associada a melhores resultados para os pacientes e enfermeiros. Existe
uma combinacdo positiva entre a maior proporcdo de profissionais
enfermeiros qualificados com a reducéo da taxa de mortalidade, melhor
avaliacdo do paciente com relacdo aos seus cuidados e também menor
taxa de eventos adversos. Os autores destacam que a reducdo de 10% na
proporcéo de enfermeiros profissionais esta associada com um aumento
de 12% na probabilidade de morte dos pacientes.

O foco desta pesquisa na atuacéo da enfermagem em unidades de
internacdo hospitalares estd relacionado aos desafios internacionais e
nacionais de construir ambientes de pratica positivos e favoraveis, que
proporcionem melhor experiéncia para os trabalhadores e usuarios. A
construcdo desses ambientes implica além do quantitativo e qualitativo
adequado de profissionais, uma gestdo coerente, que proporcione 0
alcance de ambientes agradaveis, seguros e com profissionais eficientes
e satisfeitos. Os enfermeiros possuem papel indispensavel no
desenvolvimento de ambientes de pratica seguros e de qualidade em
unidades de internacdo hospitalares (LORENZETTI; GELBCKE;
VANDRESEN, 2016).

A mudanga dos ambientes de pratica, para ambientes mais
favoraveis e positivos, inclui fatores organizacionais, estruturais e
assistenciais. E, essa mudanca de acordo com Hahtela et al. (2015), tem
relagdo com a cultura do ambiente de trabalho, que envolve esses
diferentes fatores acima mencionados.

O software PRAXIS® é uma ferramenta que vai ao encontro da
proposta de melhoria dos ambientes de pratica para os profissionais e
usuarios, todavia o grande desafio para o caminho dos ambientes
favoraveis e positivos € a garantia de utilizacdo dessas ferramentas de
trabalho do enfermeiro de forma sistematica e continua, em seu fazer
profissional.

Estudo de Sherwood; Zomorodi, 2014 também refere a
importancia da informatica na salde e na pratica de enfermagem, como
uma das competéncias necessarias para a qualidade e seguranga deste
trabalho profissional.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A classificacdo de pacientes e o dimensionamento dos
profissionais de enfermagem sdo indispensaveis para identificacdo do
quadro de pessoal necessario a atender os usuarios em seus graus de
dependéncia. A utilizagdo de uma tecnologia de gestdo na classificacdo
de pacientes, organizacdo da assisténcia e calculo de dimensionamento
foi essencial para o0 armazenamento dos dados, realizagdo das
classificacdes e organizacdo da assisténcia de enfermagem.

Com esse estudo foi possivel destacar que existe uma relagéo
significativa entre a classificacdo e dimensionamento de profissionais
adequado. Assim, a classificacdo e o dimensionamento constituem-se
em ferramentas indispensaveis para o trabalho do enfermeiro.

Estudos como este reforcam a importancia da aplicagdo cotidiana
desta pratica e destacam que um grande desafio para o caminho dos
ambientes favoraveis e positivos € a garantia desses processos de forma
sistematica e continua pela enfermagem. Destaca-se que apesar da
tecnologia de gestéo utilizada integrar diversas ferramentas do trabalho
do enfermeiro, ainda ndo apresenta total aplicabilidade pela equipe de
enfermagem.

Assim, esse estudo contribuiu para a identificacdo das lacunas
que ainda existem em relacdo ao tema, bem como aplica o uso de
tecnologia e ferramentas que podem ser utilizadas e consolidadas para a
melhoria de ambientes de pratica aos usuarios e profissionais dos
servicos de saude.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo da presente pesquisa foi motivada, primeiramente,
pelo reconhecimento de que os hospitais tém grande relevancia na
atencdo em saude e gque as unidades de internacdo sao espacos altamente
significativos para a prestacdo de cuidados em salde e enfermagem. Em
segundo lugar, porque a enfermagem tem papel relevante na gestdo
desses espagos assistenciais e eles ainda estdo longe de serem ambientes
de préatica positivos e favoraveis. Em terceiro, porque ha caréncia na
producdo e utilizacdo de sistemas de gestdo inovadores e que integrem
processos assistenciais e administrativos. Nesse sentido, tal demanda
justifica a disponibilidade do software PRAXIS®, que consiste em uma
tecnologia para a gestdo de unidades de internacdo hospitalares que
integra 0s processos mencionados. Optou-se por aplicar alguns dos
recursos disponiveis na referida tecnologia, a saber, planejamento
participativo, classificacdo de pacientes e indicadores do desempenho,
com vistas a analisar o seu potencial para contribuir para a gestdo de
enfermagem em uma unidade de internacao.

Assim, realizou-se um estudo de intervencdo no contexto da
pratica, utilizando os preceitos da Pesquisa Convergente Assistencial
(PCA), com vistas a analisar a aplicabilidade da tecnologia PRAXIS®
para qualificacdo da gestdo de unidades de internagéo hospitalares.

A escolha de parte do componente do sistema “Gestdo dos
Processos Assistenciais (GPAS)”, incluindo a classificagdo dos
pacientes, que permite a realizacdo do dimensionamento de profissionais
com base em parametros cientificos, e de parte do componente “Gestéo
da Qualidade”, com a utilizacdo de dois indicadores de qualidade,
satisfacdo do paciente com relacdo a assisténcia e notificacdo de eventos
adversos, deveu-se ao entendimento de que tais componentes
constituem-se em ferramentas importantes para o estimulo de ambientes
seguros, positivos e favordveis para a pratica profissional. O
componente completo da tecnologia denominado Planejamento
Participativo (PPU) utilizado nesse estudo consistiu em norteador
essencial para o levantamento das necessidades e problemas destacados
pelos profissionais em seus ambientes de atuacdo profissional.
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O estudo realizado evidencia uma triade importante para a gestao
e a assisténcia nos servicos de salde, sendo ela: gestdo coerente,
dimensionamento adequado e aplicacdo de indicadores de qualidade. A
triade favorece ambientes de pratica positivos, com melhor experiéncia
aos profissionais e usuarios, e também impulsiona a prestacdo de
servigos com maior seguranca e qualidade nas instituicdes de salde.

Assim, é possivel destacar que 0s recursos do planejamento
participativo, classificacdo de pacientes e indicadores do desempenho,
disponiveis na tecnologia PRAXIS®, contribuem para a qualificacdo da
gestdo de unidades de internacdo hospitalares de forma diaria e
sistematica com vistas a garantir ambientes positivos e cuidados mais
seguros e de qualidade.

A tecnologia PRAXIS® integra essas ferramentas de gestdo e da
assisténcia de enfermagem em unidades de internacdo hospitalares e
indica um caminho a ser seguido para a melhoria da sua utilizagdo na
gestdo e organizacdo da assisténcia no contexto hospitalar.

Um desafio para a aplicacdo das ferramentas/recursos existentes
na tecnologia e estimulo aos ambientes favoraveis e positivos € a
garantia de utilizacdo das mesmas de forma didria, sistematica e
continua, no cotidiano de trabalho do enfermeiro.

Os resultados deste estudo mostram que a aplicacdo de uma
tecnologia de gestdo hospitalar em ambientes de pratica é positiva e
contribui para a gestdo destes espacos assistenciais, assim como
contribui para estimular a construgdo de ambientes positivos. No
entanto, ainda h& pouca utilizagdo dessas ferramentas no cotidiano dos
profissionais de enfermagem.

Foi possivel a identificagdo de lacunas que ainda existem em
relacdo ao tema, bem como elencar a possibilidade de estudos futuros,
utilizando a tecnologia, que possam contribuir para a qualificacdo da
pratica de gestdo e assistencial realizada pelos profissionais de
Enfermagem.

No que diz respeito a escolha do método, a PCA se mostrou
positiva para pesquisas com propoésito de intervencdo na pratica.
Ressalta-se que a fase de teorizagdo ndo foi possivel de ser realizada
nesta pesquisa; no entanto, o processo de transferéncia, que consiste na
transferibilidade do conhecimento tedrico para a pratica assistencial, foi
realizado com retorno dos resultados & equipe. Apesar disso, face a
mudanca na legislacdo referente ao Dimensionamento de Profissionais
de Enfermagem, que gerou mudangas no calculo realizado, sera
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necessario novo retorno ao cenario da pratica, 0 que estd previsto para

periodo posterior a defesa desta Dissertacao.

No que diz respeito aos limites do estudo, pode-se mencionar a
realizacdo da pesquisa em um dnico local, no entanto era o Unico que
dispunha de uma tecnologia de gestdo que possibilitasse um estudo do
tipo proposto e realizado.
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APENDICES

APENDICE A - REGISTRO ORGANIZATIVO DO DESEMPENHO
DA UNIDADE DE CLINICA MEDICA 1II COM UTILIZACAO DO
SISTEMA PRAXIS®

1) Apresentacio

Desde Janeiro de 2013 a Unidade de Internagdo de Clinica Médica
(CMII) desenvolve atividades de gestdo com a utilizagdo do PRAXIS®
Sistema de Gestdo para Unidades de Internagdo Hospitalares. O presente
boletim apresenta quatro focos de desempenho da unidade de internagéo
de clinica médica, envolvendo a elaboragdo do planejamento
participativo da unidade, grau de dependéncia do usudrio em relagdo a
equipe de enfermagem, a satisfacdo do paciente com a assisténcia
recebida e notificacdo de evenstos adversos.

2) Planejamento Participativo da Unidade

TABELA 1. Prioridades e percentual de realizagdo do plano de
atividades, referente ao planejamento participativo.

Necessidades/ | Coordenadores/ Percentuais de Realizagdo (%)
Problemas Lideres

1 1 Abril Maio Junho Total

2 2

3 3

4 4

5 5

3) Carga de Trabalho e Dimensionamento

O sistema PRAXIS® possibilita a classificagdo didria dos pacientes
internados na unidade, por meio do Sistema Didrio de Classificagdo de
Pacientes (SDCP) retratando o grau de dependéncia do usudrio em

relacdo a equipe de enfermagem.
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TABELA 2. Distribuicdo dos pacientes da CMII por categoria de
cuidados no periodo de Abril a junho de 2016.

Abril |Maio Junho | Total

C.Minimos (CM)

C.intermediarios (CI)

C.alta dependéncia (CAD)

C.semi intensivo (CSI)

I
C.intensivos (Cin)

L]
Meédia diaria de pacientes
internados

*cuidados (C) * a partir das classificacdes de pacientes serd possivel
realizar o calculo do Tempo em horas de enfermagem requeridas
diarimente (THERD).

TABELA 3. Carga média diaria de trabalho de enfermagem
disponibilizada e requerida no periodo de Abril a Junho de 2016 na
clinica médica 2.

Més Horas Disponibilizadas Horas Requeridas

Abril

n
Maio

Junho

*0s calculos para a equipe requerida serdo baseados na resolugio

0527/2016 do Conselho Federal de Enfermagem.
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TABELA 4. Equipe requerida e disponibilizada, em média, para a
assisténcia de enfermagem na CMII no periodo de Marco a Julho.

Disponibilizada |Requerida

T
Enfermeiros

Técnicos e Auxiliares

Total

TABELA 5. Registros de avaliagdo da qualidade da assisténcia do
componente de gestdo da qualidade (GQUALI)- PRAXIS®. Satisfacdo
do usuario com relagdo a assiténcia de enfermagem.

Ruim

Regular

Boa

Otima

Total

Abril

Maio

Junho

QUADRO 6 - Motivos de satisfacdo/insatisfacdo com relacdo aos

cuidados de enfermagem

SATISFACAO

INSATISFACAO

*informagdes textuais expressas pelos usuarios confome anexo C

TABELA 7. Notificacdo de eventos adversos.

Erro de
medica¢ao

Quedas

Ulcera
por
pressiao

Flebite

Outro Total de

evento? eventos
adversos
(EA)

e
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTACATARINA CENTRO
DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE POS GARDUACAO EM ENFERMAGEM
CEP.: 88040-970 - FLORIANOPOLIS -SC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE EESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de
pesquisa intitulado: Gestdo de Unidades de Internagéo
Hospitalares: contribuic@es de uma tecnologia, desenvolvido pela
mestranda Lara Vandresen. Trata-se de pesquisa pelo Curso de
Mestrado Académico em Enfermagem, Programa de Pds-Graduagéo
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Area
Concentracéo: Educagédo e Trabalho em Salde e Enfermagem e sob
orientacdo da Profa. Dra. Denise Elvira Pires de Pires
(pesquisadora responsavel).

v O projeto de pesquisa apresenta como objetivo geral: analisar
a contribuicdo de quatro focos da tecnologia PRAXIS® para
qualificacdo da gestdo em uma unidade de internacdo de
clinica médica

Procedimentos: convidamos os profissionais da unidade de
internacdo de clinica médica 2 (CM2) do Hospital Universitario HU-
UFSC a participar das seguintes atividades: a) oficina em grupo para
elaboracdo do planejamento participativo a ser marcada em data e local
de sua conveniéncia. O registro dos dados colhidos na oficina sera
realizado por meio de gravacdo de voz, caso haja seu
consentimento; b) compartilhar os resultados referentes aos registros
das classificacfes dos usuarios por grau de dependéncia da equipe de
enfermagem; c) registros da satisfacdo do usudrio com relacdo a
assisténcia recebida; e d) registros das notificacbes de eventos
adversos.

A sua colaboragdo € fundamental para a realizagdo destapesquisa.
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Possiveis beneficios: O beneficio da presente pesquisa esta
relacionado acontribuicdo de uma tecnologia para a gestdo de unidades
de internacédo visando proporcionar um ambiente de pratica mais
seguro e de qualidade aos usuarios e profissionais.

Desconfortos ou riscos: caso vocé se sinta constrangido durante
a coleta de dados e isso Ihe gerar desconforto, vocé deve comunicar a
pesquisadora e a oficina serd encerrada se essa for a sua vontade. Em
caso de dano material ou imaterial relacionados as atividades da
pesquisa vocé poderd ser encaminhado a um servico de apoio de
psicologia ou médico sob custos dos pesquisadores, e ainda podera
buscar seus direitos de ressarcimento indenizatérios, caso sinta-se
lesado.

Confidencialidade das informacdes: Serd mantido o sigilo
guanto a sua identificacdo. As informagGes/opinides emitidas serdo
tratadas anonimamente no conjunto e serdo utilizadas apenas para fins
de pesquisa. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com as pesquisadoras responsaveis por um periodo de 5
anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada
pelas pesquisadoras.

Outras informacOes pertinentes: VVocé serd esclarecido(a) sobre
o0 estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar
ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento. Qualquer duvida
guanto a realizacdo da pesquisa podera ser sanada em qualquer momento
damesma. Vocé também podera fazer contato com o comité de ética.

Consentimento:

Este documento, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) possuira duas vias a serem rubricadas e assinadas por vocé, e
pela pesquisadora responsavel pelo estudo. Guarde a sua via, pois é
um documento que traz importantes informagdes de contato e garante
que os seus direitos como participante da pesquisa sejam atendidos. A
pesquisa terd aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da UFSC e se orientard e obedecerd aos cuidados
éticos colocados pela Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Salde e suas complementares, considerando O respeito aos
informantes participantes de todo processo investigativo, observadas as
condi¢des de: consentimento esclarecido, expresso pela assinatura do
presente termo; garantia de confidencialidade e prote¢do da imagem
individual e institucional; respeito a valores individuais ou



163

institucionais manifestos, sejam de carater religioso, cultural ou moral;
liberdade de recusa a participacdo total; amplo acesso a qualquer
informac&o acerca do estudo; os registros, anotagcfes coletados ficardo
sob a guarda da pesquisadora principal. Sé terdo acesso aos mesmos 0s
pesquisadores envolvidos.

Qualquer duvida em relagdo ao estudo antes, durante ou apés o
desenvolvimento, vocé poderad entrar em contato comigo (formas de
contato abaixo informadas). Os dados serdo utilizados em publicacGes
cientificas derivadas do estudo ou em divulgacdes em eventos
cientificos.

fui informado(a) dos objetivos, procedimentos, riscos e

beneficios desta pesquisa, conforme descritos acima.

Declaro estar ciente de que solicitaram a minha participacéo neste
estudo e que essa participacdo ndo serd remunerada, € podera ser
interrompida a qualquer momento, se assim o desejar.

Compreendendo tudo o que foi esclarecido sobre o estudo a que
se refere este documento, concordo com a participagdo no mesmo.
Estou ciente de que receberei uma cdpia deste termo de consentimento
assinado.

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora principal

de 2016.

As pesquisadoras colocam-se a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos no decorrer do estudo pelos enderecos informados
neste termo ou pessoalmente. As informagfes fornecidas por vocé
poderdo ser acessadas sempre que desejar, mediante solicitacdo e serdo
guardadas pela pesquisadora principal pelo periodo de (5) cinco anos.

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Denise Elvira Pires de
Pires: Endereco Fisico: Avenida Luiz Boiteux Piazza 4413,
condominio Marine Resort, llha de MyKonos, apto

215. CEP 88056-000- Cachoeira

do Bom Jesus- Floriandpolis Telefone
para contato: (48) 99611569
E-mail: piresdp@yahoo.com



mailto:piresdp@yahoo.com
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ANEXOS

ANEXO A - CERTIFICADO DE APROVACAO DO COMITE DE
ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE > Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC %m’l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: GESTAQ DE UNIDADES DE INTERMAGAD HOSPITALARES: CONTRIBUICOES DE

LIMA TECHOLOGIA
Pesguisador: DENISE ELVIRA PIRES DE PIRES
Area Tematica:
Versio: 1

CAAE: 52425416.0.0000.0121
Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrecinador Principal: Financiamento Progeo

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1421422

Apresentagio do Projeto:

Trata=se de um Projete de Mestrado do Programa de Pds GraduagSo em Enfermagem da UFSC intitulade
GESTAD DE UNIDADES DE INTERNACAD HOSPITALARES: CONTRIBUICOES DE UMA TECNOLOGIA
Hipotese:

As unidades de intemacdo hospitalares s3o espaces de grande produgio de assisténcia. 530 nesses ocais
gue 35 pessoas buscam atendmento

em situagies agudas ou crificas de agravos 3 salde. Assim, compreende- se que a3 adequada gestio
desses espagos & primordial para a realizagdo

de atendimentos seguros & de qualidade. Acredita-se que a tecnologia de gestSo de unidades de intemagde
hospitalares PRAXIS pode cortribuir para a a gestio desses locais.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a corfribuico de trés focos da tecnologia PRAXISE para a gestio em uma unidade de intemagso
de clinica medica.

Objetive Secundirio:

Enderspn:  Univeridage Federal ge Santa Catarra, Frida Raitora 1|, Rt Dessmbargacor Vior Lima, 1 222, zam £01
Balro:  Trindade CEP: B2 D4D-A00

UF: 530 Munleiplo: FLORIANIFOLIS

Telefone: (4537246054 E-mall: c=n propesqcontain uisc br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Contnumcic do Farscer: | £21.403

- Acompanhar a realizagio do planejamente parficipativo ¢a unidade de clinica médica de um hospital
universitario no ano de 2016. - Analisar os resultados da dassificacio diara dos pacientes intemados no
periedo de marge 3 julhe de 2016, caracterizando o perfil do grau de dependéncia da atengdo de
enfermagem pelos usuanios.- Analisar o grau de satisfagao dos wsuarios com a assisténcia de enfermagem
recebida, no periodo de

margo a julho de 2016.- Analisar o resultado das notificagies de eventos adversos ocomides no periodo de
margo a julho de 2018. - Articular os resultados obtides no periodo estudade mostrando a relagdo dos
MESMas COM 0 processo de gestio. - Compartihar os resultades obfidos em relagio a gest3o da unidade
de intemacao estudada com a equipe de enfermagem da unidade

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Em relagio aos fiscos o pesquisador admite Riscos minimes e coloca que s2

Caso vooé se sinta constrangido durante a coleta de dados e isso lhe gerar desconforto, vocé deve
COMUNicar a pesquisadora e a oficina sera

encemada s essa for 3 sua vontade. Em caso de dano material ou imaterial relacionados s atividades da
pesquisa vocé poderd ser encaminhado a um senvigo de apoio de psicologia ou médico sob custos dos
pesquisadores, e ainda podera buscar seus direitos de ressarciments indenizattnios, t3so sinta-s2 lesado.
Beneficios:

0 beneficio da presente pesquisa esta relacionado a contribuigio de uma tecnologia para a gestio de
unidades de intemag3o visando proporcionar

urmn ambients de pratica mas seguro & de qualidade aos usudnios e profissionais

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

O Projeto apresenta excalente fundamentacdo tefrica e metodoldgica com condigles de ser desenvolvido
na pratica.

Demonstra contribuigse importante para a gestao de unidades hospitalares

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O pesquisador apresentou a documentacdo exigida para submissao e acalaiagdo do CEPSH UFSC como
Projeto. Relatorio, Folha de Rosto, Dedaraggo Instituicie, Orgamento, Cronograma. TCLE
Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Conclus em pendencia soiicitando nova farmatago e redacdo 3o TCLE como: retirar nimero de RG & CPF
dio teto, Colocar no texto que o TCLE sera impresso em duas vias assinadas e rubricadas

Enderogo:  Universidsde Federal de Sants Cataring, Pridlo Reftoria I, Rt Desembargador Vior Lima, @ 222, sala £M
Balro:  Trindsde CEF. 32 040-400

UF: 2C Wuniedplo:  FLORIANOPOLS

Telefona: (1237296034 E-mall: c=ppropesgifoontaio ufsc br



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabalorma
SANTA CATARINA - UF3C asi

Corfinuacic do Parecer. 1421423

ficando um aem poder do participante. Que o Projeto tem aprovagso do CEPSH UFSC e atende a Resolugio
468/2012 e suas complementares. Deve ser colocado o endereco disico dos pesquisadores. Na parte
referents a0 consentimento deve estar descrito o tips de consentimento se for para entrevista & gravaglo de
VOZ OU IMAGENS
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos decumentos abaio relacionados:

Tipo Documerto Frouivo Postagem Futor Siluacao
Informagges Easicas| PE_TNFO) 5 BAGICAT_DO_F | T2017AE Acelto
do Projety ROJETO 844193 pdf 18:30:28
Crgamento Crrcamento.pdf 22275 [DENISE ELVIRA Acsito

225738 |PIRES DE PIRES
Cronograma Cronograma.pa’ ZH215 |DEMISE ELVIRA Aceitn
22:33:40 | PIRES DE PIRES
Declaragio de Dedaracan_de_instiucao pd ZIMTIINE [DENTSE ELVIRA Acelto
Instituicao e 21:35:18  |PIRES DE PIRES
Infraestrutura
Frojeto Detanado | | Projetoletalhado. pdt ZIMTIANE [DENTSE ELVIRA Acelto
Brochura 18:3705 |PIRES DE PIRES
In'.es:yq;:'r.du'

IMermes de | TCLEpdf ZIMIANE [DENISE ELVIRA Aczito
Assentimento | 19:03:46 |PIRES DE PIRES
Justificativa de
Ausénca
Folha de Rosto FolhadeRosto. pdf 21122015 [DENISE ELVIRA Acsito

17:03:02 |PIRES DE PIRES
Situagao do Parecer:
Pendente
Mecessita Apreciagao da COMEP:
Mao

FLORIANOPOLIS, 24 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
Washington Portela de Souza
[Coordenador)

Emderega:  Universidsde Federsl de Sants Cataring, Pridio Rstioria I, Rt Desembargador VEor Lims, i 222, sal 40
Bairo: Trindade CEF: 52 040-400

UF: B85 unkipls:  FLORIANOPOLE

Telefons: (£2303729-60%4 E-mall: ceppropesofcontain s or
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ANEXO B - Sistema de Gestdo de Unidades de Internagdo Hospitalares
Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago Unidade:
Unidade Clinica Médica 2

Data: xx/Xx/xxx
Hora: xx:xx

Planejamento Participativo da Unidade

ANO: XXXXXXXXXX

Missao: declaragdo concisa que expressa o propdsito
e responsabilidades da unidade.
Responde a razdo de ser da unidade, o que faz e para quem.

Principios Orientadores: refletem as convicgles, crengas e
valores que aglutinam os

membros da equipe e influenciam e orientam suas acdes
cotidianas.

Ordem Descricéo

1 XXXXXXXXXXXXHXXHXXHXKHXXEXKXXXXXKXXXK

2 KXXXXXKXXXHXEXXXXXXHXXXXXXXXXXXXXX
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Necessidades / Problemas: Situacdo satisfatoria relevante que
deve ser mantida. Condicdo ou situacdo insatisfatoria que precisa ser
modificada na perspectiva da situacao ideal.

Resultados Esperados: 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.

Objetivos: Situagdo futura que se deseja alcangar. Traduz a
mudanga ou manutencdo da situacao

enquanto propdsito do planejamento.

Plano de Atividades: Conjunto de operac¢Ges ou tarefas a serem
realizadas para o alcance de

determinado objetivo.

Resultado Alcangados: Monitoramento, verificagdo e avaliagdo
dos resultados dos planos de atividades.

Percentual de realizacéo das atividades: define o percentual de
realizacdo de cada atividade, se a mesma foi concluida integralmente ou
parcialmente.

Fonte: PRAXIS® (LORENZETTI, 2013).
ANEXO C - Instrumento de Classificacdo de Pacientes por grau de

dependéncia da equipe de enfermagem.
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ANEXO D - QUESTIONARIO DE SATISFACAO DO USUARIO
EM RELACAO A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM SISTEMA
DE GESTAO DE UNIDADES DE INTERNACAO HOSPITALARES
PRAXIS® DO HOSPITAL UNIVERSITARIO POLYDORO ERNANI
DA SAO THIAGO (UFSC) UNIDADE: CLINICA MEDICA 2

AVALIACAO DO USUARIO SOBRE A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

Prezado(a) Senhor(a), familiares ou acompanhantes.

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

A equipe de enfermagem 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 esté assegurado.

Agradecemos a sua colaboragéo.

Por favor, leia todas as perguntas antes de responder e se tiver
duvidas pega esclarecimento.

1. Data da entrada: / /
2. Data da internacdo: / /

Data da saida: / /

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

Sim( ) Nao( ) Emparte( )

O que poderia melhorar?

3. Durante o periodo de internacdo, como foram as informacgoes e
orientacdes sobre cada cuidado de enfermagem, antes, durante e depois
dos procedimentos?

Insatisfatérias ( ) Satisfatérias( ) Emparte ( )
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4. Sente-se orientado e esclarecido sobre os cuidados e
continuidade do tratamento apds a alta hospitalar?
Sim( ) Nao( ) Naoseaplica( )
O que sentiu falta?

5. Na sua avaliagdo, o0s cuidados e procedimentos de
enfermagem executados durante a interna¢do foram:

(' ) Nunca realizados com delicadeza e pericia

() As vezes realizados com delicadeza e pericia

() Sempre realizados com delicadeza e pericia

6. Indique 2(dois) motivos de insatisfacdo com os cuidados de
enfermagem:

7. Indique 2(dois) motivos de satisfagdo com os cuidados de
enfermagem:

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

Data: / / Local:

Nome do responsavel pelas respostas  (opcional):

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

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

Se familiar, informe grau de parentesco:

Fonte: PRAXIS® (LORENZETTI, 2013).
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ANEXO E - FORMULARIO DE NOTIFICACAO DE EVENTOS
ADVERSOS

Sistema de Gestdo de Unidades de Internacdo Hospitalares
Hospital Universitario Polydoro Ernani da Sdo Thiago (UFSC)
Unidade: Clinica Médica 2

FORMULARIO DE NOTIFICACAO DE EVENTOS
ADVERSOS

1. Identificacio do Paciente

Moma:

Diats da internagio: Qraarto: Leaito: Sexo: M I FI' Idads:

Paso: : 2 Sim T g |

Motivo da intamagdo(CID 10):

2. Eventos Adversos
2.1 Erros de Medicacao:
Dispansagio I’ Praserigio ' Administragio [
Caracteristicas:
Pacients arrado I Horaerrada I Viaerrada I Madicamento arrado |
Dosapam/Quantidada arrada I Valocidada d2 infusio arrada !
MNio administrado ' Mo dispansade ' Mo praserite ' Cutros I

Nome dol(s) medicamentos(s):

2.2 Quedas
Caracteristicas:

Proprig altura I'  Laito I Poltrona I Banho I Cadsira dz Eodas [
Comum I

Onutras:
Local do Evento:
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Chiarte I  Banheiro ' Corrador I7
Outros: |

Mo momento do evento o paciente estava:
Acompanhade '  Desacompanhade I  Com gradass no lsito I
Sem grades no leite I Com restrigio I Sam restrigio I
Menhum dos itsns sz aplica I
0 evento foi presenciado por alzném?
Sim ' CQuem?
Nio I

2.3 Ulcera por Pressio I

2.4 Outros
Soromas!  Flebite ' Com materiais I' Com squipamentos I

3. Desericio do Evento
O avanto afztou o pacientz? Sim I” Nao I

Importante; Descrava o svanto comoe acontsceu, incluindo data = hora (com foco ne
procasso 2 nde nas passoas) @ o possival dane causado ao paciants.

4, Possiveis Causas

Amalisa todo o procasso = descrava os fatos que possam ter levado ao svento adverso.

Diata: Clique aqui para inserir uma data

Coordenadora/Chefe d= Unidada:

Assinatura:

Fonte: PRAXIZ® (LORENZETIL 2013}




