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RESUMO: No Brasil acontecem mais de 18,5 milhdes de interna¢des ano. As unidades de internagdo carecem de uma tecnologia de gestao
que favoreca melhor experiéncia para os usudrios e profissionais. O sistema de gestdo PRAXIS supre esta lacuna, um software que recebeu
a patente 14196-6. O objetivo do presente artigo é descrever a tecnologia PRAXIS e seu processo de construcao e analisar sua aplicacao
ap6s um ano de seu uso em uma unidade de internagdo. A pesquisa metodolégica foi suporte para criacdo do software e para estudo
quase-experimental. Os resultados apresentam a estrutura da tecnologia e efeitos da implantacdo. Os aspectos evidenciados sao beneficios
para desempenho da unidade com o planejamento participativo, gestdo de processos assistenciais, gestdo de pessoas, gestao de materiais,
gestdo da qualidade e uso de painel eletronico. A tecnologia foi avaliada positivamente pela equipe de enfermagem e comissdo externa
de avaliacdo. A consolidacéo necessita maturacao, por ser um recurso valioso e inovador para o desempenho das unidades de internacéo.

DESCRITORES: Unidades de internacao. Gestdo em satde. Qualidade da assisténcia a satide. Informatica em enfermagem.

MANAGEMENT TECHNOLOGY FOR HOSPITAL INPATIENT CARE UNITS!

ABSTRACT: In Brazil there are over 18.5 million hospitalizations every year. Inpatient care units lack management technology that is
capable of providing both users and professionals with a better experience. The PRAXIS management system fulfills this demand. The
software is registered under patent 14196-6.This article’s objective is to describe the PRAXIS technology and its construction process and
to analyze its results after one year of use in an inpatient care unit. Methodological research served as the basis for creation of the software,
and quasi-experimental study realized for the intervention in an inpatient care unit. Results present the structure of the technology and the
effects of its implementation. Some aspects that emerged were improvements in the unit’s performance linked to participative planning,
care processes management, human resources management, resource management, quality control, and use of the electronic panel. The
nursing team and an external assessment committee positively evaluated the technology. Its consolidation requires a maturation process,
because it is a valuable and innovative resource for the performance of inpatient care units.

DESCRIPTORS: Inpatient care units. Health management. Quality of health care. Nursing informatics.

TECNOLOGIA PARA GESTION DE UNIDADES DE INTERNACION
HOSPITALARIAS

RESUMEN: En Brasil ocurren mas de 18,5 millones de internaciones anuales. Las unidades de internacién carecen de tecnologias de
gestion que permitan mejores experiencias para pacientes y profesionales. El sistema de gestion PRAXIS suple esa brecha, el software
recibi6 la patente 14196-6. El préposito de este articulo es describir la tacnologia del PRAXIS y su proceso de contruccion y analisis de su
solitud, después de un afio de uso en una unidad hospitaria.El programa fue creado con soporte en la investigacién metodolégica, y de
la cuasi-experimental para intervencién en unidad de internacién. Los resultados expresan la estructura de la tecnologia y efectos de su
implantacién. Los aspectos evidenciados son beneficios de desempefio en la unidad, con planificacién participativa, gestiéon de procesos de
atencién, gestion de personal, de materiales, de calidad, y uso de panel electrénico. La tecnologia recibi6 apreciacion positiva del equipo
de enfermeria y la comisién externa evaluadora. El proyecto precisa maduracién para constituirse en recurso valioso e innovador para
desempefio en las unidades de internacion.

DESCRIPTORES: Unidades de internacion. Gestion en salud. Calidad de la atencién de salud. Informatica aplicada a la enfermeria.
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INTRODUCAO

O atendimento dos anseios da sociedade por
servigos de satide universais, seguros e de qualidade
e a disponibilidade permanente de novas tecnolo-
gias alimentam custos crescentes no setor e exigem
praticas de gestdo inovadoras e apropriadas.

Tradicionalmente, a gestdo em satde esteve
focada na organizacgao institucional para que os
profissionais de satide, em especial os médicos,
pudessem exercer o trabalho assistencial com gran-
de autonomia.’ Na atualidade, no contexto de um
movimento por eficicia, qualidade e eficiéncia na
saude, a gestao tem ampliado de forma significativa
asua abrangéncia de atuacao, exigindo a integracao
dos diversos servicos e seus respectivos processos
assistenciais.? Nesta perspectiva, o sistema de satide
éresponsavel pelo padrao de atengdo disponibiliza-
da a populacao e as diversas organizagdes de satide
sdo responsaveis pela eficacia, qualidade e eficién-
cia dos servigos que estdao na missao das mesmas.
Esta mudanga traz grandes implicacdes, porque os
processos assistenciais deixam de ser da autono-
mia absoluta dos profissionais de satide e passam
a ser finalidade organizacional, materializados em
padroes e protocolos esperados, em permanente
desenvolvimento e atualizagdo.’

A atuacdo da enfermagem é de grande relevan-
cia, estando, em geral, ao seu encargo, a organizacao,
manutengdo e coordenacdo das operagdes de funcio-
namento de diversos ambientes terapéuticos. Exerce
a articulacdo do trabalho dos diversos profissionais
de satide e tem forte responsabilidade na disponibi-
lizacdo dos materiais assistenciais necessarios.

As unidades de internacdo sdo os locais
onde se produz os servigos necessarios as pessoas
portadoras de necessidades de satide que exigem
internagao hospitalar. Portanto, sdo locus relevantes
no resultado do atendimento de satide a populacao.
Pode-se estimar a ocorréncia de mais de 18,5 milhdes
de internacdes hospitalares por ano, no Brasil.**A
coordenagao/ direcdo/chefia de unidades de inter-
nacdo sao exercidas por enfermeiras.

Observa-se que a gestao das unidades de inter-
nacao convive com auséncia ou pouco planejamento
global, dificuldade de coordenagdo do conjunto
dos processos assistenciais e administrativos, ine-
xisténcia de préticas cotidianas de classificagdo das
necessidades de cuidados dos usuarios e a correlata
indicacao do dimensionamento dos profissionais
de enfermagem necessarios, pouca ou inexisténcia
sistematica de mensuragdo do desempenho assis-
tencial e administrativo, problemas de comunica-

cao e falta de instrumentos de gestdo participativa
sustentadas. Ha necessidade de uma tecnologia que
supra estas caréncias, integre processos assistenciais
e administrativos, pratique a melhoria continua do
desempenho e incentive o cuidado integral e inter-
disciplinar e a inclusdo do usuario como cidadao/
familia/comunidade protagonista no processo de
recuperacao da satde, gerando impacto positivo na
qualidade da assisténcia e no ambiente de trabalho.

Ressalte-se ainda, a quase auséncia de estudos
e pesquisas que abordem a gestao das unidades de
internacao no seu todo, ou seja, enquanto uma uni-
dade assistencial identificada como o espaco privi-
legiado do cuidado direto e da realizacao de grande
parte da finalidade de uma instituigdo hospitalar.

A grande responsabilidade da enfermagem
no conjunto do trabalho desenvolvido nas unidades
de internacdo, a relevancia desses espagos no aten-
dimento de satdde a populagao e a auséncia de um
padrao apropriado de gestao para estas unidades
assistenciais motivaram a decisdo da construcdo
de uma tecnologia de gestao para unidades de
internacao.

Trata-se de uma proposta integrada e infor-
matizada de gestdo de unidades de internagao que
possibilita avancos através da utilizacao de um
instrumento inovador e participativo de gestdo. Um
esforco de unido entre teoria e pratica, compreen-
dendo a producdo de um aplicativo ou software
para gestdo de unidades de internacao denominado
PRAXIS. O nome PRAXIS expressa a ambigao de,
a partir de uma reflexao sobre a pratica de gestao
nas unidades de internacao, construir e aplicar uma
tecnologia de gestdo que busca transformar, posi-
tivamente, a situagao vigente. Pretende estabelecer
um padrao de gestdo de unidades de internacao com
foco em uma assisténcia de enfermagem com abor-
dagem integral, humanizada, segura e de qualidade.
Esta tecnologia de gestao de unidades de internacao
hospitalares foi orientada pelos principios da gestao
participativa, da melhoria continua do desempenho
e da inovagdo tecnolégica, para a geréncia destes
relevantes espacos assistenciais.

O objetivo do presente artigo é descrever a
tecnologia PRAXIS e seu processo de construgao e
analisar sua aplicacdo apds um ano de seu uso em
uma unidade de internacao.

METODO

O propésito de construcado, experimentacdo e
avaliacdo da tecnologia para a gestao de unidades
de internagdo foi viabilizado por uma trajetoria de
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desenvolvimento do software e pela sua experimen-
tacdo e avaliacdo dos beneficios e limitacdes em uma
unidade de internacéo.

O recurso metodolégico utilizado foi de
estudo do tipo misto. A pesquisa metodoldgica,
apropriada para o desenvolvimento de instrumen-
tos,® como softwares, referenciada em padroes inter-
nacionais, orientou a criacao do software PRAXIS,
especificamente pelo seguimento da Norma NBR
ISO/IEC 12207.7 A pesquisa quase-experimental
forneceu o suporte para a aplicagdo da tecnologia
PRAXIS na realidade concreta de uma unidade de
internagdo. A pesquisa quase-experimental tem
amplo reconhecimento como guia de estudos de
intervencao, que preservam o rigor metodolégico e
ao mesmo tempo permitem certa flexibilizagdo em
relacdo aos experimentais.® Em especial, a opgdo
quase-experimental tem larga aplicacdo nas pes-
quisas do campo da informatica em satide.’ Neste
caso, utilizou-se a categoria de pesquisa quase-ex-
perimental com o desenho “um grupo e somente
pos teste” (The One-Group Posttest Only Design).?
Esta opcao é frequentemente utilizada na satde
para a introdugdo de novos softwares, como é o caso
do PRAXIS. Permite avaliar e medir os impactos de
uma determinada intervencao.

O desenvolvimento do PRAXIS usou a referén-
ciaindicada acima, Tecnologia da Informacao - Pro-
cessos de Ciclo de Vida de Software, que organiza o
processo nas seguintes fases: levantamento e anélise
de requisitos, especificacdo funcional, projeto de
arquitetura, desenvolvimento e testes, implanta-
¢do e manutencao.’ O aplicativo foi desenvolvido
para ambiente web podendo ser utilizado através
dos navegadores Internet Explorer, Mozilla Firefox e
Google Chrome em desktops, notebooks e tablets. Esta
tecnologia nado replica fungdes de outros softwares
de gestao hospitalar, prontuario eletrénico e gestao
do fluxo de pacientes, e sim interage com eles para
cumprir um papel especifico de gestao das unidades
de internacao.

O software reflete uma inovagdo tecnoldgica
de processo confirmada com o deferimento do re-
gistro de patente n° 14196-6, em abril de 2014, pelo
Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI).

O processo envolveu o trabalho de uma equi-
pe técnica por um periodo de 18 meses, outubro
de 2011 a marco de 2013. A equipe técnica contou
com a participacao de um analista de sistemas, dois
programadores e uma bolsista. Os programadores
e a bolsista foram cedidos por um Hospital Uni-
versitario (HU) parceiro da criacdo da tecnologia.
Como ponto de partida, o pesquisador preparou um

memorial descritivo detalhado das necessidades do
sistema, fundamentado nos principios orientadores
do PRAXIS, que foram estruturados nos componen-
tes da tecnologia: planejamento participativo da
unidade (PPU), gestdo de processos assistenciais
(GPAS), gestdo de pessoas da equipe de enferma-
gem (GPEN), gestdo de materiais (GMAT), gestao
da qualidade (GQUALLI) e painel eletrénico no posto
de enfermagem, detalhados na figura 1. A sistemati-
zagdo e estruturagdo destes saberes e metodologias
é fruto do conhecimento da realidade da gestao das
unidades de internagao e na configuragao de estudo
quase experimental pode ser considerado como a
observacdo prévia aprofundada de uma realidade
que necessita de uma determinada intervencao.

Olocal da implantagao da tecnologia PRAXIS
foi uma unidade de internacdo de clinica médica
para adultos de um HU do sul do Brasil. Em janeiro
de 2013, os equipamentos eletronicos necessarios
foram instalados na unidade de internacao e, em
abril de 2013, a tecnologia iniciou sua operagdo, que
continua até o presente.

A adesao da equipe de enfermagem foi alcan-
cada com as seguintes iniciativas: informacao, sen-
sibilizagdo, preenchimento e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, realizacao de
oficinas de discussao com a equipe da unidade para
elaboracao do PPU e capacitagdo sobre o sistema
como um todo. A partir disso, fez-se o lancamento
das informac¢des da unidade no sistema PRAXIS,
implantacdo e funcionamento do software na uni-
dade e realizacdo de ajustes necessérios durante o
processo de implantacao. A avaliagdo preliminar da
tecnologia foi feita através da opinido da equipe da
unidade, mediante formuldrio anénimo e, o parecer
de uma comissdo externa de avaliagcdo formada por
trés gestores da drea de enfermagem. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, parecer n°® 2401.

RESULTADOS

Os resultados foram organizados em dois ma-
cro aspectos, a descricao de dispositivos relevantes
da tecnologia em si e a anédlise dos efeitos da sua
aplicacao pratica.

Componentes do Software

A tecnologia PRAXIS integra a gestdo de pro-
cessos assistenciais e administrativos necessarios
em unidades de internacdo. As funcionalidades do
software podem ser visualizadas na figura 1:
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Figura 1 - Visdao Geral do PRAXIS. Floriandpolis-SC, Brasil, 2013

O aplicativo abrange a aplicacdo nas uni-
dades de internacao dos instrumentos basicos da
administragdo: planejamento, organizacao, opera-
cionalizacdo e avaliacdo dos resultados. Para tanto,
combina tecnologias materiais e nao materiais em

um sistema informatizado e exigiu a formulagao de
novas metodologias e a estruturagao de saberes em
modalidades inovadoras de uso.

A figura 2 reproduz a tela inicial do software.

[11] PP I [[) eras | [II] GPen | [II] GMaT | [[I] GQUALI | Categoria de Cuidado

(1) Painel Eletrénico

(1) Painel Escala Mensal I (I sair

Figura 2 - Tela inicial do PRAXIS. Floriandpolis-SC, Brasil, 2013

A identificacdo permanente do perfil assis-
tencial requerido pelo paciente internado é um
dispositivo gerencial dos cuidados essencial nas uni-
dades de internagdo. A classificagdo dos pacientes
em graus de cuidados (minimo, intermediério, alta
dependéncia, semi-intensivo e intensivo) é indispen-

savel para uma adequada organizacado da assisténcia
e o dimensionamento dos profissionais de enferma-
gem necessarios. A tecnologia PRAXIS incorpora
este dispositivo e facilita a sua operacionalizacao
diaria. A figura 3 retrata a tela de classificacao.
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Figura 3 - Tela do instrumento de classificacao

Substancial fortaleza da tecnologia é a apli-
cacao inédita de dashboard, TV de 50, no posto de
enfermagem em unidades de internacdo, que retrata
a situagao dos pacientes internados, identificando as
categorias de cuidados requeridos no dia, intensivo
ou semi-intensivo (vermelho), alta dependéncia
(amarelo), intermediario (azul) e minimo (verde).

de pacientes. Florianépolis-SC, Brasil, 2013

Outras informagoes relevantes sdo organizadas
e disponibilizadas de forma atualizada para visi-
bilidade e comunicagdo aos membros da equipe
de enfermagem e demais profissionais de sadde,
usudrios, acompanhantes, familiares e visitantes. A
figura 4 demonstra o painel eletronico:
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Figura 4 - Painel eletronico. Florian6polis-SC,

Brasil, 2013
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A tecnologia PRAXIS compreende varios
processos assistenciais e administrativos das unida-
des de internacdo, além dos que foram destacados
anteriormente. Propde uma metodologia de PPU,
suporte para a gestao participativa muito defendi-
da na satde, mas ainda, com muitas dificuldades
de aplicacao sustentada. Desenvolveu uma escala
eletronica mensal, além de outras necessidades na
GPEN, como a avaliacdo de desempenho e a edu-
cacao permanente. Possibilita a GMAT e o controle
dos servicos de manutencdo e de infraestrutura
das unidades. Destaca-se o desempenho da uni-
dade incorporando oito indicadores de resultados
(GQUALLI): satisfagao dos usudrios com a assisténcia
de enfermagem, taxa de cobertura da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), taxa de reali-
zagdo de exames e procedimentos externos, taxa de
infecgdo hospitalar da unidade, taxa de ocupacao da
unidade, média de permanéncia, média de pacien-
tes/dia e eventos adversos.

Aplicacao da Tecnologia

A tecnologia PRAXIS estd em operacdao em
uma unidade de internacdo de clinica médica do
Hospital Universitario desde abril de 2013. A seguir
sdo apresentados os achados da intervengdo e a sua
avaliacdo. Na discussdo sdo analisados os principais
efeitos observados até abril de 2014.

Planejamento Participativo da Unidade
(PPU): a equipe de enfermagem elaborou o PPU
da unidade aprovando planos de trabalho para os
problemas e necessidades. As oito prioridades e
seu respectivo percentual de realizagao até abril de
2014 sao: classificacao didria dos pacientes (100%),

manual de procedimentos (20%), capacitacao (30%),
politica de acompanhantes (30%), qualidade de
vida no trabalho (70%), gestdo de materiais (70%),
praticas de sustentabilidade (10%) e exceléncia da
assisténcia (70%).

Sistema Diario de Classificacdo dos Pacien-
tes (SDCP): como recurso essencial de gestao do
cuidado de enfermagem na organizac¢do didria da
assisténcia e na identificacdo do dimensionamento
dos profissionais de enfermagem requeridos, o
sistema de gestao PRAXIS permitiu a classificacao
diaria de todos os pacientes internados na unidade
e o retrato dos mesmos foi disponibilizado no painel
eletronico no posto de enfermagem (Figura 4).

A distribuicdo dos pacientes internados na
unidade nas categorias de cuidados no periodo de
abril 2013 a abril de 2014 foi: 44% dos pacientes em
cuidados minimos, 28% em cuidados intermedia-
rios, 27% em alta dependéncia, 0,7% em cuidados
semi-intensivos e 0,3% em cuidados intensivos. A
unidade possui 25 leitos e a média de pacientes/dia
foi de 21,63 pacientes.

A classificacao didria dos pacientes internados
na unidade constitui-se em fator indispenséavel para
a identificacdo do total de horas de assisténcia de
enfermagem requeridas pelos pacientes por dia e
base fundamental para o dimensionamento dos
profissionais necessarios. A figura 5 apresenta o
total médio de horas (143,86 horas) de enfermagem
necessarias na unidade, a partir da distribuigao dos
pacientes nas categorias de cuidados, utilizando-
se os parametros estabelecidos na Resolucdao n°
293/2004 do Cofen e o recomendado na literatura
de 12 horas dia de cuidados de enfermagem para
pacientes em situagdo de alta dependéncia.'™"

HORAS REQUERIDAS
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Figura 5 - Total médio mensal de horas de enfermagem requeridas por dia aos pacientes internados na
unidade, no periodo de abril de 2013 a abril de 2014. Florianépolis-SC, Brasil, 2014
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Dimensionamento dos Profissionais de
Enfermagem: a identificacdo diaria das horas de
enfermagem requeridas pelos pacientes internados
permitiu calcular os profissionais de enfermagem
necessdrios para unidade. O tempo de horas de
enfermagem requeridas apresentou a média mensal
de 143,86 horas, com base nos dados coletados no
periodo de abril de 2013 a abril de 2014. Adotou-se
os critérios de 85% de tempo efetivo de trabalho,
percentual de 25% de enfermeiros e 75% de técnicos
eauxiliares de enfermagem e um indice de seguran-
¢a técnico (IST) de 65% para regime de jornadas de
trabalho de 30 horas semanais."! Com base nestes
critérios identificou-se o quadro de profissionais
requeridos para a unidade no periodo de abril de
2013 a abril de 2014 e o quadro existente em abril
de 2014: enfermeiros 12 e nove e técnicos e/ou au-
xiliares de enfermagem, 35 e 27, respectivamente.

Desempenho da unidade: a melhoria con-
tinua do desempenho é um principio orientador
importante do sistema de gestdo de unidades de
internagdo PRAXIS. Coerente com isto, possui o
componente GQUALI dedicado a sistematizar oito
indicadores de desempenho da unidade. Os resul-
tados destes indicadores ficam, permanentemente,
demonstrados em rodizio e atualizados, em uma
area especifica no painel eletrénico no posto de
enfermagem.

A satisfacdo dos usuarios com o atendimento
recebido constitui-se em indicador obrigatério em
todas as metodologias de avaliagdo e qualidade em
satude. Nessa tecnologia de gestao, todos os usudrios
sao convidados a responder um questionario de ava-
liacao da assisténcia de enfermagem no momento da
alta hospitalar. Essa pesquisa vem sendo realizada
desde a implantacdo da tecnologia PRAXIS e nos
primeiros 13 meses (abril de 2013 a abril de 2014),
dentre as oito questdes abordadas, destacamos duas
no presente artigo: a avaliacao geral da assisténcia
de enfermagem recebida e os principais motivos de
satisfacdo e insatisfacdo dos usudrios com os cuida-
dos de enfermagem. Em uma classificacao de zero a
dez, 76% dos pacientes avaliaram a assisténcia como
6tima, 22% boa, 2% regular e nenhum considerou
ruim. Os motivos de satisfagdo mais indicados
foram: boa vontade dos profissionais, atencao e
carinho, atencao melhor que em outros hospitais,
dedicacao e acolhimento muito bons, cuidados bem
feitos, entre outros. E, os de insatisfacdo: demora no
atendimento, poucos profissionais, muita falta de
orientagdo, pouca orientacao aos familiares, falhas
na limpeza diaria, necessidade de maior atencao ao
paciente sem acompanhante, entre outros.

A gestao dos riscos na assisténcia é outro
componente obrigatério, para a qualidade de todos
os servicos de satide, sendo indispensavel que essa
prioridade tenha materialidade no &mbito dos cui-
dados diretos como nas unidades de internacdo. A
tecnologia PRAXIS incorpora o registro e tratamento
de eventos adversos que sao diretamente sensiveis
aos cuidados de enfermagem, tais como: quedas,
tlceras de pressao, erros de medicacao e outros.
Internalizar esta prética no cotidiano é um grande
desafio, mas ja ocorre um pequeno avango, com o
registro de 1,4 eventos adversos por més no periodo
referido (média).

A unidade de internagdo em que o sistema de
gestao PRAXIS estd operando é uma unidade muito
sensivel as infeccdes hospitalares, uma vez que nesse
local sdo assistidos os pacientes imunossuprimidos,
em uso de quimioterapicos e pacientes clinicos infec-
tados. O painel eletronico do sistema identifica em
todos os leitos qual o tipo de precaucao de infeccao
que deve ser adotado e as taxas de infeccao dos al-
timos trés meses. A taxa média mensal de infeccao
na unidade nos meses de 2013 deste estudo foi de
24,95% e nos de 2014 de 18,35%.

A tecnologia PRAXIS criou dois indicadores
de desempenho inéditos para as unidades de inter-
nacao, a taxa de cobertura da SAE e a taxa de reali-
zagdo dos procedimentos de apoios diagnosticos e
terapéuticos realizados fora da unidade. O primeiro
tem como objetivo verificar a cobertura recebida
pelos pacientes de evolucdes diarias de enfermagem
e o segundo, identificar e prevenir motivos de nao
realizagdo de exames e procedimentos previstos que
geram desconfortos aos pacientes, aumento dos dias
de internagdo e prejuizos financeiros, entre outros.

O painel eletronico da unidade possui um
mecanismo de visualizagdo dos pacientes que ja
tiveram sua evolucao de enfermagem realizada no
dia e organiza a agenda diaria de exames e proce-
dimentos externos previstos. A taxa de cobertura
da SAE na unidade nesse periodo foi de 73,07% e
dos exames e procedimentos realizados em relagdo
aos previstos foi de 93,77%. As principais causas
de néio realizagdo foram o critério médico, erros de
comunicagao, problemas nos servigos responsaveis
pelos exames, entre outras.

Os demais indicadores de desempenho da
unidade apresentaram os seguintes resultados: taxa
de ocupagdo de 86,52%, média de pacientes/dia de
21,63 pacientes para 25 leitos em uso na unidade e
média de permanéncia de 11,55 dias.

Avaliacdo da tecnologia PRAXIS: a avaliagdo
preliminar realizada no ambito da equipe de enfer-
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magem da unidade em que a tecnologia esta em uso
é bastante positiva. Destaca-se ainda a conclusao
da Comissao Externa de Avaliacdo, composta por
duas enfermeiras gestoras do hospital em que a
tecnologia esta implantada e por uma enfermeira
gestora de outro hospital da regido: o instrumento
apresentado a Unidade de Internacao demonstrou
coeréncia com o objetivo proposto na medida em
que a tecnologia foi introduzida, aplicada e avalia-
da, atendendo o propésito de inovagdo na gestao
em enfermagem, buscando transformar positiva-
mente a atual assisténcia realizada. Em relacao a
fragilidade do PRAXIS, houve um consenso como
sendo a instabilidade da infraestrutura da rede de
informatica que gera quedas frequentes no sistema,
prejudicando a sua finalidade.

DISCUSSAO

A atengdo hospitalar caracteriza-se como de
grande complexidade por envolver cuidados a
pessoas em situacdes criticas e agudas de agravos
a saude, exigir o uso de tecnologias exclusivas e
demandar um trabalho multiprofissional especia-
lizado e avancado, com aplicagao de protocolos as-
sistenciais vélidos, confidveis, seguros e atualizados.

Devido aos riscos, custos e tipo de ambiente, a
internacdo constitui-se em um recurso especial. Em
decorréncia disso, a tendéncia é de que os usuarios
internados possuam cada vez mais um perfil de
maior gravidade, instabilidade clinica e de necessi-
dade de intervengdes cirtrgicas mais complexas.'>"

O trabalho da enfermagem exerce um papel
relevante no desfecho da atencao hospitalar e a
maior gravidade dos pacientes internados implica
em maior carga de trabalho para os seus profissio-
nais."*1°

A composicao das equipes de enfermagem, tan-
tonos aspectos de quantidade adequada, quanto nos
de capacitagdo/titulacao apropriada, é considerada
uma precondigdo para bons resultados nos hospitais.
Viérios estudos indicam uma correlagdo entre estas
variaveis e qualidade do trabalho hospitalar, em
especial, sobre os indicadores diretamente sensiveis
ao trabalho da enfermagem.'®"’ As préprias taxas de
mortalidade hospitalar estariam submetidas a esta
influéncia, como demonstra estudo,'® onde hospitais
com um enfermeiro por seis pacientes e 60% de en-
fermeiros bacharéis tiveram 30% menos mortes em
relagdo aos hospitais com um enfermeiro por oito
pacientes e apenas 30% de enfermeiros bacharéis.

As unidades de internagdo sio os nticleos da
atencdo hospitalar, portanto, com papel destacado

nos resultados para os usuarios. Os enfermeiros, em
geral, sdo os gestores destes espagos assistenciais
que devem assegurar atendimento continuo aos
internados. As pesquisas e conhecimentos aplicados
no ambito da gestao dos processos assistenciais e ad-
ministrativos, proprios das unidades de internagao,
focam aspectos ou partes do governo das mesmas.
A tecnologia PRAXIS de gestao de unidades de in-
ternacdo constitui-se em uma inovagdo que pretende
dar conta da integracdo de processos essenciais na
gestdo destas unidades assistenciais, resultando em
beneficios para a assisténcia e melhoria do ambien-
te de trabalho. Assim, tem forte aderéncia com o
desafio internacional de construcdo de ambientes
de pratica positivos e favoraveis como base para
cuidados seguros e de qualidade. Os enfermeiros
jogam um papel crucial na transformacao e melhoria
dos ambientes de trabalho da profissao.**

A tecnologia PRAXIS estrutura a aplicagao
dos instrumentos da administracido nas unidades de
internacao. Uma ferramenta basica é o planejamen-
to. O sistema de gestdo em foco disponibiliza uma
metodologia de PPU, que é o dispositivo de viabi-
lizagdo da Gestao Participativa (GP) nas unidades.

O Sistema Unico de Satde (SUS) adotou a
GP como diretriz geral e o Ministério da Satde
(MS) possui uma Secretaria Nacional de Gestao
Estratégica e Participativa (SGEP) e uma Politica
Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no
SUS (ParticipaSUS).? A GP é também um dos eixos
centrais da Politica Nacional de Humanizacdo no
SUS (HumanizaSUS).? A internalizacdo da pratica
do planejamento nas unidades de internagdo ainda é
um desafio a ser perseguido, envolvendo mudanga
de cultura e valorizacdo da lideranca dos gestores
destes importantes espagos de atencdo a satde. A
tecnologia PRAXIS pode ser uma base facilitadora
desta transformacao organizacional.

No Brasil, observa-se que as unidades de
internacdo, em geral, ndo utilizam instrumentos
validos e objetivos para classificacao dos pacientes e
base cientifica para um adequado dimensionamento
dos profissionais necessarios. Estudos informam
a existéncia de desgastes, sobrecarga de trabalho,
absenteismo alto, desmotivacao, acidentes e doencas
ocupacionais, gerando significativa insatisfacao pro-
fissional dos trabalhadores de enfermagem.***As-
sim sendo, muitas vezes, ambientes de trabalho
negativos e desfavoraveis para os profissionais e que
potencializam resultados adversos para a seguranca
e qualidade da atencao.

A distribuicdo dos pacientes da unidade nas
categorias de cuidados, encontrada neste periodo de
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13 meses na unidade, estd com um perfil semelhante
ao encontrado em outro estudo®? para uma unida-
de de clinica médica de um hospital universitario:
45,9 e 45,79% para pacientes de cuidados minimos,
24,8% e 26,08% para cuidados intermedidrios e
29,2% e 25,79% para cuidados de alta dependéncia.
Esses estudos chamam a atencao para a significativa
incidéncia de pacientes com alta dependéncia da en-
fermagem em unidades de internagdo clinicas. Desta
forma, a realidade destas unidades aponta para a
importancia do grau de alta dependéncia, que esta
ausente na Resolucao n° 293/2004 do Cofen, o que
sugere a necessidade de revisdao da mesma, como
apontado por outro estudo.”

Em relagdo ao dimensionamento dos pro-
fissionais de enfermagem neste periodo pode-se
afirmar que ha um subdimensionamento de trés
enfermeiros e oito técnicos ou auxiliares de en-
fermagem. E, a distribuicdo dos profissionais nas
categorias de enfermeiras e técnicos e auxiliares
de enfermagem na unidade, e nos 13 meses foi de
25% de enfermeiras, dentro da recomendagao para
arealidade brasileira atual” e de 20 a 25%, indicada
para o grupo de cuidados minimos, intermedidrios
e de alta dependéncia." Confirma-se uma realidade
muito abaixo da estipulada Resolugao n° 293 /2004
do Cofen, que prevé para cuidados minimos e inter-
mediarios, um intervalo de 33 a 37 % de enfermeiras.
Em geral, encontra-se menos horas de enfermeiras
do que seria desejavel para a qualidade e seguranga
dos cuidados de enfermagem, o que se constitui em
importante desafio para a enfermagem brasileira.?”
Esta situagdo chama a atengdo para um fato pouco
registrado e considerado, que é a existéncia de
cuidados necessarios ndo prestados. Ao analisar as
queixas dos pacientes na pesquisa de satisfagdo com
a assisténcia de enfermagem recebida na unidade,
identificou-se que um dos cuidados negligenciados
é a orientacdo aos mesmos sobre diversos aspectos
da sua internacao. Outro aspecto revelador é a de-
pendéncia de acompanhantes para realizacdo da
assisténcia de enfermagem.

Outro importante componente da tecnologia
PRAXIS foi a avaliacao de desempenho da unidade
como uma pratica permanente na perspectiva de
uma melhoria continua dos indicadores. A satisfa-
¢do dos usuarios com a assisténcia de enfermagem,
bem como, a visibilidade da mesma para a equipe
de satde e usudrios da unidade, que tem sido fator
de motivacao e satisfagao profissional para a equipe
de enfermagem.

O registro e a prevencao de eventos adversos
ainda é um processo sistematico a ser conquistado.

Ha um efetivo receio de que este mecanismo resulte
em praticas punitivas e ndo educativas e preventi-
vas. Cada vez mais as instituicbes deveriam tratar
os erros como problemas organizacionais e ndo
individuais, o que ja ocorre em algumas realidades.

A taxa de infec¢ao hospitalar da unidade pa-
rece alta, mas ndo é possivel fazer uma apreciacao
conclusiva porque ndo hé dados disponiveis para
uma comparacdo de realidades equivalentes. O pa-
norama do controle da infecgao hospitalar no Brasil,
divulgado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) apresenta uma taxa geral de
9%, porém o universo de notificantes foi de apenas
182 hospitais, em um cenario de mais de cinco mil
hospitais.” Para a Organizacao Mundial de Satude,
5% a 10% dos pacientes internados em hospitais,
adquirem uma ou mais infecgdes.” O PRAXIS, além
de divulgar no painel eletronico a taxa de infeccao
da unidade insere, para cada paciente, o tipo de pre-
caugao prescrita, como forma de apoiar e incentivar
as medidas apropriadas no cotidiano do trabalho.
O GQUALI do PRAXIS combina a percepgao dos
usudrios com a assisténcia recebida e medidas téc-
nicas e organizacionais para cuidados seguros. Os
resultados e indicadores ficam disponibilizados no
painel eletronico da unidade para uma interagdo
constante com os profissionais atuantes na mesma.

CONCLUSAO

A aplicacdo da tecnologia em uma unidade de
internacao desde abril de 2013 permite confirmar a
adequacdo e acerto dos seus principios orientadores
e componentes. Os efeitos foram evidenciados pela
intervencdo, pelo fato de que, entre outros, antes a
unidade ndo possuia um planejamento participati-
vo, nao classificava os pacientes, diariamente, para
organizar a assisténcia de enfermagem de acordo
com as necessidades dos usudrios, ndo possuia
dispositivo permanente e cientifico de avaliagdo da
adequacdo do dimensionamento dos profissionais
de enfermagem requeridos na unidade, ndo aplicava
indicadores que medem o desempenho da unidade
em aspectos chaves como satisfacdo dos usuarios,
eventos adversos, taxa de infecgdo hospitalar e
outros. A tecnologia PRAXIS permitiu que estes
aspectos relevantes da gestao de uma unidade de
internacao fossem colocados em pratica, como de-
monstrado nos resultados.

Conclui-se que a consolidagao da tecnologia e
uma avaliagdo abrangente dos seus impactos exige
tempo e um processo de maturacao. A limitacao do
estudo é que trata-se de uma primeira aplicagao,
nao permitindo uma generaliza¢cdo maior e exigindo
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um processo de mais tempo e maior difusao de uso
para comparagdes mais consistentes dos seus bene-
ficios em relacao a realidade atual. A expectativa é
que a multiplicacdo do uso da tecnologia e o seu
aperfeicoamento gerem uma massa critica capaz de
significar uma melhoria substantiva no desempenho
das unidades de internacdo que possa ser caracte-
rizado como um novo padrdo e uma contribuicao
efetiva para a melhoria destes ambientes de pratica
tdo importantes para a profissao de enfermagem e
para os usudrios dos servigos de satide.
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