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RESUMO

A qualidade nos servigos de satide requer um conjunto de atributos que envolvem planejamento,
estabelecimento de objetivos e mobilizagcdo de toda organizagdo. Devido a complexidade dos
procedimentos realizados pelas instituigdes de saude, € necessario a padronizagdo dos mesmos
para que o resultado final atenda as necessidades das pessoas atendidas. Diante da expressiva
incidéncia das pessoas com deficiéncia na sociedade e da importancia da oferta de servigos de
reabilitacdo de qualidade, este trabalho se justifica pela necessidade de identificarmos se a
sistematizagdo das praticas assistenciais influencia na qualidade do servigo oferecido, tomando
como exemplo um centro de reabilitagdo. Este trabalho tem como objetivo descrever a
experiéncia na implanta¢ao do Planejamento Terapéutico em um centro de reabilitacao, situado
na regido Metropolitana do Vale do Paraiba, por meio da percep¢do dos 21 profissionais
envolvidos. Desenvolvido como um estudo de caso, sendo uma pesquisa aplicada, com
abordagem qualitativa, transversal, de carater exploratorio descritivo. Utilizou-se a aplicagao
de questiondrio socioecondmico para caracterizacao dos sujeitos, andlise de documentos
institucionais para identificar as etapas de implantagdo do protocolo e entrevistas semi
estruturadas para analisar a percep¢ao dos envolvidos no processo. O perfil dos participantes €
de 19 mulheres e 2 homens com idade média de 37 anos, adultos jovens, casados, brancos, com
filhos, com predominancia de 10 anos de experiéncia. Apds analise do conteudo das entrevistas
com auxilio da técnica de Bardin. Os resultados revelam que houve resisténcias e dificuldades
enfrentadas incialmente pelos envolvidos, que, com o desenvolver do trabalho foram sendo
vencidas e substituidas pela contribui¢do individual e coletiva. A aderéncia ao padrdo se deu
principalmente por sua construgdo pelos proprios envolvidos, o que demonstra a importancia
da conscientizagdo da equipe quanto a problematica dos setores e engajamento dos terapeutas
como agentes de mudancas. Os entrevistados aferiram melhorias advindas com a
sistematizagdo, como incremento a seguranga nos processos, para a equipe e pacientes, maior
aderéncia do paciente, participando ativamente em seu tratamento, melhora da comunicagdo
entre a equipe € com o paciente, maior organizacao dos prontuarios, evolugdes mais detalhadas
com melhor direcionamento dos terapeutas e replicabilidade nas condutas. Foi identificada
maior efetividade da assisténcia com aumento das altas com objetivos atingidos e maior taxa
de ocupagao, porém sem melhora na eficiéncia pois, necessitou-se de mais tempo para alcangar
as metas propostas. Pode-se concluir que a sistematizacdo da pratica assistencial traz melhoria
na qualidade da assisténcia a satde, quando a equipe compreende os padrdes e sua importancia,
consequente a participagdo ativamente em sua construcdo e implantagcdo. Porém, o desafio de
manter a qualidade observada com a padronizacdo implantada sem despender tanto tempo e
trabalho da equipe para seu preenchimento se mostrou presente.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento Humano. Planejamento Terapéutico. Sistematizagao
da assisténcia. Reabilitagdo. Gestao de qualidade em saude. Acreditacao Hospitalar.



ABSTRACT

Quality in health services requires a set of attributes that involve planning, setting goals, and
mobilizing the entire organization. Due to the complexity of the procedures performed by health
institutions, it is necessary to standardize them so that the end result meets the needs of the
people served. Given the significant incidence of people with disabilities in society and the
importance of providing quality rehabilitation services, this work is justified by the need to
identify whether the systematization of care practices influences the quality of service offered,
taking as an example a rehabilitation center. This paper aims to describe the experience in the
implementation of Therapeutic Planning in a rehabilitation center, located in the metropolitan
region of Paraiba Valley, through the perception of the 21 professionals involved. Developed as
a case study, being an applied research, with qualitative, cross-sectional, descriptive exploratory
approach. It was used the application of socioeconomic questionnaire to characterize the
subjects, analysis of institutional documents to identify the stages of implementation of the
protocol and semi-structured interviews to analyze the perception of those involved in the
process. The profile of the participants is 19 women and 2 men with an average age of 37 years,
young adults, married, white, with children, with a predominance of 10 years of experience.
After analyzing the content of the interviews with the aid of the Bardin technique, the results
reveal that there was resistance and difficulties initially faced by those involved, which, with
the development of the work, were overcome and replaced by individual and collective
contributions. Adherence to the standard was mainly due to its construction by those involved,
which demonstrates the importance of the team's awareness of the issues in the sectors and the
engagement of therapists as agents of change. Respondents measured improvements resulting
from systematization, such as increased safety in the processes, for the team and patients,
greater patient compliance, actively participating in their treatment, improved communication
between the team and with the patient, greater organization of medical records, evolutions
detailed information with better targeting of therapists and replicability in behaviors. Greater
assistance effectiveness was identified with increased discharge with objectives achieved and a
higher occupancy rate, but without improvement in efficiency as more time was needed to reach
the proposed goals. It can be concluded that the systematization of care practice improves the
quality of health care, when the team understands the standards and their importance, resulting
from the active participation in their construction and implementation. However, the challenge
of maintaining the quality observed with the standardization implemented without spending so
much time and work on the team to complete it was present.

KEYWORDS: Human Development. Therapeutic Planning. Systematization of assistance.
Rehabilitation. Quality management in health. Hospital Accreditation.
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1. INTRODUCAO

Com o desenvolvimento da Medicina nas Ultimas décadas observa-se uma maior
sobrevida da populagdo e consequente aumento de individuos com algum grau de deficiéncia
que enfrentam dificuldades de reinser¢ao no ambiente de trabalho ou mesmo a sociedade apos
a instalagcdo da incapacidade (LIANZA, 2011).

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude - OMS, em seu Relatério
Mundial da Deficiéncia (2011), quase 1 bilhdo de pessoas em todo o mundo convivem com
alguma forma de deficiéncia, dentre as quais, cerca de 190 milhdes experimentam dificuldades
funcionais consideraveis.

No Brasil, os dados sdao do IBGE (2010), segundo o qual mais de 45 milhdes de pessoas
declaram possuir algum tipo de deficiéncia. Trata-se, portanto, de problema de saude publica
que, além das implicacdes pessoais e familiares, toda a comunidade e o Estado sdo afetados
pelos encargos econdmicos e sociais advindos das incapacidades observadas (YONEKURA,
2013).

A Convencao das Nagdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CDPD) em seu artigo 25, reforca o direito dessas pessoas em alcancar um alto padrao de
cuidados com a saude, sem discriminagdo. No artigo 26, Habilitagdo e Reabilitagao, a CDPD
recomenda que sejam tomadas medidas apropriadas a fim de permitir que pessoas com
deficiéncia alcancem o méaximo de independéncia, além de total inclusdo e participagdo em
todos os aspectos da vida (BRASIL, 2009), por meio de medidas que permitam a completa
reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e suas familias.

De acordo com o Relatorio Mundial da Deficiéncia (2011), poucos paises
implementaram nos ultimos anos mecanismos que respondam as necessidades de quem vive
com deficiéncia.

No Brasil, a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia orienta que toda a
rede de servigos do Sistema Unico de Satide- SUS deve estar preparada para assisténcia as
necessidades das pessoas com deficiéncia pois estas também sdo acometidas por agravos
comuns aos demais, além das especificidades trazidas pela deficiéncia (MACHADO, 2018)

A Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia foi criada no Brasil em 2012, através
da portaria GM/MS n°® 793/2012 como forma de garantir assisténcia a saude das pessoas com
deficiéncia de forma igualitaria, integral e multidisciplinar, conforme principios do SUS

(BRASIL, 2012; DUBOW, 2018).

De forma mais ampla e abrangente, a Lei n® 13.146 chamada Lei Brasileira de Inclusao
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da Pessoa com Deficiéncia ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, foi instituida em 2015, com

0 objetivo de assegurar e promover as pessoas com deficiéncia os mesmos direitos a saude,

inclusdo social e cidadania do restante da populagao (BRASIL, 2015).

A referida lei dispde, em relacao as pessoas com deficiéncia:

da igualdade e da ndo discriminagao;
do atendimento prioritario;

\

dos direitos fundamentais como a vida, a habilitacao ¢ a reabilitacdo, a saude, a
educagdo, a moradia, ao trabalho, a assisténcia social, a previdéncia social, a

cultura, ao esporte, ao turismo ¢ ao lazer, ao transporte ¢ a mobilidade;
da acessibilidade;

da tecnologia assistiva;

do direita a participagdo na vida politica e publica;

da ciéncia e tecnologia;

do acesso a justiga;

do reconhecimento igual perante a lei;

dos crimes e das infra¢cdes administrativas.

A deficiéncia pode ser significada como condicao fisico-bioldgica decorrente de lesdo

ou disfun¢do corporal que impede ou dificulta alguma funcdo importante da vida diaria,

segundo modelo médico de causalidade. J4 o modelo social da deficiéncia considera o contexto

no qual os individuos estao inseridos como fundamental para definir se aquela condicao de

saude (sequela de les@o ou disfungdo) impdem alguma deficiéncia ao individuo (VAZ, 2019).

Qualquer tipo de deficiéncia, seja visual, auditiva, intelectual, fisica ou multipla pode

ocasionar incapacidades funcionais no individuo, o que justifica sua participagao em processo

de reabilitagdo de qualidade. De origem no nascimento, como mas formagdes e sindromes

genéticas, ou adquiridas, como amputagdes e sequelas de acidentes, os diversos tipos de

deficiéncia estdo sujeitas a (re)adaptagdes com o objetivo de minimizar o impacto no quotidiano

das pessoas acometidas (DELISA, 2002; LIMA, 2017).

A reabilitacdo nao deve ser interpretada como “reabilitacdo fisica” ou “reabilitacao
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visual”, tampouco como ‘“reabilitagdo auditiva”, pois possui abordagem multidimensional,
segundo as necessidades individuais de cada paciente, reabilitando-o por completo, em aspectos

fisicos, emocionais, sociais e arquitetonicos (LIMA, 2017; MACHADO, 2018; VAZ, 2019).

A reabilitagdo possui carater biopsicossocial, valorizando aspectos do corpo, pessoa ¢

sociedade, treinando novas habilidades para o enfrentamento de dificuldades quotidianas

(MACHADO, 2018; VAZ, 2019).

Segundo a OMS (2011), a reabilitagdo reduz o impacto de uma ampla gama de
condigdes de satde; geralmente acontece durante um periodo determinado de tempo, envolve
a identificagdo dos problemas e das necessidades da pessoa, definicdo de metas de reabilitacao,

planejamento e implanta¢do de medidas, além da avaliagdo de seus efeitos.

A reabilitacdo deve ser iniciada precocemente, desde o atendimento hospitalar até a
reabilitagdo na comunidade (YONEKURA, 2013), pois assim produz resultados funcionais
melhores para quase todas as condi¢des de satide associadas as deficiéncias. Um processo de
reabilitacdo de qualidade, com adequado planejamento terapéutico, com aspectos fisicos e
emocionais corretamente abordados, fornecimento de equipamentos adequados, como meios
auxiliares de marcha, proteses, orteses e cadeiras de rodas, permitem a capacitacao do paciente
e seus familiares para sua independéncia e retorno a sociedade.

Segundo Vieira (2014), a padronizagdo dos atendimentos em reabilitagdo, assim como
nas demais areas da saude, traz garantia para a qualidade da assisténcia prestada, pois permite
a definicdo adequada de responsabilidades, a prevencao e a solugao de problemas, bem como a
eliminagdo de atividades redundantes. A sistematizacao através do uso de protocolos contribui
para uniformizagao do trabalho, registra as condutas das equipes, permitindo a replicabilidade
do trabalho prestado, instituindo uma homogeneidade técnica das equipes através de
treinamentos ¢ a utilizacao eficiente de recursos.

Carvalho (2012) afirma que, além da padronizacao das atividades de rotina, € preciso
firmeza de propositos, delimitagdo de metas que possam ser atingidas € o compromisso de todos
da organizagao.

A importancia de investimentos na assisténcia a pessoa com deficiéncia, seja na
reabilitagdo, na acessibilidade ou em politicas de inclusdo social, mostra-se cada vez mais
necessaria, além da busca continua da melhoria da qualidade nessa assisténcia. Isto ocorre
devido ao envelhecimento global da populagdo observado hé algumas décadas e risco maior de
deficiéncias entre os idosos, além de mudanca de perspectiva entre as pessoas que possuem

alguma deficiéncia, identificando intera¢des entre barreiras comportamentais, ambientais com
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os aspectos fisicos das pessoas acometidas, exigindo mudangas atitudinais e nas politicas
publicas (OMS, 2011; YONEKURA, 2013).

Consequente a esta demanda de servicos publicos com qualidade, as instituigdes de
saude vém passando por uma reestruturacao, tendo como foco a qualidade e a produtividade,
com a padroniza¢do de atendimentos através de protocolos assistenciais, gestdo de riscos,
otimizacdo de recursos publicos e desenvolvimento humano aliado a tecnologia. Sendo assim,
surgem desafios para os gestores locais das unidades de satude, especialmente as Organizagdes
Sociais em Saude (OSS), que administram inimeros servigos publicos através de contratos de
gestdo, com metas quantitativas e qualitativas acordadas (SANTOS, 2017).

A motivagao inicial deste trabalho surgiu devido a pratica quotidiana e profissional da
autora frente a coordenacao da equipe técnica em um Centro de Reabilitacao.

Durante a implantacdo do Processo de Gestdo de Qualidade na Unidade e do
desenvolvimento do Planejamento Estratégico do referido Centro de Reabilitagdo, com a
avaliagdo das forgas e fraquezas da Unidade, algumas fragilidades foram identificadas:

e Auséncia de sistematizacdo na pratica assistencial da equipe interdisciplinar no
processo de reabilitacdo da pessoa com deficiéncia;

e Falta de identificagdo clara dos objetivos terap€uticos por parte dos profissionais da
equipe e consequente incerteza no resultado da assisténcia;

e (Grande variagao no tempo despendido para os programas;

e Replicabilidade do atendimento comprometida devido a falta de padronizagao;

e Necessidade de comprovacgao dos resultados da assisténcia por meio de indicadores.

Diante de tais constatagdes, identificou-se a necessidade de elaboragdo de instrumento
técnico que possibilitasse a padronizacao do processo de trabalho, embasasse as condutas da
equipe, com clareza dos objetivos a serem alcancados, dos prazos e das técnicas a serem
adotadas, com consequente melhoria na assisténcia prestada e impacto positivo na gestdo de
resultados da Unidade.

Deu-se inicio ao desenvolvimento do Planejamento Terapéutico da referida Unidade de
Reabilitacdo, no ano de 2014, com o envolvimento de toda equipe interdisciplinar. O
Planejamento Terapéutico consiste na sistematizacdo da assisténcia prestada pela equipe. A
construcdo e adogdo de protocolos que visam direcionar o trabalho oferecido, minimizar vieses
em busca de uma padronizacao do trabalho oferecido.

Passados quatro anos de seu inicio e apos algumas atualizagdes, € notavel a melhoria na
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qualidade assistencial advinda da pratica instituida, porém ainda sem inferéncia de seus
créditos.

Sendo assim, a motivacdo deste trabalho ¢ aprofundar o entendimento sobre o
planejamento terapéutico desenvolvido, solidificando suas implicagdes para a assisténcia
prestada, assim como identificar fragilidades no processo de sistematizac¢do e contribuir com o

desenvolvimento de melhores praticas na area da reabilitagdo.

1.1. Problema

Observa-se que as fragilidades encontradas inicialmente no centro de reabilitagdo em
estudo traz uma pequena amostra, da realidade das unidades de satude do Brasil. A auséncia de
direcionamento técnico traz inseguranca para os envolvidos, risco para os pacientes e
enfraquece o resultado da assisténcia fornecida.

Os cuidados fornecidos ao paciente no Sistema de Saude no Brasil sdo realizados de
forma fragmentada e descontinua. Os servicos nos diversos niveis de atencdo ndo se
comunicam, ocasionando retrabalhos, desperdicios e descontinuidade nos tratamentos
(MANZO, 2012; ROCHA, 2019; SANTOS, 2018).

Incertezas nas condutas, capacitagdes insuficientes, falhas de comunicagdo na
transferéncia dos casos atendidos, cuidados fragmentados, sem considerar a real necessidade
do paciente (SANTOS, 2018; ROCHA, 2019; NEVES, 2010) sao caracteristicas comumente
encontradas em hospitais brasileiros. Condutas empiricas, falta de padronizagdo em
terminologias registradas em prontuarios, assim como nas condutas, exemplificam esta
assisténcia inadequada e trazem risco ao paciente por aumentarem as chances de erros nos
procedimentos assistenciais (BOMBARDA, 2019; MINUZZI, 2016; MORETAO, 2019).

Diante da realidade apresentada, desenhou-se o problema a ser investigado: a

sistematizagao da pratica assistencial traz melhoria na qualidade da assisténcia a satde?
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1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo Geral

e Analisar a experiéncia na implantagao da Sistematizagao da pratica assistencial em um

Centro de Reabilitagdo por meio da percepc¢do dos profissionais envolvidos.

1.2.2. Objetivos Especificos

1. Tragar o perfil socioecondmico dos participantes da pesquisa;

2. Identificar as etapas de sensibilizacdo dos profissionais durante a implantagdo do
Planejamento Terapéutico;

3. Descrever um modelo do protocolo do Planejamento Terapéutico criado para os
Programas de Reabilitagao;

4. Conhecer a percepcao dos profissionais da equipe interdisciplinar sobre a implantagao

da Sistematizagdo do atendimento.

1.3. Delimita¢ao do Estudo

Considerando a delimitacdo em nivel Federal, o Ministério da Satde criou a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - RCPCD no ambito do Sistema Unico de Saude, através
da Portaria GM/MS n° 793, de 24 de abril de 2012, com o objetivo de garantir as pessoas com
deficiéncia, seja fisica, auditiva, visual, intelectual, ostomias ou multiplas deficiéncias, uma
assisténcia a saude conforme principios do SUS (BRASIL, 2012).

Segundo o referido Ministério, a RCPCD se fundamenta nas seguintes diretrizes:

1. Respeito aos direitos humanos, com garantia de autonomia,
independéncia e de liberdade as pessoas com deficiéncia para fazerem
as proprias escolhas;

IL. Promogao da equidade;
I11. Promogdo do respeito as diferencas e aceitagdo de pessoas com
deficiéncia, com enfrentamento de estigmas e preconceitos;
Iv. Garantia de acesso ¢ de qualidade dos servigos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a 16gica interdisciplinar;
V. Ateng¢ao humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;
VI Diversificacdo das estratégias de cuidado;

VIL Desenvolvimento de atividade no territorio, que favorecam a inclusao
social com vistas a promog¢do de autonomia e ao exercicio da
cidadania;

VIIL Enfase em servigos de base territorial e comunitaria, com participago
e controle social dos usuarios e de seus familiares;
1X. Organizacdo dos servigos em rede de atencdo a satde regionalizada,

com estabelecimento de agdes intersetoriais para garantir a
integralidade do cuidado;
X. Promogao de estratégias de educagdo permanente;
XI.  Desenvolvimento da logica do cuidado para pessoas com deficiéncia
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fisica, auditiva, intelectual , visual, ostomia e multiplas deficiéncias,
tendo como eixo central a construg@o do projeto terapéutico singular;
e

XII. Desenvolvimento de pesquisa clinica e inovagdo tecnologica em
reabilitagdo, articuladas as agdes do Centro Nacional em Tecnologia
Assistiva (MCT) (BRASIL, 2012, Capitulo I, Art. 2°).

Com os objetivos de ampliar o acesso e qualificar os atendimentos as pessoas com
deficiéncia no SUS, promover sua vinculagdao aos pontos de atengao, articulados e integrados,
e qualificar o cuidado das pessoas com deficiéncia, a RCPCD criou os Centros Especializados
em Reabilitagdo-CER, através da implantacdo de novos servigcos ou qualificagdo de servigos de
reabilitagio ja existentes, segundo site oficial do Ministério da Satde! (BRASIL, 2012).

A agdo em reabilitacdo pode ser fornecida em qualquer ponto de atuagdo da rede, porém
deve se concentrar nos Centros Especializados em Reabilitagdo, atencdo ambulatorial, de
abrangéncia regional, com profissionais qualificados para atender as pessoas com deficiéncia,
como meédicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, psicélogos,
assistentes sociais e nutricionistas.

Estao previstos financiamentos pelo Governo Federal, através do Ministério da Saude,
para trés tipos de CER? (II, I1I, IV), a partir da combinagdo de, no minimo, duas modalidades
de reabilitacdo entre auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia ou multiplas deficiéncias.

Hé alguns servigos de saude habilitados em uma tnica modalidade, seja auditiva, fisica,
intelectual, visual, ostomia ou multiplas deficiéncias, mas esses ja operavam na data de
publicagdo da portaria (GM/MS N° 793 de 24 de abril de 2012) e, desde que cumpram seus
requisitos, podem prestar atendimento.

Como forma de implantar a Rede, o Grupo Condutor da RCPCD, sob a coordenagao de
cada Secretaria Estadual de Saude, realiza avaliacdo diagnostica de sua regido e propoe
desenhos e Planos de A¢ao Estadual e Regional em seu estado a fim de suprir suas necessidades
em Servicos de Reabilitacdo. Apos pactuados pelas Comissdes Intergestores Regionais e
Bipartite, os Planos sdo submetidos para analise do Ministério da Saude.

Atualmente, estdo cadastrados como Centros Habilitados pelo Ministério 187 CER em
todo pais, sendo que, no estado de Sdo Paulo encontramos 42 Unidades, divididas nos trés tipos

(CERII, III e IV), segundo informagdes disponiveis no portal oficial do Ministério da Saude.

! As diretrizes da RCPCD podem ser acessadas através do link do Ministérios da Saude:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793 24 04 2012.html
ZA tipologia de classificagdo do CER ¢ a seguinte:

— CERII = engloba dois servicos de reabilitagdo habilitados, de modalidades diferentes;

— CER III= engloba trés servigos de Reabilitagdo habilitados, de modalidades diferentes

— CER IV=engloba quatro servicos de Reabilitagdo habilitados, de modalidades diferentes
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Na regido do Vale do Paraiba Paulista, area de abrangéncia da pesquisa em questio, ndo
existe nenhum CER cadastrado at¢ o momento; contando apenas com a assisténcia a pessoa
com deficiéncia construida em nivel estadual.

Considerando em nivel estadual, o Governo do Estado de Sdo Paulo criou uma Rede de
Reabilitagdo em 2008, através do decreto estadual 52.973 e alterada pelo decreto 61.003, de
2014, segundo site oficial do governo do Estado de Sdo Paulo®.

A Rede possui como missao atuar com exceléncia na atengdo a saude das pessoas com
deficiéncia fisica, transitoria ou definitiva, necessitadas de receber atendimento de reabilitagao,
desenvolvendo seu potencial fisico, psicoldgico, social, educacional e profissional. Os
atendimentos sdo realizados por equipe interdisciplinar, composta por profissionais
especialistas em reabilitacdo como médicos fisiatras, fisioterapeutas, enfermeiros,
nutricionistas, psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, educadores fisicos e
fonoaudidlogos.

Atualmente, a referida Rede de Reabilitagdao conta com 17 unidades em funcionamento
no estado de Sao Paulo, sendo 5 na capital (Unidade Vila Mariana, Unidade Lapa, Unidade
Umarizal, Unidade Morumbi e Unidade Clinicas) e as demais distribuidas no interior e litoral,
em cidades como em Botucatu, Campinas, Fernanddpolis, Marilia, Mogi Mirim, Pariquera-
Acu, Presidente Prudente, Ribeirdo Preto, Santos, Sdo José do Rio Preto, Sao José dos Campos
e Sorocaba. Sendo que a Unidade da Regido Metropolitana do Vale do Paraiba sera o foco deste
estudo.

A unidade em questdo ¢ referéncia para os 39 municipios que compdem a Regido
Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte, com um total de 2.264.593 de habitantes,
com 22% (502.885 habitantes) da populacdo com algum grau de deficiéncia e 7% (149.429
habitantes) da populagdo total com Grande Incapacidade Motora, foco da atuagdo desta
Unidade de Reabilitacao, dados do IBGE 2010.

Oferece programas de reabilitacdo para pessoas com deficiéncias fisicas de nascimento
ou adquiridas, como amputacdo, sequelas de lesdo encefilica, lesdo medular, doencas
neurodegenerativas, patologias infantis incapacitantes como paralisia cerebral e
mielomeningocele, dentre outras sequelas de patologias incapacitantes.

Por meio de atendimento interdisciplinar com frequéncia de 2 a 3 vezes por semana

3 As caracteristicas da Rede de reabilitagdo  Lucy Montoro estdo  disponiveis em:
http://www.redelucymontoro.org.br/. Acesso em 15 de Abril de 2019.




21

durante 6 meses, em média, oferece (re)habilitacdo as pessoas acometidas e aos seus familiares
de forma integral, considerando aspectos fisicos, emocionais, sociais € arquitetonicos, como
forma de minimizar o impacto das sequelas, mesmo sem cura-las.

Administrado por uma Organizagao Social em Saude - OSS desde sua inauguragao, em
2011, o Centro de Reabilitacdo utiliza as ferramentas da qualidade no processo de reabilitagao

como forma de melhoria continua dos processos assistenciais.

1.4. Justificativa

Estudos demonstram que a padronizagdo do trabalho vem sendo utilizada em diversas
areas da industria ha tempos, com importantes beneficios como diminuicdo da carga de
trabalho, otimizacdo do tempo de servigo, reducdo de desperdicios, ganho na produtividade,
aumento da satisfacdo dos funcionarios, além da diminui¢do do risco de acidentes (KISHIDA,
2006; MARIZ, 2013).

Na area da saude, a padronizagdo dos procedimentos realizados se faz necessaria devido
a sua complexidade e a necessidade de resultados finais que atendam as demandas dos clientes.
Atributos que envolvem planejamento, estabelecimento de objetivos e mobilizacdo de toda
organizacdo sdo ferramentas utilizadas em busca de uma assisténcia de qualidade (MALIK,
2001).

Segundo Minuzzi (2016), uma gestao de qualidade na area da saude busca minimizar as
chances de erros e consequentes agravos aos envolvidos, através da identificagdo, correcao e
padronizagdo de processos de trabalho, capacitacdes, mudangas de atitudes e valores. A
identificacdo das praticas favorece a padronizacdo do tratamento, permitindo condutas mais
apropriadas e aceitaveis em termos de resultados e custos para a satde (ASSIS, 2013).

A padronizacdo de processos assistenciais ¢ comumente praticada em conjunto com
outras a¢des durante uma gestdo de qualidade, sendo o incremento a qualidade atribuido a estas
praticas (BERSSANETI, 2016).

Cavalcante (2007, p. 8), em estudo realizado com pessoas com deficiéncia, demonstrou
que a utilizagdo de um modelo tedérico padronizado trouxe beneficios claramente identificados,
com planejamento individualizado do cuidado, com “conquista de maior independéncia e
capacidade de solucionar problemas pelos participantes do estudo e seus familiares”, trazendo
melhores resultados, com fundamentacao tedrica consistente para a pratica ao cuidado.

Segundo Carvalho (2012), a padronizacdo de atividades quotidianas torna-se possivel
devido a adocao de modelos aceitos pelos envolvidos e da utilizagdo de linguagem acessivel e

flexivel de acordo com as necessidades, refletindo, assim, na qualidade dos servigos
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assistenciais, em virtude da homogeneidade instituida nas condutas individuais.

A sistematizacdo da assisténcia através da utilizagdo de modelos pré-estabelecidos,
como os protocolos, direciona as agdes da equipe, favorece a identificacao e homogeneizagao
dos resultados e minimiza os erros (SIMAN et al, 2017; PEREIRA, 2019).

A falta de padronizacdo da técnica e nomenclatura utilizada traz consequéncias
negativas para a institui¢do, equipe e paciente, sejam nas falhas de comunicag@o dos processos
ou na fragilidade de transferéncia do cuidado (MORETAOQ, 2019).

Diante da incidéncia das pessoas com deficiéncia na sociedade e da importancia da
oferta de servicos de reabilitacdo de qualidade, este trabalho se justifica a partir da necessidade
de analisar se a sistematizagdo das praticas assistenciais influencia na qualidade do servigo
oferecido, tomando como exemplo um Centro de Reabilitagao.

Pesquisas sobre a sistematizacdo da assisténcia tem sido mais frequentes na area da
enfermagem, abordando aspectos fundamentais sobre o Processo de Enfermagem através da
metodologia SAE- Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, conforme detalhado a seguir
(BACKES, 2005; FERRAZ, 2016; NASCIMENTO, 2008). Pouco ou quase nada se escreve
sobre a sistematizacao em um centro de reabilitagdo, atuacdo de equipe interdisciplinar e sua
percepgao sobre as consequéncias da padronizagdo do cuidado, o que corrobora a necessidade

desta pesquisa.

1.5 Organizacao do Trabalho

O primeiro capitulo deste trabalho apresenta a Introducdo ao tema e sua relevancia a
sociedade, com identificagdo do problema a ser pesquisado, objetivos geral e especificos,
delimitagdo do estudo e a justificativa de seu desenvolvimento.

O segundo capitulo apresenta a revisdo da literatura, através de um panorama das
pesquisas cientificas desenvolvidas sobre o tema e da apresenta¢do dos principais conceitos
utilizados na Gestao de Qualidade em Servigos de Saude, como Avaliacdo externa de qualidade,
Acreditagdo Hospitalar, Triade Donabediana, Auditorias e Sistematizagdo da Assisténcia,
fundamentando o estudo desenvolvido.

O terceiro capitulo apresenta os recursos metodologicos utilizados na pesquisa a fim de
fundamentar a proposta deste projeto. Para o correto detalhamento do método utilizado, sao
apresentados os critérios relativos a determinacao da amostra, dos instrumentos de coleta de
dados, bem como os procedimentos para a analise dos dados e das informacgdes coletadas.

No quarto capitulo apresentamos todos os dados coletados e analise dos mesmos.

Em conseguinte, as consideragdes estdo apresentadas no ultimo capitulo.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Delinear o objeto de pesquisa requer, além de etapas subjetivas relacionadas a afinidade
do pesquisador com o tema, outras de carater mais objetivo, como o levantamento da literatura,
a fim de contextualizar seu objeto no &mbito da producdo académico-cientifica para orientar e
permitir um didlogo com sua pesquisa € seu objeto.

Como parte dos esforcos necessarios para contextualizar o objeto desta pesquisa —a
experiéncia de implantacdo do Planejamento Terapéutico em um Centro de Reabilitagdo — foi
realizado um levantamento dos textos, artigos, teses e disserta¢des, publicados entre os anos de
2014 e 2019 em algumas bases/bibliotecas online que abrigam periddicos nacionais €
internacionais de referéncia, como SciELO - Scientific Electronic Library Online; Portal
Regional da BVS — Biblioteca Virtual em Saude e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagdes — BDTD.

A opcao pelo recorte temporal entre 2014 e 2019 foi necessaria, tendo em vista que um
dos objetivos atrelados a contextualizacdo do objeto no ambito da produgdo académico-
cientifica relevante € poder estabelecer um didlogo pertinente com referéncias contemporaneas.
Ainda que fontes e referéncias ndo inseridas neste periodo temporal sejam tomadas nesta
pesquisa como referenciais teoricos fundamentais, o didlogo com fontes secundarias ¢ mais
proficuo quanto mais similar ¢ o contexto de analise, por essa razao optou-se pela delimitacao
da producao cientifica publicada apenas a partir de 2014.

Além disso, acreditacdo hospitalar ¢ um dos temas que delimitam e orientam esta
pesquisa, constituindo como aporte central para os didlogos que podem elucidar o objeto aqui
estudado. Segundo dados de Emidio ez a/ (2013), em 2009 havia no Brasil apenas 103 hospitais
acreditados, em 2011 esse numero foi ampliado para 151 e, ja em 2012, houve uma acréscimo
de mais de 100%, pois ja eram, neste ano, 318 hospitais acreditados. Neste sentido, percebe-se,
a partir de 2012, um aumento significativo no numero de hospitais que passam por processos
de acreditacdo, e essa expansao passa a ser compreendida nos estudos apds um certo periodo
de sedimentacao, razao também pela qual se optou por considerar as publicagdes relevantes a
partir de 2014.

Em relagdo a abrangéncia geografica dos estudos realizados e ao idioma utilizado para
a publicacao dos resultados, ndo houve delimitacdo orientada por esta pesquisa, ainda que as
proprias bases apresentem, em virtude de suas caracteristicas de regionalidade, limites pré-
definidos. Ou seja, foram consultados, organizados e selecionados, entre os resultados obtidos

com os termos descritores combinados, todos aqueles textos, especialmente os artigos, que



24

pudessem, de forma direta ou indireta, contribuir para a elucidagdo do objeto desta pesquisa,
ndo importando o idioma do texto, que variou entre lingua portuguesa, espanhola e inglesa.

Como foram analisadas algumas bases diferentes, os critérios para definir os termos
descritores, ou a combinagao de termos descritores, variou em razao das funcionalidades de
busca que a propria biblioteca digital oferecia. Embora tenham sido consultadas outras bases,
para efeitos da andlise aqui apresentada, serdo considerados apenas os resultados das bibliotecas
digitais SciELO, Portal Regional da BVS e BDTD.

Deu-se a insercdo dos termos descritores previamente definidos: padronizagao,
procedimentos, assisténcia, qualidade, sistematizacdo, hospitalar, protocolo, acreditagdo,
planejamento, terapéutico, donabedian, gestdo, regulacao, saude. Os termos foram combinados
com a utilizagdo do recurso AND e analisados por ano de publicacdo, considerando a
delimitagcdo temporal entre 2014 e 2019, ja estabelecida como critério para esta pesquisa, para
todas as bases pesquisadas. Como os critérios de busca variam, como ja explicitado, de acordo
com a biblioteca virtual, ¢ importante especificar os parametros adotados em cada base de
dados.

Na Scielo, os termos ou combinagdes de termos descritores foram alocadas na opgao
“todos os indices”, a excecdo de uma combinacdo para a qual foi necessario refinar optando
pelo indice “titulo”; e, por fim, os textos foram pesquisados por ano de publicagdo no periodo
considerado.

A BVS representa um sistema de informagdes coordenado pela BIREME- Centro Latino
Americano e do Caribe de informacdes em Ciéncias da Saude, composto por fontes de
informagdes técnico cientificas em ciéncias da saude. Ela oferece varias bases de dados na area
da saude, como Lilacs- Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Med
Line- Literatura Internacional em Ciéncias da Saude. Para pesquisa no Portal Regional da BVS
no intuito de filtrar os trabalhos, no campo de busca avancada, optou-se por submeter os termos
descritores na categoria de indices “titulo, resumo, assunto”, adicionando termos para gerar
combinag¢des com uso de AND e, por fim, seguindo a mesma delimitacdo temporal. Alguns dos
termos ou combinacdes de termos descritores gerou uma quantidade muito grande de
resultados, nao sendo possivel estabelecer filtros adicionais. Nestes casos, as respostas a essas
inser¢des nao puderam ser analisadas, pois destoariam em demasia do foco desta pesquisa. Os
casos nos quais optou-se por esta estratégia neste banco de dados, em virtude do excesso de

resultados foram:
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Figura 1: Resultados da pesquisa sem possibilidade de filtros adicionais.
Rl Rt telelo)nniam el © Assisténcia AND qualidade
JANPAG S0 ge=ia ek * Assisténcia AND terapéutica AND qualidade

14339 ocorréncias RFSILHErED

Fonte: Desenvolvido pela autora.

Em relagdo a base de dados BDTD, a excecao de trés combinagdes, os termos foram
submetidos ao indice “todos os campos”, com o intuito de abranger o maximo de resultados.
Isso, no entanto, mostrou-se pouco eficaz, pois como a base ndo ¢ temdtica, muitos dos
resultados ndo dialogavam em nenhum aspecto nem com a grande area da saude, na qual se
insere mais amplamente a discussdo desta pesquisa. Assim, o leitor podera observar, que
algumas combinag¢des, embora tenham gerado muitos resultados, foram, por fim, consideradas
irrelevantes, pois poucos ou nenhum dos resultados apresentava relacdo com o tema aqui
estudado. As trés combinagdes que ndo foram submetidas ao indice “todos os campos” foi
“qualidade AND assisténcia”, uma combinagao sob a qual ja havia sido adotada critério maior
de refinamento também nas outras bases, na BDTD optou-se, assim como nas demais, portanto,
em refinar por “titulo” os dois termos. A segunda combinacdo que exigiu um critério de
refinamento foi “qualidade AND desenvolvimento humano”, pois gerou com o indice “todos
os campos’ 3116 resultados de pesquisa. Com o refinamento de “titulo” operando sobre o termo
“qualidade”, os resultados foram diminuidos para 238 e, no fim, nenhum deles era relevante
para esta pesquisa. Por fim, foi necessario refinar a combinacdo “regulagdo AND saude”, que
havia gerado 469 resultados antes do refinamento e, com a aplicagdo do indice “titulo” ao termo
“regulacdo” diminuiu para 81 resultados, sendo possivel sua andlise.

Para a anélise dos resultados que sera apresentada aqui, serd identificado, em primeiro
lugar, o indice de ocorréncias suscitadas a partir da inser¢ao de um termo descritor especifico.
Nao havendo ocorréncias significativas, os termos descritores serdo considerados irrelevantes
para esta pesquisa. Do contrério, se houver um indice significativo de ocorréncias, os resultados
da pesquisa com os termos descritores serdo categorizados em dois tipos: pertinentes € nao
pertinentes. Em caso de pertinéncia, serdo identificados quantos textos demonstraram,

inicialmente por seus resumos, aparente nexo com o objeto desta pesquisa.
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Na contagem geral dos termos descritores ou combinagdo destes, temos o seguinte cenario:

Quadrol : Termos descritores e suas combinagoes:

Termos Nao pertinentes (sem .
. N Pertinentes (com
Descritores ocorréncias A e .
Irrelevantes . . ocorréncias significativas
ou significativas para iy
e . s para dialogo
combinacdes dialogo
Quantidade 9 1381 55
e Planciamento . Sistemati‘za(;ﬁo. .
ANDJt erapéutico AND assisténcia Acreditagado
AND gestdo . L
e Regulacio Padronizagdo AND
AND saude Procedimentos
e Reabilitagdo
AND o e Reabilitacdo Padronizagdo AND
bioecologica AND assisténcia assisténcia
e Sistematizagao e Sistematizac¢do Qualidade AND
AND . AND hospitalar assisténcia’
bioecoldgica
e Protocolo AND Qualidade AND
assisténcia assisténcia’
Descricio ¢ Qualidade AND Assisténcia AND
bioecologica hospitalar
e Qualidade AND Sistematizacdo AND
desenvolvimento Assisténcia
humano
Regulacdo AND
e Sistematizagdo Satde®
AND
desenvolvimento Donabedian
humano

e Planejamento
AND terapéutico

Fonte: Desenvolvido pela autora

Para avaliar a pertinéncia dos textos, foram analisados os resumos e, posteriormente,

deu-se a leitura dos artigos na integra. A partir da inser¢do dos termos descritores com

ocorréncias significativas para didlogo obteve-se o seguinte cenario:

4 Para esta combinagdo optou-se pelo uso do indice “titulo” na base Scielo e BDTD.

3 Nesta combinago de termos descritores, o indice “titulo™ foi aplicado apenas ao termo “assisténcia”, ao termo
“qualidade” optou-se por ampliar a busca mantendo o indice “todos os campos” na base BDTD.

6 Nesta combinagdo de termos, houve necessidade de refinar a pesquisa e se elegeu o indice “titulo” para o termo
“regulacdo” para a base BDTD.
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Tabela 1:Termos descritores pertinentes

Termos Descritores . Referéncias
ou Combinagdes CIEOREREIS pertinentes
Padronizagdo AND Procedimentos 231 7
Padroniza¢ao AND assisténcia 161 13
Assisténcia AND qualidade 257 7
Acreditagdo 111 28
Acreditagao AND Protocolo 16 6
Assisténcia AND hospitalar 204 7
Sistematizagdo AND assisténcia 125 2
Regulacdo AND saude 45 3
Donabedian 80 1
TOTAL 1.230 74

Fonte: Desenvolvido pela autora

Entre os textos pré-selecionados, ndo se pode contabilizar o total de referéncias
pertinentes como sendo a soma das referéncias que foram selecionadas a partir de cada termo
descritor, pois termos descritores diferentes indicaram, em alguns casos, resultados em
duplicidade, levando a artigos que ja tinham sido revelados com a insercdo de termos
descritores anteriormente. Essa ressalva ¢ importante porque influencia na analise quantitativa
dos resultados gerados a partir da inser¢ao de cada termo descritor, ja que um resultado pode
ser contabilizado mais de uma vez.

Por meio dos textos selecionados, foi possivel apresentar conceitos e definigdes dos
principais temas relacionados ao objeto da pesquisa, assim como estabelecer didlogos e
associacoes pertinentes dando fundamentagdo e sustentagdo a discussdo, conforme se segue.

As referéncias pesquisadas contribuiram para melhorar a compreensao do cendrio atual
das Institui¢des de Saude no Brasil e identificagdo das principais ferramentas utilizadas em uma
Gestao de Qualidade em Servigos de Saude (BRITO, 2017; SAQUETTO, 2019; NOGUEIRA,
2014; PADILHA, 2014; TAJRA, 2008). Possibilitaram um melhor entendimento sobre critérios
de avaliagdo externa de qualidade e a importancia de conhecer e padronizar os processos,
conforme direciona a Acreditacdo Hospitalar, bem como as implica¢do da Sistematizagdo dos
processos na qualidade do cuidado oferecido (BACKES, 2005; FREIRE, 2019; MANZO, 2012;
ONA, 2014; SAQUETTO, 2019; SAUT, 2016).
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2.1. Gestao de Qualidade em Servicos de Saude:

Os servigos em saude buscam melhorias continuas como forma de se manter no mercado
atual competitivo e satisfazer os consumidores cada vez mais exigentes (HAYASHI, 2016).

A preocupagdo com a qualidade e sua avaliagdo tem sido motivo de discussao entre os
gestores da area da satide, com desenvolvimento de préticas gerenciais baseadas em teorias da
Qualidade Total (ALVES, 2012; VITURI, 2010).

Estudos ressaltam a importancia de uma gestdo eficaz dos recursos da saude,
principalmente no Brasil, devido a alta prevaléncia de médicos sem formagao na area de gestao,
que administram servigos do setor, ao aumento do custo devido as tecnologias adotadas e ao
timido montante direcionado aos gastos em saude, quando comparados a paises mais
desenvolvidos (BRITO, 2017; SAQUETTO, 2019).

As institui¢des de saude nao sustentardo os custos elevados com a ma qualidade,
despesas com retrabalho, gastos com processos ineficientes, além do impacto negativo na
imagem da institui¢cdo frente a comunidade quando inseridas neste contexto atual de economia
globalizada e competitiva. Estratégias de diferenciagdo competitiva se fazem necessarias como
incremento a qualidade na gestdo e fundamental para a sobrevivéncia da institui¢dao
(MANZO,2012).

E preciso controlar a qualidade em todas as suas manifestagdes, ouvir o cliente e
fornecer o servico que ele gostaria, considerando a qualidade de trabalho, de servico, de
informacdes, de processo e de pessoal, além da qualidade técnica (NOGUEIRA, 2014).
Segundo o autor, “A esséncia do gerenciamento pela qualidade total ¢ a busca de melhoria
continua, utilizando uma metodologia especifica” (NOGUEIRA, 2014, p. 15).

A gestdo de qualidade na producdo de bens e servicos passou da inspecdo, valorizagao
da mao de obra barata, localizagao fisica ideal e trabalhos repetitivos em série para valorizagdo
da percepgao do cliente, do conhecimento adquirido e troca de experiéncias entre as equipes
(PADILHA, 2014; TAJRA, 2008).

Um programa de gestdo baseado na Qualidade Total direciona suas praticas
principalmente na gestdo do conhecimento, capacitagdes continuas, investimento em
inovagoes, tecnologia e valorizando a participacdo ativa dos clientes, internos e externos
(TAJRA, 2008). As instituicdes de satde investem em seu capital intelectual como forma de
sobrevivéncia nesta realidade competitiva, afirma a autora.

Na era da Qualidade Total as instituigdes se esforcam para satisfazer as expectativas e

necessidades dos clientes, envolvendo e engajando toda a equipe em busca da melhoria continua
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em todos os seus processos, na satisfacdo do cliente, mitigando os riscos em busca de melhores
resultados (OLIVEIRA, 2004; TAJRA, 2008).

Segundo Bersanetti (2016), o desenvolvimento de praticas que promovam uma gestao
de qualidade ainda ¢ voluntaria em nosso pais, mesmo com as legislagdes sendo organizadas
para cobrar, principalmente, adequada gestdo de custos e um atendimento humanizado com
foco na satisfagdo dos usudrios, prova disto € a existéncia de um Projeto de Lei, n® 5.503, de
2013, para acrescentar a Lei Organica da Saude, Lei n. 8.080, de 1990, a obrigatoriedade de
avaliacdo e de certificacdo da qualidade dos servigos (BRASIL, 2013).

Em seu estudo, Bersanetti (2016) expdem as diferentes formas de gestdo de qualidade
em servigos de saude, tais como: acreditagdo (ONA, JCI, CCHSA, NIAHO); métodos
estruturados de melhoria de processos (PDCA, 8D, 5S, 3R); normas como a International
Organization for Standardization - ISO (ISO 9001:2008; ISO 14000, ISO 26000); e modelos de
exceléncia organizacional (PNGS, Malcolm Baldrige National Quality Award, European

Foundation for Quality Management - EFQM).

As ferramentas da qualidade auxiliam na reestruturagdo dos processos
internos, gerando beneficios para o usuario e para os colaboradores, tanto na
configuracdo das atividades de trabalho, como na manutengdo do foco em
infraestrutura (MOURA, 2017, p. 71).

Segundo Malik (2014), no Brasil observa-se maior direcionamento pela Acreditagao

como Gestao da qualidade em saude.

2.2. Acreditacao Hospitalar

A acreditacdo hospitalar vem se desenvolvendo no Brasil ha alguns anos como a
principal forma de realizar uma gestdo de qualidade em institui¢des de satde, particulares ou
publicas. Também denominada de Avaliacdo externa de qualidade, conta com auditorias de
padrdes pré estabelecidos, realizados por empresas neutras contratadas, conforme detalhado a
seguir.

Acreditar significa dar crédito, crer, ter confianga, ter como verdadeiro (BUENO, 2007,
MICHAELIS, 2008).

Segundo o INMETRO (2019), a acreditagao ¢ uma ferramenta estabelecida em escala
internacional para gerar confianca na atuacdo de organizagdes que executam atividades de
avaliacdo da conformidade.

As institui¢des de saude utilizam dos programas de acreditagdo como forma de
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evidenciar seus resultados positivos em termos de qualidade e seguranga para o publico interno
e externo (FREIRE, 2019). E o processo de avaliagio externa de qualidade mais utilizado em
busca de padrdes de exceléncia na area da saude (SAUT, 2016).

A acreditacao nao representa um evento Unico e isolado e sim um processo longo que
demanda tempo e investimento financeiro da institui¢do e de tempo dos envolvidos.
Inicialmente apresenta uma dimensdo educacional, com desenvolvimento da cultura de
seguranca ¢ qualidade entre os envolvidos em busca da melhoria continua. O processo de
avaliacdo externa e consequente certificacao advém da conformidade dos padroes pré definidos,
atestando naquele momento o nivel de qualidade da instituigdo (MOURA, 2017).

A acreditagdo no Brasil ¢ liderada pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA),
uma entidade ndo governamental, sem fins lucrativos, voltada para a melhoria continua. Como
ndo possui vinculo governamental, a ONA ¢ isenta de carater fiscalizatério ou de controle e
possui trés principios fundamentais para o processo de acreditacdo:

e E voluntario, feito por escolha da organizacio de saude;

e E periddico, com avaliagio das organizagdes de satide para certificagdo e durante o
periodo de validade do certificado;

e E reservado, ou seja, as informagdes coletadas em cada organizagdo de saude no

processo de avaliacdo ndo sdo divulgadas (ONA, 2014).

A criacdo da ONA, em 1999, estd diretamente ligada as mudangas advindas da
Constituicao de 1988, com a defini¢ao da Satide como direito de todo cidadao brasileiro.

A avaliacao dos servigos de saude oferecidos a populacdo comecgou a ser alvo de
preocupacdo de institui¢des de saude e governos, surgindo na década de 1990 as primeiras
iniciativas regionais de avaliacdo externa de qualidade e o Manual de Acredita¢dao de Hospitais
para América Latina e Caribe, publicado pela Federagdao Latino-americana de Hospitais,
Federacao Brasileira de Hospitais e Organizacdo Pan-Americana da Saude-OPAS, segundo
informacdes da ONA (2014).”

A partir destes modelos de acreditacdo regionais e de paises como Estados Unidos,
Canada, Inglaterra e Espanha, desenvolveu-se a metodologia de avaliagdo da ONA, testada em
variadas regides brasileiras antes de sua utilizagao (SAUT, 2016; ONA, 2014).

Desde entdo, o Sistema Brasileiro de Acreditagdo (SBA) ¢ coordenado pela ONA, em

" Informagdes referentes ao Manual da ONA 2014, disponiveis no site:
http://www.ona.org.br/pagina/23/historico. Acesso em 12/03/2019.
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conjunto com institui¢des de satude, organizacdes e entidades acreditadoras em prol da melhoria
continua no atendimento e na seguranca do paciente (ONA, 2014).

Através de padrdes alicercados nos principios de qualidade de Donabedian (2005),
envolvendo a estrutura, os processos e os resultados, as instituigdes de satde necessitam
desenvolver critérios cumulativos e crescentes, podendo incorrer na emissao do certificado de
qualidade por intermédio das institui¢cdes acreditadoras, em trés possiveis niveis: Acreditado,
Acreditado Pleno e Acreditado com Exceléncia, conforme especificagdes contidas no Manual
Brasileiro de Acreditagdo (MANZO, 2012; ONA, 2014; SAQUETTO, 2019).

A instituicdo pode ser classificada como Acreditada quando demonstra conhecimento
dos riscos e dos perigos dos processos, com identificagdo ou cria¢do de barreiras em busca da
seguranca assistencial e estrutural.

Para ser considerada Acreditada Plena, além do cumprimento dos requisitos do nivel
anterior, a institui¢do deve possuir conhecimentos de seus processos assistenciais e gerenciais,
padronizados através de protocolos guiados pelo Planejamento Estratégico da Unidade.

Como o processo € cumulativo, para ser identificada como Institui¢ao Acreditada com
Exceléncia, ¢ preciso atender aos requisitos dos dois niveis anteriores — identificagdo dos riscos
e dos perigos e padroniza¢do dos processos assistenciais e gerenciais — e demonstrar agdes
planejadas a partir da analise dos indicadores de resultados, em busca de melhoria continua

(ONA, 2014).

Alégica da Acreditagdo ¢ mediada pela comparagdo da realidade institucional avaliada
externamente e periodicamente a luz de padrdes de qualidade previamente definidos
(...). Essa logica reafirma que a acreditagdo é conduzida por meio do estabelecimento
de créditos, padroes e indicadores, no sentido de alavancar a visdo estratégica das
instituigdes, que sdo impulsionadas pela avaliagdo externa (OLIVEIRA, 2019, p. 2).
A certificacdo ndo deve ser tomada como a prioridade desse processo, uma vez que a
sedimentacao da cultura da qualidade e da melhoria continua devam ser compreendidas como
0 objetivo principal da instituigdo de saude (OLIVEIRA, 2016). Ela representa o
reconhecimento publico da conformidade dos produtos, servigos ou processos analisados.
Valida a pratica utilizada pela institui¢ao, trazendo confianga, reconhecimento interno e externo,
além de direcionamento quando das ndao conformidades, sugestdes de agdes corretivas e
preventivas nas recertificagdes (TAJRA, 2008).
Uma gestdo de Qualidade na area da satde, como a Acreditagdo, influencia

positivamente na qualidade da assisténcia, através da padronizagdo de processos assistenciais,

do acompanhamento dos resultados, da racionalizacao do trabalho e da educacao continua da



32

instituicdo de saude como um todo, necessitando, para tanto, da ado¢ao de melhorias continuas
nos processos, praticas gerenciais ativas, inovadoras e coerentes (ALVES, 2012; MANZO,
2012; ONA, 2014).

Com a Acreditacdo Hospitalar ocorre um incremento na qualidade dos servigos de
saude, com mudanca comportamental dos envolvidos, mobilizagdo constante em busca de
melhoria continua da assisténcia (MOURA, 2017).

A qualidade da area da saude deve ser almejada segundo a realidade de cada instituigao
e seus objetivos organizacionais, levando em consideragao as diversas dimensdes envolvidas,
tais como o acesso, a seguranga, o paciente como foco da aten¢ao, a efetividade e a eficiéncia
dos atendimentos (ALVES, 2012; PADILHA, 2014).

Em estudos, Schiesari (2014), Mendes (2015) e Oliveira (2017) demonstram que alguns
principios comumente atribuidos a gestdo de qualidade em instituigdes de satde sao
identificados naquelas instituigdes que participaram deste processo de acreditagdo, entre os
principios identificados estdo: melhoria continua, cultura de seguranca, atendimento
centralizado no paciente, planejamento de agcdes com avaliagdes sistematicas de resultados por
meio de indicadores.

Segundo Manzo (2012), ¢ necessario que toda a equipe hospitalar desenvolva a cultura
do cuidado integral, considerando o paciente como foco principal da assisténcia. Superar a
pratica da atencdo fragmentada na saude ¢ parte das estratégias necessarias para almejar
melhorias na qualidade da assisténcia.

Em estudo realizado com gestores da qualidade hospitalar no estado do Parand, Oliveira
(2016) relata que a melhoria da qualidade do gerenciamento e da assisténcia ao usuario foram
as contribui¢des consequentes da Acreditagdo hospitalar mais sinalizadas pelos entrevistados.

No que se refere ao gerenciamento, os entrevistados destacam:

e Melhor planejamento das ac¢des da instituicao;

e Alcance de niveis elevados na qualidade da gestao pelos colaboradores;

e Definicao e Mapeamento de processos gerenciais.

Segundo Alves (2012) e Seiffert (2011), a identificacdo e a padronizagdo dos processos
possuem importancia fundamental para o sucesso da implantacdo e da manutengdo da gestao
da qualidade, principalmente quando alinhadas a pratica do Planejamento Estratégico.

Freire (2019) corrobora a importancia do desdobramento do Planejamento Estratégico
a todos os niveis ocupacionais da instituicdo, empoderando todos os funcionarios de

conhecimento para suas agdes. Segundo a autora o sucesso na busca da certificagdo de
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qualidade depende da sensibilizacdo dos envolvidos quanto a necessidade de mudanga em seus

processos de trabalho, engajamento e mudanga comportamental.

Nenhum processo estruturado e padronizado, ainda que oportuno e
extremamente Util, sobrevive se os agentes responsaveis pelo seu manejo nio
compreenderem e se envolverem com a filosofia e os objetivos da nova pratica
assistencial e de gestdo, Moura (2017, p. 84).

Quando as normas sdo impostas, sem que o grupo entenda sua importancia, compromete
a aderéncia e compromisso da equipe (MORETAO, 2019).

As vantagens atribuidas como consequentes a acreditacao no quesito Gerenciamento
extrapolam as questdes exclusivamente administrativo-burocraticas, pois influenciam no
atendimento das necessidades dos usudrios que, neste caso, sdo os pacientes, e o produto
melhorado ¢ a assisténcia, que se torna mais qualificada e humanizada (BOUCAS, 2018;
OLIVEIRA, 2016).

Em relagdo a qualidade da Assisténcia, o estudo de Oliveira (2016) identifica algumas
melhorias advindas da Acredita¢do, como:

e C(Cliente como foco nos processos de atendimento;

e Melhorias relacionadas a seguranga do paciente, com identificagdo e minimizagdo

dos erros;

e Padronizac¢do dos processos assistenciais, resultando em melhorias relacionadas a

seguranga e a qualidade na assisténcia.

Resultados semelhantes foram identificados em diversos estudos realizados em
institui¢cdes acreditadas por todo o pais (AZEVEDO, 2017; BRITO, 2017; CAMILLO, 2016;
SCHIESARI, 2014; SIMAN et al, 2017), inclusive relacionados a padronizagdo dos processos
assistenciais, foco deste projeto de pesquisa, com incremento na eficiéncia e seguranga para o

paciente.

Ao comparar instituicdes acreditadas e ndo acreditadas, Saut (2016), observou
melhorias relacionadas aos processos internos, treinamentos, imagem institucional e cultura da

qualidade, elencando-as:

e engajamento pessoal na melhoria da qualidade;
e introducdo e utilizagcdo de indicadores;
e adogdo de treinamentos;

e apoio da lideranca;
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e desenvolvimento da cultura organizacional de qualidade e seguranca;
e padronizagdo de processos de cuidados;

e desenvolvimento de sistemas de gestdo de desempenho;

e melhor aderéncia e educagdo do paciente;

e maior satisfacao dos pacientes e familiares.

Os profissionais de satide apresentam pontos de vista contrastantes no que se refere ao
impacto dos programas de acreditagdo nas instituicdes. Mesmo sinalizando melhoria na
qualidade dos servicos de cuidado da satde de forma unanime, alguns sinalizaram pontos
negativos como aumento de carga de trabalho, estresse e pouca valorizagdo profissional (SAUT,
2016; AZEVEDO, 2017; MENDES, 2015).

Na visao dos farmacéuticos entrevistado por Bougas (2018), a valorizagdo e o
conhecimento adquiridos no processo de acreditacdo superaram a pressao € a cobranca. O
principal beneficio se deu pela mobilizagdo institucional que impulsionou algumas mudangas
na estrutura, no organograma € nos processos, favorecendo sua reintrodu¢do na equipe
multiprofissional.

Siman et al (2017) também identificaram pontos positivos e negativos do processo de
acreditacdo ao entrevistarem gestores de um hospital privado de grande porte em Belo
Horizonte, acreditado por exceléncia pela ONA e certificado pela NIAHO- National Integrated
Accreditation for Health care Organization. Como pontos positivos os entrevistados citaram
organizacao e padronizagdo dos processos de trabalho, facilidade de gerenciamento pela troca
de informagdes com mais credibilidade, melhor acompanhamento dos resultados e desempenho
da institui¢do, melhora na capacitaciao da equipe, na interagdo entre os setores, trabalhando de
forma sistémica, integrada, além da solidificagdo das relagdes internas e da confianga entre as
pessoas no ambiente de trabalho.

Como pontos negativos os autores sinalizaram a cobrancga e pressdo para o cumprimento
das metas, o estresse e a sobrecarga de trabalho, além da dificuldade de relacionamento entre a
equipe (SIMAN et al, 2017).

Aspectos financeiros devem ser considerados pelas instituicdes que desejam ingressar
em processo de acreditacdo, pois este exige tempo dos funciondrios e recursos significativos de
investimentos (infraestrutura, inovagdo tecnoldgica, tecnologia de informacdo e recursos
humanos) tanto para implantacdo, com taxas de aquisicdo, quanto para manutengao das

certificagoes. E ainda ndo estd atrelada, no Brasil, a manuten¢ao ou aumento de repasse de verba
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governamental (SAUT, 2016; SIMAN et al, 2017).

O Centro de reabilitacdo em estudo iniciou seu processo de busca por um padrio de
qualidade em Abril de 2014, quando recebeu a visita diagndstica da empresa certificadora. Apds
arduo processo de estruturacao e desenvolvimento, em Janeiro de 2017 conquistou sua primeira
certificagdo ONA, diretamente para o nivel 2, Acreditado Pleno, conforme observado em
documentos institucionais, anexo 1. A presenca da gestdo integrada, identifica¢do e interagdo
de processos administrativos e assistenciais foram comprovados, além de identificacao dos
riscos e perigos dos processos e criacao de barreiras em busca de maior seguranga, requisitos
do nivel anterior.

A partir de entdo, outras certificagdes foram concedidas como atestado de qualidade,
como SGI- Sistema de Gestao Integrada do Sistema ISO (ISO 9.001- Gestao da Qualidade, ISO
14.001-Gestao do Meio Ambiente, OHSAS 18.001- Satde e Seguranga do Trabalho e ISO
50.001- Gestao Energética) em Outubro de 2018.

Ja em Dezembro de 2018, o Centro conquistou a certificacdo internacional CARF-
Commission on Acreditation of Rehabilitation Facilitier, considerada a mais importante
certificadora internacional em reabilitagdo, reconhecida mundialmente pelo alto nivel se
exigéncia estabelecido.® A CARF é uma organizagdo credenciadora independente, sem fins
lucrativos, fornece servigos de acreditagdo para servigos de satide e humanos em todo o mundo.
Auxilia os provedores de servicos de satide a melhorarem a qualidade do atendimento,
demonstrar valor e atender a padrdes reconhecidos internacionalmente. Gerenciar riscos,
integrar o paciente, familiar e comunidade no processo de reabilitacdo, além de agdes
assistenciais e administrativas de melhoria continua sdo foco desta certificadora.

Neste ano, além do centro em estudo, apenas 8 centros de reabilitagdo no Brasil
possuiam esta certificagdo internacional, sendo que destes, 7 fazem parte da mesma rede
estadual de reabilitacdo do centro da pesquisa, mencionada anteriormente.

A certificacdo ONA 3, Certificag@o por exceléncia, foi concedida em Margo de 2019,
quando identificada a gestdo por melhoria continua, através de andlises dos resultados
estratégicos para a Instituicao, anexo 1.

Desde entdo, treinamentos de melhoria de processos e capacitagdes técnicas estdo sendo
realizados com o intuito de manter o nivel de exceléncia conquistado e fornecer uma assisténcia
de qualidade aos pacientes no processo de reabilitagdo.

A evolucao da Unidade de Reabilitagdo nos processos de Certificagao de Qualidade ora

8 Informagdes disponiveis em http://redelucymontoro.org.br/site/primeira-instituicao-no-brasil-acreditada-pela-
carf.html e http://www.carf.org/Programs/Medical/.
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descrita pode ser comprovada nos documentos cedidos pela instituicao, anexo 1.
As condutas, treinamentos, agdes preventivas e corretivas tomam como direcionadores
os padrdes alicergados nos principios de qualidade de Donabedian (2005), envolvendo a

estrutura, os processos e os resultados da assisténcia, conforme explicado a seguir.

2.3. Triade Donabediana

A preocupagdo com a qualidade dos servigos de satide vem de décadas anteriores, mas
foi a partir do desenvolvimento do Modelo de Avaliagdo da Qualidade dos Servigos de Satde
de Donabedian, em 1960, que a contribuicdo cientifica alavancou (HAYASHI, 2016;
DONABEDIAN, 1990).

“The Seven Pillars of Quality” define como padrdes avaliativos de qualidade a
eficiéncia, eficécia, efetividade, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade.

Como mecanismo de controle da qualidade, Avedis Donabedian desenvolveu uma
metodologia para monitorar, detectar e corrigir desvios nos padrdes previamente estipulados
(DONABEDIAN, 1990). Conhecida como Triade Donabediana, essas aferi¢des avaliam as

instituicdes de satide sob trés principais aspectos:

1. Estrutura;
2. Processos;

3. Resultados.

No que se refere a estrutura, sdo avaliados os elementos considerados estaveis da
institui¢do, como estrutura fisica, recursos humanos, tecnologia direcionada, capacitagdo
técnica da equipe e organizagdo da assisténcia.

A estrutura oferecida influencia na qualidade da assisténcia pois facilita ou dificulta uma
boa atuacdo da equipe. Conhecer e considerar a estrutura da instituicdo ¢ fundamental para o
direcionamento e resultados de novas ac¢des, Fonseca (2005).

Na analise dos processos institucionais sdo consideradas as normas estabelecidas e os
procedimentos empregados, sendo a avaliagdo técnica e/ou administrativa realizada por meio
de observagao direta da pratica ou por registros das atividades. Esta avaliagdao ¢ denominada de

Auditoria. Busca-se a identificacdo e padronizacdo dos processos gerenciais e assistenciais,
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sendo a sistematizagdo da assisténcia cerne deste estudo.

Ja o resultado é avaliado como decorréncia da oferta da assisténcia, do cuidado total ou
da falta dele, por meio de indicadores do tratamento como eficécia e eficiéncia, além de ser
considerada a satisfacdo do wusudario e do profissional envolvido na assisténcia
(DONABEDIAN, 1990). Segundo Donabedian (2005), através dos resultados pode-se avaliar
indiretamente a qualidade e redirecionar as a¢des na Instituicdo como um todo.

As avaliagdes considerando estrutura, processo e resultado, conforme estipulado na
Triade Donabediana, promovem a integracao das relagdes entre qualidade do cuidado, estado
de satude e o uso de recursos (PERTENCE, 2010).

O aspecto da Triade Donabediana referente a Processos valoriza a identificacao,
corre¢do e normalizacao dos inumeros modus operandi de uma instituicdo de saude. Normalizar
representa padronizar as tarefas, sistematizar a forma como ¢ realizada cada conduta dentro do
local de trabalho na tentativa de otimizar recursos, maximizar resultados, melhorar a
comunicag¢do e seguranga entre os envolvidos (TAJRA, 2008).

Sendo este o foco desta pesquisa, a Sistematizacao da assisténcia desenvolvida em um
centro de reabilitagdo.

A avaliagdo do cumprimento dos requisitos pré estabelecidos, seja referente a estruturas,
processos ou resultados normalmente ¢ realizada através de auditorias pelas instituicdes de

saude, conforme descrito a seguir.

2.4. Auditorias

No desenvolvimento de uma gestdo de qualidade, as atividades desenvolvidas
frequentemente passam por uma avaliagdo criteriosa e sistematica com o objetivo de identificar
se estdo de acordo com o planejado anteriormente e se atingiram os objetivos iniciais ( ASEF,
2018).

Denominada Auditoria, este exame criterioso pode ser realizado internamente, Auditoria
Interna - por funcionarios da propria empresa, ou externamente - Auditoria Externa - por
empresas neutras contratadas (ALASTICO, 2013).

Auditar significa avaliar a qualidade do servigo oferecido por meio de observacado direta
e registros realizados. Possui a fun¢do de identificar as conformidades e apontar as nao
conformidades nos processos e agdes realizadas que ndo alcangaram seus objetivos propostos
inicialmente. Avalia e controla se os processos e resultados estdo de acordo com modelos pré

definidos pela gestdo estratégica da instituigdo (CALEMAN, 1998).
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Para tanto, ¢ fundamental a existéncia e utilizacdo na Unidade de saude de instrumentos
gerenciais e técnico cientifico como uma Central de Regulacio de Vagas e Comité técnico, para
auditar o acesso e protocolos clinicos que ditam o padrao de qualidade da assisténcia que deve
ser avaliada. Como exemplo de instrumentos, os prontuarios dos pacientes representam
documentos importantes na realizagdo da auditoria clinica da assisténcia, pois fornecem
registros do cuidado fornecido (CALEMAN, 1998; NOBREGA, 2008).

Os dados encontrados sdo transformados em informagdes por meio de relatorios e
indicadores para melhor visualizagdo da realidade da instituicio (NOBREGA, 2008). A
construgao de relatorios identificando as ndo conformidades encontradas, de forma ordenada
segundo prioridade facilita a tomada de decisdo da diretoria da Unidade (CALEMAN, 1998).

Sao exemplos de indicadores avaliados na auditoria em sistemas de satude: taxa de
ocupacgdo, indice de mortalidade, taxa de absenteismo, indice de infeccdo hospitalar
(CALEMAN, 1998). Geralmente sdo auditados os indicadores dos processos estratégicos da
instituicdo e analisados segundo metas tragadas pela unidade. As metas podem ser estipuladas
considerando a literatura, historico da unidade ou comparacdo com outras unidades
semelhantes. Se considerados ndo conformes, requererao analise critica com identifica¢ao das
fragilidades e possiveis solu¢des, com possibilidade de reorganizagdo de fluxos e processos
(ASEF, 2018; CALEMAN, 1998; LIBERATTI, 2019).

A auditoria se coloca como ferramenta para monitorar a eficiéncia e a eficacia em
institui¢des de saude e promover melhorias na assisténcia fornecida com otimizagao de recursos
(LIBERATTI, 2019). Indispensavel para unidades privadas ou publicas, sejam municipais,
estaduais ou federais, permite o acompanhamento de contratos firmados e cumprimento de
metas pela padronizagdo de instrumentos e protocolos (ASEF, 2018; LIBERATTI, 2019).

Existem dois conceitos de auditoria: de Regularidade ou Tradicional e Operacional ou
Desempenho (NOBREGA, 2008). A auditoria de regularidade ou tradicional possui a finalidade
de auditar conformidades legais, financas, cumprimento de leis e normas. Verificar, encontrar e
pontuar as irregularidades. J4 na auditoria operacional ou de desempenho geralmente ocorre
geragdo de novos conhecimentos pela andlise e avaliacdes dos auditores como forma de
contribuir a institui¢do auditada (NOBREGA, 2008). E direcionada & analise das estruturas nas
quais estabelecem os servigcos de saude, nos processos que direcionam a assisténcia € nos
resultados alcangados por esta, segundo modelo Donabediano de avaliagdo de Institui¢des de
Satide NOBREGA, 2008).

Na Unidade de reabilitacao pesquisada foram realizadas inimeras auditorias internas e

externas de desempenho, seja dos prontuarios médicos, para andlise de conformidades nos
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protocolos assistenciais implantados ou acompanhamento de resultados, conforme observado
em documentos institucionais (ANEXO 2). Os indicadores auditados pela unidade demonstram
os resultados dos processos estratégicos, como taxa de ocupacao, efetividade e eficiéncia dos
programas de reabilitacdo. Outros foram importantes para acompanhar a evolucao e qualidade
da sistematizacdo da assisténcia desenvolvida, como indice de conformidades em prontuarios,
ocasionando reorientacdes e atualizacdes nos processos, conforme relatos de entrevistas e

documentos institucionais.

2.5. A Sistematizaciao da Assisténcia

Segundo Carvalho (2012), a padronizacdo das atividades de rotina favorece sua
qualidade, através da unificagdo do comportamento dos individuos, por modelos aceitos pelo
grupo. Para tanto, deve-se empregar uma linguagem de facil entendimento e com certa
flexibilidade, que permita mudangas de acordo com situagdes diversas.

Além disso, a padronizagdo traz inumeros beneficios: melhor utilizagdo dos recursos e
do tempo, homogeneidade nas condutas, com uniformidade nos treinamentos, bem como o
registro seguro do conhecimento (VIEIRA, 2014). Aliés, esse ¢ um dos quesitos avaliados na
Acreditacdo Hospitalar, no nivel Acreditado Pleno: Padronizagcdo de Processos Assistenciais
(ONA, 2014).

Na assisténcia ao paciente, a equipe de enfermagem ¢€ pioneira na Sistematizagdo de sua
atuacao, através de estudos relacionados ao Processo de Enfermagem (NASCIMENTO, 2008).
A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE, considerada atividade exclusiva do
enfermeiro, Cofen n°® 358 (2009), ancora-se em teorias que direcionam o fazer, avaliam as
condutas e reorganizam o cuidado. Baseada na realidade e necessidade dos pacientes, fortalece
a comunicagdo entre os profissionais e organiza o trabalho da equipe quanto ao método, ao
pessoal e aos instrumentos, possibilitando a operacionaliza¢do do Processo de Enfermagem e
contribuindo para a promogao, a prevencao e a reabilitacao da satide do individuo, da familia e
da comunidade, Ferraz (2016).

O Processo de Enfermagem ¢ um instrumento metodologico, sistematico ¢ humanizado.
Sistematico, pois padroniza o atendimento em cinco etapas, conforme descrito mais adiante,
humanizado, pois permite um cuidado individualizado e considera inclusive demandas
subjetivas (FERRAZ, 2016). Possibilita a aplicacdo de conhecimentos cientificos e agdes
sistemadticas e inter-relacionadas.

Esta metodologia recebeu maior énfase no Brasil na década de 1970 e 80, devido a
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influéncias da Teoria de Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta (NEVES, 2010). A
partir de entdo, segundo Nascimento (2008), estudos tém sido desenvolvidos em larga escala
sobre a sistematizagao da assisténcia de enfermagem aplicados aos diversos campos de atuagao.

A metodologia da SAE no Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-

relacionadas, interdependentes e recorrentes (COFEN n° 358, 2009):

I — Coleta de dados de Enfermagem (ou Historico de Enfermagem) — processo
deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e
técnicas variadas, que tem por finalidade a obtencdo de informagdes sobre a
pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado
momento do processo saude e doenca.

II — Diagnostico de Enfermagem — processo de interpretagdo e agrupamento
dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo
sobre os conceitos diagnosticos de enfermagem que representam, com mais
exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saude e doenga; e que constituem a base para a sele¢cdo
das agdes ou intervengdes com as quais se objetiva alcancar os resultados
esperados.

IIT — Planejamento de Enfermagem — determinagdo dos resultados que se
espera alcangar; e das acdes ou intervengdes de enfermagem que serdo
realizadas face as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo saude e doenga, identificadas na etapa de
Diagnostico de Enfermagem.

IV — Implementagdo — realiza¢ao das ag¢des ou intervengdes determinadas na
etapa de Planejamento de Enfermagem.

V — Avaliagdo de Enfermagem — processo deliberado, sistematico e continuo
de verificagdo de mudangas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo saide doenca, para determinar se
as acdes ou intervengdes de enfermagem alcancaram o resultado esperado; e
de verificagdo da necessidade de mudangas ou adaptacdes nas etapas do
Processo de Enfermagem (COFEN n° 358/2009, p. 2)

A implementacdo da SAE ¢ considerada um incremento na qualidade da Assisténcia de
Enfermagem (BACKES, 2005), pois proporciona maior eficiéncia e autonomia ao enfermeiro,
com o consequente reconhecimento e valorizagao de seu papel na equipe.

Estudo realizado por Lima (2004) corrobora essas conclusdes, ao indicar que a
implementa¢do da SAE institui seguranga no planejamento, na execucdo e na avaliacdo das
condutas de enfermagem, assim como a individualizacdo da assisténcia, a visibilidade e a
autonomia para o profissional de enfermagem.

Os beneficios da sistematizagdo também sdo sinalizados por Sperandio (2005), pois
permite a comunicagao eficiente e resolugdo dos problemas relacionados a assisténcia.

A padronizagdo da assisténcia por meio de protocolos e check list ¢ fundamental para a
qualidade do servigo prestado e seguranga para o paciente; considerados barreiras fisicas e
administrativas podem evitar erros e incidentes (MINUZZI, 2016). Porém, exige tempo para
registro e analise de seus dados, o que dificulta sua implementagao, pois as institui¢des de satde

ndo possuem funciondrios suficientes, € os que atuam, se encontram sobrecarregados
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(BOUCAS, 2018; NEVES, 2010; PEREIRA, 2013).

Tomé (2014) corrobora identificando que os recursos humanos reduzidos refletem na
sobrecarga de trabalho e falta de tempo, traduzindo como principais dificultadores da
implantacao da SAE em uma Unidade de Terapia Intensiva em Goias.

Graduandos de enfermagem entrevistados por Ferraz (2016) sugerem que para o sucesso
na implantagdo da SAE ¢ necessario recursos humanos e materiais suficientes,
comprometimento da equipe envolvida, além do apoio e planejamento da instituigao.

Em pesquisa sobre a implantacao da SAE no atendimento ao pré-natal de risco habitual
nos servigos de atencao basica, os entrevistados apontaram dificuldades como falta de educacao
permanente para utilizagdo do padrdo, programas computacionais incompativeis com as etapas
do Processo de Enfermagem e a inexisténcia de protocolos. A aplicagdo da SAE ainda ocorre
de forma fragmentada e/ou automatizada pela equipe de enfermagem, sendo necessario uma
analise especifica de cada institui¢@o , identificando suas particularidades em busca de melhoria
(ROCHA, 2019).

Na tentativa de homogeneizar a assisténcia € minimizar suas variabilidades o Ministério
da Satde construiu Protocolos Clinicos ¢ Diretrizes como forma de orientagdo do cuidado,

conforme melhor explicado a seguir.

2.6. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

O Ministério da Saude fornece direcionamento para a pratica do cuidado integral do
paciente no ambito do SUS. Também chamados de Guidelines, protocolos, manuais ou guias
de boas praticas, os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), nomenclatura
oficializada pela lei n° 12.401 de 2011, ditam orientagdes terapéuticas baseadas em evidéncias,
considerando a seguranca, eficacia, efetividade e custo das intervengdes nas diferentes fases da
patologia a qual se refere o protocolo (MEGA, 2015).

Normalmente direcionados para as doencas de maior impacto na sociedade, como
Esclerose Lateral Amiotrofica, Artrite Reumatoide, Carcinoma de mama, Diabetes, Doenga de
Alzheimer, dentre outras, estabelece critérios para o diagndstico, tratamento medicamentoso e
outras tecnologias necessarias, posologias, mecanismos de controle clinico e resultados
terapéuticos.

Sao resultados de consenso técnico cientifico com rigorosos pardmetros de qualidade e
busca atualizada em literatura, representam as diretrizes nacionais para uma abordagem integral
ao paciente em diversos agravos a saude (BRASIL, 2019; BRASIL, 2018).

Em 2012, através da portaria GM/MS n° 2009 foi instituida a Subcomissdo Técnica de
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Avaliagdo de PCDT no ambito da CONITEC- Comissdo Nacional de Incorporagdo de

Tecnologias no SUS, com a competéncia de :

1) Definir os temas para os novos PCDT;

2) Elaborar o escopo do documento;

3) Acompanhar sua elaboragao;

4) Avaliar as recomendagOes propostas e as evidéncias cientificas
apresentadas, além de

5) Providenciar revisdo periodica dos PCDT vigentes em até dois
anos, conforme legislagdo (MEGA, 2015, p. 3280).

Pela participagdo na CONITEC de diversas Secretarias do Ministério da Saude,
membros da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Conselho Federal de Medicina,
membros dos Conselhos Nacionais de Secretarios Estaduais e Municipais de Saude garante que
a andlise e condutas frente aos PCDT como inclusdes, exclusdes e modificacdes sejam
realizadas nas mais diversas dimensdes, clinica e econdmica, identificando possiveis
dificuldades, oportunidades também na visdo dos gestores e usuarios (BRASIL, 2019;

BRASIL, 2018; MEGA, 2015).

Figura 2: Principais etapas para a construcao de um PCDT

Definicdo do tema, finalidade e
abrangéncia

Pesquisa por evidéncias cientificas

Desenvolvimento das recomendacdes

Revisbes e adequacdes dos protocolos

Publicacdo e implementacdo

Fonte: Adaptado de Mega (2015).

Para um melhor desenvolvimento e disseminagdo dos PCDT, equipes técnicas estdo
sendo convidadas a contribuir na elaboragao dos documentos, além da adocdo de estratégias

como:

1) Propiciar o envolvimento de pacientes durante o processo de elaboragdo
de PCDT, desde o desenvolvimento do escopo do projeto;
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2) Elaborar versao do texto de PCDT direcionada ao publico leigo (pacientes
e cuidadores);

3) Elaborar versdo resumida do PCDT direcionada ao profissional de saude
( recomendagdes e algoritmos para consulta rapida);

4) Disponibilizagdo de formulario proprio para contribuigdes de consulta
publica relacionada ao PCDT;

5) Disponibilizagdo dos textos de PCDT em outros formatos de midia
eletronica como aplicativos para smartphones e tablets;

6) Divulgagio dos PCDT diretamente ao publico interessado, por meio de
participagdo em eventos de sociedades médicas, de pacientes e encontros
de gestores municipais e estaduais (MEGA, 2015, p. 3283-2).

Através da Portaria SCTIE/MS n.27 de 12 de Junho de 2015, o fluxo de trabalho e as
Diretrizes Metodologicas para elaboragdo de PCDT foram estabelecidas, trazendo
padronizagdo, reprodutibilidade e método para as recomendagoes.

A adogao de protocolos como forma de padronizar os processos direciona as condutas
segundo um modelo e auxilia a identificar o alcance dos objetivos, minimizar a variabilidade
de resultados, com servigos ofertados de forma mais homogénea (SIMAN et al, 2017).

Em relagao ao direcionamento de condutas em Reabilitagdao, o Ministério da Saude langa
alguns PCDT como Diretrizes de atencdo a reabilitagdo da pessoa com acidente vascular
cerebral, Diretrizes de atencao a pessoa com paralisia cerebral e Diretrizes de atengdo a pessoa
amputada, ambos em 2013, além de outras como Diretrizes de atencdo a reabilitacdo da pessoa
com traumatismo cranioencefalico em 2015 e orientacdes para manejo da espasticidade e Dor.’

Traz com esses protocolos a epidemiologia do agravo em questdo, sua classificagdo,
principais caracteristicas, sequelas e pressupostos basicos do cuidado e do processo de
reabilitacdo. Orienta a necessidade de avaliagdo biopsicossocial e funcionalidade, participacao
da familia e sinaliza a importincia da elaboragdo de um programa de reabilitacao
individualizado, com intervencdes centradas nas necessidades do paciente (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2015)

Tao importante quanto instituir um protocolo como as Diretrizes do Ministério da
Saude, para um atendimento integral ao paciente, se mostra a necessidade do preparo destes
profissionais que estardo atuando tanto na fase hospitalar quanto apos, na reabilitacao

(SANTOS, 2018). A autora observou em sua pesquisa sobre a atuagcdo da equipe

% Informacdes disponiveis em:

http://saude.gov.br/protocolos-e-diretrizes

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes atencao reabilitacao pessoa traumatisco crani
oencefalico.pdf
https://docplayer.com.br/6322686-Ministerio-da-saude-diretrizes-de-atencao-a-reabilitacao-da-pessoa-
com-acidente-vascular-cerebral.html

bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes atencao paralisia cerebral.pdf
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes atencao pessoa amputada.pdf
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multidisciplinar ao paciente amputado que algumas condutas ndo estavam de acordo com as
Diretrizes Brasileiras. Os profissionais demonstraram inumeras incertezas, como em relag¢do ao
encaminhamento para reabilitacdo e para obtencdo de equipamentos pds amputagdo, o que

interfere diretamente no prognostico funcional e reabilitativo do paciente.

Este quadro reflete os isolamento dos servicos em niveis de atencao,
acarretando pouca comunicagdo entre as equipes e, consequentemente, a
segmentacdo do cuidado e dificuldades de continuidade da atencdo a saude
destas pessoas (SANTOS, 2018, p. 535).

Os protocolos se mostram extremamente uteis para direcionamento da equipe na
construcdo do Planejamento Terapéutico individualizado, em que consta intervencdes da equipe
interdisciplinar direcionadas as demandas observadas, mensurando os resultados por escalas
validadas em literatura e prazos médios previstos para cada meta terapéutica. Eles devem
direcionar a equipe em uma abordagem multidimensional, completa, segundo as necessidades
individuais de cada paciente, reabilitando aspectos fisicos, emocionais, sociais e arquitetonicos.
Desenho observado nesta pesquisa.

Esta pesquisa investiga a sistematizagdo do cuidado através do uso de protocolos
construidos pela propria equipe de terapeutas em um centro de reabilitagao, conforme melhor

desenvolvido a seguir.
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3. MATERIAIS E METODO

Segundo Marconi e Lakatos (2010), método ¢ a padronizagao de etapas a serem seguidas
que permitam o desenvolvimento de uma investigacdo cientifica com mais seguranca e
economia. Inclui concepgdes tedricas de abordagem e técnicas que possibilitam replicar a

realidade além do “sopro divino do potencial criativo do investigador” (MINAYO, 2002, p.16).

3.1.Tipo de Pesquisa

Existem véarias maneiras de classificar as pesquisas, segundo sua natureza, forma de
abordagem e seus objetivos (SILVA, 2005). Com relagdo a sua natureza, o estudo pode ser
classificado como uma pesquisa aplicada, ao pretender gerar conhecimentos para aplicagdo
pratica, dirigidos a soluc¢do de problemas especificos, segundo Silva (2005).

Apresentar-se-4 com abordagem qualitativa, o que se justifica pelo tema abordado,
devido a importancia da subjetividade, significados, valores e atitudes, assim como o
aprofundamento permitido por esta abordagem metodoldgica (MINAYO, 2002).

Esta pesquisa pode ser considerada de carater exploratorio descritivo, pois visa
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a tornd-lo explicito ou a construir
hipoteses (GIL, 2002), relacionando a sistematizacao do atendimento a melhoria na qualidade
da saude oferecida.

O estudo de caso ¢ um delineamento de pesquisa comumente utilizado nas ciéncias da
satude e sociais. Segundo Gil (2002, p.54), “Consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou
poucos objetos, de maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento, tarefa
praticamente impossivel mediante outros delineamentos ja considerados”

Ainda segundo o autor, esta modalidade de investigagdao possui diferentes propositos,

tais como:

a) explorar situacdes da vida real cujos limites ndo estdo claramente definidos;
b) preservar o carater unitario do objeto estudado;

c) descrever a situacdo do contexto em que esta sendo feita determinada
investigagao;

d) formular hipoteses ou desenvolver teorias;

e) explicar as variaveis causais de determinado fendmeno em situagdes muito
complexas que ndo possibilitam a utilizacdo de levantamentos ¢ experimentos
(GIL, 2002, p. 54).

Ainda em relagdo ao estudo de caso, Chizotti (2014) complementa:

No estudo de uma organizagdo especifica como escola, empresa etc.
pode-se aprofundar o conhecimento sobre o seu desenvolvimento ao longo de
um periodo, o desempenho de setores, a situagdo de unidades, o estagio de uma
atividade especifica, o processo de comunicagdo ou de decisdo, como operam
os setores ou os diversos agentes (CHIZOTTI, 2014, p 136).
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Diante dessas considera¢des metodoldgicas, pode-se sintetizar que este trabalho se
desenvolve como um Estudo de Caso de um Centro de Reabilitacdo, situado na regido
Metropolitana do Vale do Paraiba, sendo uma pesquisa aplicada, com abordagem qualitativa,

transversal, de carater exploratorio descritivo.

3.2.Populacao/Amostra

J4

A amostra ¢ caracterizada por uma populagdo de 94 funciondrios do Centro de
Reabilitagdo, sendo que destes, 41 sdo terapeutas membros da equipe interdisciplinar,
provenientes de diversas areas de atuagdo como fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
enfermeiros, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais € médicos fisiatras.

Desta equipe interdisciplinar ora descrita, 21 terapeutas de ambas as areas descritas
acima atendem ao critério de inclusdo, que ¢ trabalhar na unidade hé pelo menos 1 ano antes da
implantagdo do Planejamento Terapéutico e manter-se como funcionario no momento da
pesquisa, sendo esta a amostra intencional do trabalho desenvolvido.

E importante sinalizar a exigéncia dada pelo Centro de Reabilitagdo em questdo da sua
equipe de terapeutas possuirem poOs graduacdo na area de atuagcdo, como ferramenta de
qualidade da assisténcia prestada a populacdo. Sendo esta condi¢do Sine Qua Non para sua
contratacdo, conforme rege a Descricdo de Competéncias da referida unidade. Assim temos
cem por cento dos profissionais da area da saude com pos-graduagdo. O perfil da amostra sera
apresentado e discutido nos resultados e discussoes.

Os 21 terapeutas que foram convidados aceitaram participar, tendo como esclarecimento
prévio seus direitos em negar ou suspender sua participacao a qualquer hora do estudo, através

da assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido-TCLE (APENDICE 01).

3.3. Instrumentos

Foram utilizados no estudo instrumentos de pesquisa como questionarios para avaliacao
socioecondmica, documentos institucionais como atas de reunides, evolugcdes em prontuarios e
pastas dos setores e entrevistas semiestruturadas como forma de coleta de dados visuais e
verbais (GASKELL, 2002).

Segundo Marconi e Lakatos (2010, p.184), “questionario € um instrumento de coleta de
dados, constituido por uma série ordenada de perguntas que devem respondidas por escrito e

sem a presen¢a do entrevistador”. Em conjunto com o questiondrio, deve-se enviar uma nota
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esclarecendo a natureza da pesquisa e sua importancia, assim como a necessidade de respostas
veridicas e a tempo razoavel para continuidade da pesquisa.

Em relacdo a fase de pesquisa documental, a fonte de coleta de dados esta restrita a
documentos institucionais escritos, constituindo o que se denomina de fontes primarias, de
analise retrospectiva (MARCONI e LAKATOS, 2010). E importante sinalizar que o
pesquisador ndo exerce controle sobre a forma como os documentos foram criados, devendo se
atentar a sele¢do do que lhe interessa, assim como a interpretacdo e comparacao do material,
para torna-lo utilizavel.

Segundo Gaskell (2002), as entrevistas representam um instrumento de coleta de dados
que deve ter perguntas mais abertas possivel, como topicos guia, permitindo uma interagao
reciproca entre entrevistador e entrevistado, fornecendo fundamentacao tedrica e orientagao
pratica para a pesquisa qualitativa. Contribui para “[...] uma compreensdo detalhada das
crengas, atitudes, valores e motivagdes, em relagdo aos comportamentos das pessoas em

contextos sociais especificos” (GASKELL, 2002, p. 65).

3.3.1. Documentos Institucionais

Foram analisados documentos institucionais escritos, como atas de reunides,
prontudrios interdisciplinares, registros da equipe em pastas dos setores, além de protocolos
assistenciais da equipe interdisciplinar. A analise das evolu¢des em prontudrio foram
direcionadas a dois periodos principais, de 2011 a 2014, antes da implantagao dos protocolos e
em 2018, apds a instituicdo dos padrdes, como forma de comparacao das informacdes descritas.
As atas de reunides, as pastas dos setores e protocolos assistenciais pesquisados englobam o
periodo desde a identificacdo das fragilidades da instituicao, em 2014, passando por todo o
periodo de sensibilizacdo da equipe e desenvolvimento dos padrdes e inicio desta pesquisa em
2018.

3.3.2. Questionario Socioeconémico para caracterizacao do sujeito

Os questionarios de avaliacdo socioecondmica foram compostos por 18 questdes
fechadas, conforme Apéndice 3, pré-elaboradas pela autora, com itens que compuseram
raciocinio associativo com o tema abordado com o intuito de identificar caracteristicas

econdmicas, sociais, experiéncia profissional e formac¢do académica.
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3.3.3. Roteiro de entrevista semiestruturada

Formado por questdes norteadoras, conforme apéndice 4, o roteiro serviu de apoio a
entrevista aplicada para conhecer a percepgao dos profissionais da equipe interdisciplinar sobre
a implantagdo da sistematizacdo do atendimento, questionando sobre dificuldades percebidas,

pontos positivos e negativos no processo vivenciado.

3.4. Procedimentos para Coleta de dados

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, seguimos critérios éticos em
pesquisa estabelecidos pela resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

A proposta de estudo fora apresentada a Instituicdo Sede da pesquisa que emitiu
autorizagdo para o desenvolvimento do trabalho com seus funcionarios e dados institucionais,
apéndice 6.

O projeto foi direcionado ao Comité de Etica em Pesquisa de referéncia e a coleta dos
dados apenas iniciou ap6s a aprovacao do referido conselho (ANEXO 3).

Os contatos com os terapeutas da equipe técnica foram realizados pessoalmente pela
pesquisadora, explicando a proposta da pesquisa, seus beneficios e riscos, assim como a
autonomia em sua participagdo, sem prejuizo aos que nao concordarem em participar.

Todos os 21 terapeutas convidados aceitaram e participaram da pesquisa, de forma
individual, em horario pré agendado e no local de trabalho, por escolha dos participantes.

Primeiramente os entrevistados leram e assinaram o TCLE, apéndice 1, dando ciéncia
dos detalhes da pesquisa, possiveis riscos € beneficios e de seus direitos como participantes.
Seguido do preenchimento dos questionarios para avaliagdo socioecondmica e realizagdo das
entrevistas.

As entrevistas foram gravadas em midia digital e transcritas, para que pudessem ser

qualitativamente compreendidas de acordo com a analise de conteudo de Bardin (2016).

3.5. Procedimentos para analise dos dados

Como analise dos dados documentais, foram identificadas as etapas de implantagdo e
sensibilizacdo da equipe para o novo processo e descricdo pormenorizada dos protocolos do
planejamento terapéutico, assim como sua organizagao.

Os dados quantitativos, obtidos através dos questiondarios para classificagcdo dos sujeitos,
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foram tabulados e analisados com auxilio de percentis comparativos, com identificagdo de
frequéncia, média e criacdo de graficos. A tabulacdo dos dados permite uma melhor
compreensao e maior rapidez em sua interpretacdio (MARCONI e LAKATOS, 2010).

Ao considerarmos os dados qualitativos consequentes as entrevistas, observamos a
aplicac¢do da anélise de conteudo, Bardin (2016), com auxilio do sofiware IRAMUTEQ®, que
classificou as transcri¢des em classes.

Segundo Chizotti (2014):

A analise de contetido é uma dentre as diferentes formas de interpretar o conteudo de um
texto que se desenvolveu, adotando normas sistematicas de extrair os significados tematicos ou
os significantes lexicais, por meio dos elementos mais simples de um texto. Consiste em
relacionar a frequéncia da citagdo de alguns temas, palavras ou ideias em um texto para medir o
peso relativo atribuido a um determinado assunto pelo seu autor (CHIZOTTI, 2014, p. 114).

A analise de contetido de Bardin ¢ composta por trés fases distintas. A primeira fase ¢
a pré-analise, seguida da exploracdo do material coletado e transcrito. Depois dessas fases
iniciais, o material transcrito e revisado ¢ tratado e classificado em categorias, apos sua
codificagao (BARDIN, 2016). No caso desta pesquisa, o software IRAMUTEQ auxiliou na
classificagdo e codificacdo em classes de discursos para posterior analise, conforme melhor

explicado a seguir.

3.5.1. Analise de conteudo de Bardin

1. Pré Analise: ¢ a fase de organizar as intui¢cdes e sistematizar as ideias iniciais. Nesta
fase, ocorre a escolha dos documentos a serem analisados, a formulacdo dos objetivos
e hipoteses, assim como a elaboragao de indices para interpretagao final.

A escolha dos documentos se da através da leitura “flutuante” dos textos e da
constitui¢do de um corpus de documentos ndo seletivos, representativos do universo
inicial, seguindo critérios precisos ¢ homogéneos, além da pertinéncia adequada ao
objetivo da andlise.

A formulagdo das hipoteses e dos objetivos também pode ocorrer nesta fase. Segundo
Bardin (2016, p. 128), “[...Juma hipotese ¢ uma afirmag@o provisoria que nos propomos
verificar (confirmar ou infirmar), recorrendo aos procedimentos de andlise”. Ela
permanece como suposi¢do intuitiva até o confronto dos dados seguros. E importante

ressaltar que algumas analises ocorrem “as cegas”, sem corpus de hipodteses

preconcebidas.
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J& o objetivo constitui a finalidade proposta na pesquisa.

A escolha dos indices e sua organizacdo sistematica em indicadores se dara através da
avaliacdo dos textos, considerando hipoteses preestabelecidas, como, por exemplo, a
frequéncia de apari¢cdes de determinada palavra na entrevista.

A preparacdo do material, como a transcri¢do das entrevistas, a digitacdo e a impressao
em papel, os recortes do texto em unidades de categorizacdo para analise tematica,
exposto em colunas para codificacdo também fazem parte desta fase e facilitam as fases
seguintes.

2. Exploraciao do material: Fase em que ocorre a codificacdo do material obtido através
da categorizagdo e contagem frequencial de unidades de registro e de contexto
encontradas, como palavras, temas ou unidades de compreensao contextual. No estudo
em questdo foi utilizado software computacional como auxilio nesta fase, conforme
mencionado.

3. Tratamento dos resultados obtidos: As informagdes fornecidas pela fase da analise
serdo tratadas estatisticamente e transformadas em resultados fidedignos e
significativos, permitindo ao pesquisador inferéncias e interpretagdes segundo hipoteses
e objetivos propostos inicialmente, seja quantitativamente (frequéncia de aparigdo de

palavras ou temas), seja qualitativamente (dedugdes ou inferéncias especificas).

A descricdo do funcionamento do software IRAMUTEQ , assim como a forma como
chegou nos resultados sdo melhor explicadas a seguir.

3.5.2. Procedimentos realizados pelo software IRAMUTEQ

O IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) ¢ um software gratuito, criado por Pierre Ratinaud, ¢ desenvolvido na
linguagem Pyton e utiliza funcionalidades do software estatistico R. No Brasil, este programa
comecou a ser utilizado em 2013, em pesquisas de representagdes sociais, com difusdo de seu
uso também para outras areas, devido as varias formas de analises estatisticas de dados
qualitativos oriundos de entrevistas, documentos, textos, entre outras fontes (CAMARGO,

2013).

A ferramenta classifica como Corpus o conjunto de textos que se pretende analisar, seja
entrevistas, artigos, diferentes respostas a uma pergunta aberta, sempre construida pelo

pesquisador; os textos, também chamados Unidade de Contexto Inicial (UCI), sdo separados
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por linhas de comando, também chamada de linha com asteriscos, que contém varidveis que
identificam os entrevistados, como sexo, idade, e outra importante para a pesquisa; ja os
segmentos de textos- ST, também chamados Unidades de Contextos Elementares (UCE), sao
construidos pelo software, em funcao do tamanho do Corpus, normalmente constituido por trés

linhas, sdo considerados o ambiente das palavras (CAMARGO, 2018).

O IRAMUTEQ, considerado uma ferramenta de processamento de dados, fornece desde
a lexicografia basica (calculo da frequéncia das palavras) até andlises multivariadas
(classificacao hierarquica descendente- CHD, pesquisa de especificidade de grupos, andlise de

similitude e nuvem de palavras) (SOUZA, 2018).

Para andlise textual das entrevistas, foi utilizada a CHD que classificou os segmentos
de textos segundo seu vocabulario, repartindo-o em fun¢ao da frequéncia das formas reduzidas
(palavras ja lematizadas). Cruzando segmentos de textos e palavras, aplica-se testes de
frequéncia (como X?), e o método CHD a fim de se obter uma classificacio estavel e definitiva.
Assim, obtém-se classes de segmentos de textos com vocabuldrios semelhantes entre si e

vocabularios diferentes das outras classes (CAMARGO, 2013).

O software utiliza o teste qui-quadrado (x?) para avaliar a forca associativa entre as
palavras e suas classes de discurso. Consiste em féormula matematica que determina o grau de
correlagdo entre duas variaveis nao numéricas, como verbos, criando um dicionario interno com
as formas reduzidas, as raizes das variaveis. “Essa for¢a associativa ¢ analisada quando o teste
for maior que 3,84, representando p <0,0001. O menor valor do qui- quadrado representa uma

menor relacao entre as variaveis” (SOUZA, 2018, p. 3).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sao apresentados e discutidos os resultados obtidos conforme objetivos
desta pesquisa.

Inicialmente sdo expostos os dados quantitativos extraidos dos questionarios, em
seguida, os resultados obtidos da analise dos documentos institucionais e por fim, os resultados

obtidos por meio das entrevistas.

4.1. Caracterizacao da amostra
A presente pesquisa teve a participacdo de 21 terapeutas, membros da equipe

interdisciplinar do referido Centro de Reabilitacdo. Os participantes do sexo feminino foram de
19, que representa 90,5%, adultos jovens com idade de 37,15 £ 5,09 anos, 15 casados (71,42%),
17 brancos (80,9%), 16 com filhos (76,19%), 17 com renda familiar per capita acima de 3,5
salarios minimos (80,9%), 15 que residem em casa propria (71,42%), 16 com duas ou mais pos
graduacdes (76,19%) e 16 com mais de 10 anos de experiéncia (76,19%) foram os prevalentes,
conforme detalhado abaixo.

A figura 3 representa a distribui¢ao dos participantes quanto ao género, conforme segue.

Figura 3. Distribui¢@o dos participantes de acordo com o gé€nero.

H Feminino M Masculino

Fonte: Desenvolvido pela autora.

Conforme se observa, os participantes do sexo masculino representam apenas 9,5%.
Esta divisao desigual entre os sexos € claramente evidenciada na area da satide como em estudos
desenvolvidos por Oliveira (2017) e Camillo (2016).

Mudangas no macro contexto, em um macro tempo como a reestruturacao produtiva e
a divisdo sexual do trabalho ocorridas nos anos de 1970 e 1980 ocasionaram uma maior
necessidade da participagdo feminina no mercado de trabalho e uma consequente
profissionalizacdo de atividades ora pertencentes a vida quotidiana deste género como

cozinheira, faxineira, baba e principalmente na area do cuidado e da satde, como cuidadora,
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enfermeira e técnica de enfermagem, ocupagdo desvalorizada pela sociedade (AZEVEDO,
2015; BRUSCHINI, 2007; CHIES, 2010; PNUD, 2015), o que demonstra a influéncia dos
contextos no desenvolvimento dos individuos (BRONFENBRENNER, 2011).

Com base no nivel de escolaridade dos participantes, podemos observar que 100% dos
entrevistados possuem pos graduacao, sendo que destes, 23,8% também possuem mestrado na

area de atuacdo, conforme figura 4:

Figura 4: Distribuic¢ao dos participantes segundo nivel de escolaridade

Nivel de Escolaridade

Mestrado 23,8%
pds graduagdo 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fonte: Desenvolvido pela autora

Destes, 76% possuem duas ou mais pés graduagdes, conforme representagdo que se
segue.

Figura 5: Porcentagem de terapeutas segundo o nimero de p6és graduagdes .
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Fonte: Desenvolvido pela autora
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Estes dados corroboram o encontrado por Barreto (2014) sobre a participacao feminina
no ensino superior nas ultimas décadas, em especial nas dreas de conhecimento
tradicionalmente femininas, como satide e bem-estar representando mais de 70% das alunas
pesquisadas na €poca por Bruschini (2007).

Segundo o portal do Ministério da Educagdo (2019), a presenca feminina em todos os
niveis de escolaridade, inclusive ensino médio, graduacdo e pds graduagdo ¢ majoritaria.
Possuem maior sucesso em sua trajetoria, representando 63,4% das formaturas e dentre os
cursos mais procurados encontram-se os relativos a servigos e educagdo para a saude e para a
sociedade, conforme relatado anteriormente.

Mudangas geracionais paulatinas tém sido observadas através da difusdo do
conhecimento, pelo acesso a escolaridade, cursos de capacitagdo profissional, na tentativa de
minimizar este desequilibrio tanto de género quanto de desvalorizacao profissional (CHIES,
2010; BARRETO, 2014).

No que se refere a idade dos participantes, podemos observar uma variacao de faixa
etaria, com a participagdo de adultos jovens. O mais novo tinha 31 anos, enquanto o mais velho,
53 anos, com 37,15+5,09 anos!°.

Em relacdo a experiéncia profissional, pode-se observar que se trata de uma equipe que,
embora formada por adultos jovens, possui uma trajetoria profissional sedimentada, com 66%
dos participantes relatando ja ter trabalhado em mais de trés empregos e 76% referem ter mais
de 10 anos de experiéncia profissional, além de historico de trabalho com equipe
interdisciplinar.

No que se refere ao habito da leitura, a maioria (33,3%) 1€ jornais ou revistas diariamente
e de 01 a 02 livros por ano (57,14%).

Em relagdo ao historico familiar, observa-se que a maioria dos entrevistados possui os
progenitores com ensino médio completo (28,5% para ambos), sendo substancialmente menor
a porcentagem de pais pos-graduados (14,28% pai e apenas 4,76% mae), demonstrando que os
filhos superaram os pais no quesito escolaridade, conforme demonstrado por Reis (2011).

Dados do PNAD Continuo, 2° trimestre de 2018, sinaliza tendéncia de aumento do nivel
de escolaridade dos filhos em relacdao aos pais. Demonstra também niveis educacionais mais
elevados em pessoas cujo pai ou mae alcangaram um nivel escolar mais alto (IBGE, 2019).

Desigualdades de acesso ao ensino também sdo sinalizadas pelo IBGE (2019), sendo

que alunos da rede privada possuem mais que o dobro de entrada em faculdades que os da rede

10 Desvio padrio indica o grau de dispersdo de um conjunto de dados, ou seja, o grau de homogeneidade da
amostra. Quanto mais proximo de zero, mais homogénea a amostra analisada.
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publica, com destaque para as mulheres, de pele branca, provenientes de familia cuja renda per
capita estava no grupo das 25% mais altas do pais.

As mudangas de cendrio econdmico e politico no Brasil e seu desenvolvimento,
ocasionaram aumento da demanda pelo conhecimento e valorizacao do ensino superior, com
aumento do niimero de matriculas em 330% no periodo de 1991 a 2011, recorte do estudo,
sendo 88% das institui¢des no setor privado, representando 74% das matriculas. A valorizagdo
do ensino técnico, comum na década de 70 e 80, deu espaco a busca por maiores qualificagoes,
transformando o perfil dos trabalhadores brasileiros, se comparados aos seus antecessores,
apesar das dificuldades enfrentadas na conclusio da formagao superior, com taxa de sucesso de
apenas 44% em 2011, refletindo diversas causas como escolha precoce da carreira e

dificuldades financeiras (RISTOFF, 2013; BARRETO, 2014).

4.2. Etapas de sensibilizacio dos profissionais

Os dados expostos a seguir foram extraidos apos pesquisa em documentos institucionais
como atas de reunides, e-mails, anotagdes gerenciais, protocolos dos setores, cedidos pela
superintendéncia da Unidade, somados aos relatos dos entrevistados.

Durante o desenvolvimento de praticas em busca de uma gestdo de qualidade, como
auditoria de prontudrios, elaboracdo de Planejamento Estratégico e andlise de indicadores de
resultados da assisténcia, a equipe diretiva do centro de reabilitagdo, juntamente com
representantes'! dos setores assistenciais evidenciou a necessidade de padronizacio dos
processos de trabalho da equipe interdisciplinar!?. Apds algumas discussdes, optou-se pela
elaboracdo de instrumento técnico que embasasse as condutas da equipe, com clareza dos
objetivos a serem alcangados, dos prazos e das técnicas a serem adotadas, em busca de melhoria
na assisténcia prestada e impacto positivo na gestdo de resultados da unidade'?.

Diante da constatagdo, ocorreu a sensibilizacao de toda a equipe de terapeutas, através
de reunides, demonstrando com evidéncias em prontuarios, a fragilidade dos dados e dos

processos e a necessidade de desenvolver uma ferramenta de padronizacdo da assisténcia'®.

! Cada setor da equipe interdisciplinar, como fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, nutri¢io,
enfermagem, condicionamento fisico, psicologia e servigo social, possui um representante como gestor para
assuntos técnico administrativos, escolhidos ap6s processo seletivo em 2014.

12 Conforme dados contidos no Relatérios de Auditoria de Prontuario LEA Misto (2014) e Relatério de
elaboragdo do Planejamento Terapéutico do setor de psicologia (2015), em anexo 2.

13 Conforme dados contidos em Relatorios do Planejamento Terapéutico, Projeto de Prévia de Certificagio ONA
(2016) e Projeto Certificagdo ONA (2017), anexo 1.

14 Conforme e-mails institucionais (2016), anexo 2.
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A convocagdo da participagdo ativa de todos os membros da equipe estava posta, a fim
de engaja-los, empodera-los das agcdes de mudangas, com o intuito de surgir deles as novas
regras a serem seguidas.

A evolugao da construcao do Planejamento Terapéutico, com as etapas de sensibilizacao
dos profissionais, desde a convocacdo da participagdo ativa da equipe, reunides para
identificacdo das fragilidades de cada setor, conscientizacdo das oportunidades de melhoria,
analise dos registros em prontuarios e construcao dos protocolos pode ser evidenciada nos
documentos cedidos pela instituigdo (ANEXO 2).

Backes (2005), em seu estudo resgata a metodologia problematizadora de Paulo Freire,
que valoriza o sujeito dialdgico e critico, reflexivo de sua realidade, de seus problemas. De
forma lenta e continua ha o envolvimento dos sujeitos no entendimento e constru¢do de novas
realidades, partilhando suas experiéncias e expectativas, sentindo-se autor no processo de
mudanga, cheio de satisfagdo e prazer no trabalho recém-desenvolvido.

Segundo Fochezatto (2012, p. 6) “A praxis, enquanto reflexdo e a¢do autenticamente
transformadora da realidade ¢ fonte de conhecimento reflexivo e criagdo”. Nogueira (2014, p.
56) corrobora a ideia ao defender que os padrdes devem “brotar dos operadores, aqueles que
irdo utiliza-los para a execugdo de tarefas do dia a dia. Padrdes impostos t€ém poucas chances
de ser praticados”.

Durante o desenvolvimento do Planejamento Terapéutico, alguns terapeutas se
mostraram descrentes, outros resistentes, mas a grande maioria se p0s a participar durante suas
poucas horas de janela entre um atendimento e outro. Inicialmente através da revisdo de
prontuarios médicos nos quais eram registrados seus atendimentos a fim de identificar algum
padrao de registro/conduta.

A falta de organizagdo, fragilidade dos registros, inespecificidade nas condutas,
inexisténcia de objetivos, de metas e prazos foram sendo visualizados pela equipe que, na sua
maioria, ndo percebia a necessidade de mudanca até aquele momento, conforme demonstrado

em trechos das entrevistas:

Eu acho que a equipe ndo sentiu necessidade, a priori ela segue ou ela faz conforme as
a determinagoes, mas ndo houve uma coisa assim especificamente da equipe assistencial
direto. Entrevistado 7

(...) eu ndo achei que tivesse necessidade, depois que ocorreu a necessidade que eu vi
os beneficios, mas até entdo a gente ndo tinha pensado. Entrevistado 21

Aos poucos a equipe foi compreendendo a necessidade de padronizar as condutas e seus
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registros.

Iniciou-se um processo de busca na literatura de padrdoes que pudessem ser seguidos
pela equipe, porém, devido a escassez de estudos observada, optou-se por considerar o historico
de condutas desenvolvidas pela equipe interdisciplinar, a pratica de acordo com as atividades
realizadas na constru¢do de um padrdo a ser seguido, conforme orienta Vieira Filho (2014).

Cada setor analisou seus prontudrios, iniciando com o programa de reabilitacdo mais
prevalente na época, Lesdo Encefalica'® Adquirida. Catalogaram, nesta etapa, toda e qualquer
incapacidade!® observada naquele grupo de pacientes, segundo sua area de atuacdo, por
exemplo, a fisioterapia catalogara déficit de equilibrio, déficit de forga, ja a psicologia, por sua
vez, catalogara dificuldade de lidar com o luto, instabilidade emocional, dentre outros.

Em seguida cada setor tragou qual objetivo as alteragdes necessitavam/requeriam, como
no exemplo da fisioterapia, déficit de equilibrio objetiva treinar e ganhar equilibrio, assim como
na psicologia o objetivo da dificuldade de lidar com o luto seria trabalhar aspectos emocionais
ligados as perdas.

Por conseguinte, houve a identificagdo dos prazos necessarios para alcangar cada
objetivo proposto, consequente de cada incapacidade, por exemplo, treinar equilibrio
necessitou, em média, de “X” dias para sua obtenc¢do. Inicialmente este prazo fora calculado
em dias, mas fora transformado em nimero de atendimentos, no desenvolver do Planejamento.

Sendo assim, cada terapia catalogara toda e qualquer possivel altera¢do advinda daquele
tipo de sequela, como no caso inicial, Lesao Encefalica Adquirida, juntamente com os objetivos
e prazos médios para alcanga-los.

Durante a sua avalia¢do inicial, cada paciente recebe indicag¢do individualizada de
terapia para sua necessidade, dentro do hall de incapacidades e condutas catalogadas. As
terapias sao customizadas para a necessidade individual de cada paciente, mesmo sistematizada
para cada programa de reabilitagao.

O projeto piloto fora colocado em pratica, por alguns meses, por toda a equipe, para
entdo iniciarem a constru¢do dos demais planejamentos, no mesmo molde. Durante mais de
quatro anos de desenvolvimento do Planejamento Terapé€utico ocorreram inimeras reunioes,

diversos brainstormings'’ entre a equipe e algumas atualizagdes, com mudanga de

15 Lesdo Enceflica engloba sequelas de Acidente Vascular Cerebral, Tumores cerebrais € Traumatismos Cranio
Encefalicos.

16 Incapacidade sdo manifestagdes que dificultam ou impedem o desempenho funcional como consequéncia da
lesdo. As incapacidades mais frequentes em Reabilitagdo sdo as de natureza motora, dolorosa e/ou cognitiva, que
podem ser transitorias ou definitivas, dependendo da natureza da lesdo que originou. (LIANZA, 2011, p. 10)

17 Brainstorming: também chamada “tempestade de ideias”, refere-se a uma técnica grupal ou individual muito
utilizada na area de gestdo, marketing e publicidade para identificar o maior niimero de ideias ou informagdes na
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nomenclaturas, adequacdes de técnicas e incremento de escalas qualitativas e quantitativas para
auxilio na mensuragao dos ganhos durante o processo de reabilitacao.

E importante ressaltar a realizacdo de inimeras reunides de sensibilizagdo tanto entre a
equipe de terapeutas, como da diretoria com os representantes, que, assim como 0s terapeutas,
estavam inseguros e descrentes do sucesso do novo projeto, seja pela inércia, dificuldade de
iniciar a mudanga, inerente do ser humano, seja pela insegurancga do novo cargo de gestdo recém

recebido, conforme observamos em trechos das entrevistas:

A gente, enquanto representante também, acho que a gente também estava com muita
dificuldade, porque a gente estava pegando, entendendo o nosso servigo, tinha uma
quantidade grande de coisas que a gente precisava aprender como gestor, de executar,
entdo a gente também estava muito inexperiente, eu acho, na fungdo de gestor, a gente
estava ainda aprendendo a ser gestor, ¢ ai esse era um desafio grande, esse trabalho, e
ai, eu acho que na hora, com tudo que estava acontecendo, eu acho que eu também néo
sabia muito bem digerir tudo aquilo, ndo conseguia entender muito qual era a proposta,
pra também passar pra minha equipe, pra também conhecé-los, pra também lidar com
as resisténcias deles, entdo acho que tinha a minha fragilidade como gestora, a minha
inexperiéncia como gestora ainda no setor pra poder entender tudo o que eu tinha que
fazer, entender esse processo e passar pra equipe que também estava se adaptando a
essa nova gestdo (...) (Entrevistado 18).

Pode-se observar que o ocorrido corrobora com o descrito pela literatura no que se refere
a Padronizagao de Processos (NOGUEIRA, 2014; VIEIRA FILHO, 2014):

e Devem ser elaborados pelo grupo de funcionarios que realizam as atividades, pois
assim estes se comprometem com seu cumprimento, pois se sentem donos dos
padrdes; Ha o engajamento da equipe com o novo padrao;

e Deve haver consenso entre os envolvidos. Mesmo sem unanimidade, uma parcela
representativa dos executores deve consentir os padroes a serem adotados;

e Retratar a pratica observada na institui¢do. O padrdo deve refletir a forma como as
atividades sdo realizadas em seu quotidiano, e ndo uma utopia;

e Simplicidade nos padroes e na linguagem aplicada, com utilizagdo de termos
corriqueiros utilizados no dia a dia nos funciondrios, com figuras caso seja
necessario;

e Facilidade de atualizagdes. Os padrdes devem ter caracteristicas que permitam

revisdes periddicas, pois 0s processos e técnicas estdo em constante melhoria.

Pode-se observar a utilizacdo de método de Gestdo de Qualidade, o Ciclo PDCA

resolucdo de problemas especificos.(NOBREGA, 1997; TAJRA, 2008)
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(planejar, executar, checar e ajustar), em busca de melhoria continua. O Ciclo PDCA fora

adaptado por Falconi para o MASP (Metodologia de Analise para Solu¢do de Problemas), de

acordo com Seleme (2012). O autor sinaliza a importancia do conhecimento do método, como

“a sequéncia logica para atingir o objetivo desejado”, diferenciando-o das ferramentas que o

autor significa como “recursos utilizados no método (SELEME, 2012, p.26).

O esquema a seguir demonstra a utilizagdo do PDCA direcionando as ac¢des realizadas

e descritas acima.

Quadro 2: Ciclo PDCA- Planejar, Executar, Checar e Ajustar.

Identificacio do problema Através de auditoria de prontuarios,
- fragilidade nas condutas da equipe | andlise de indicadores de resultados,
assistencial, assim como em seus | constru¢do do Planejamento Estratégico.
registros- Engajamento de toda a equipe.
Observacao Investigagdo  das  evidéncias em
prontuarios
P Andlise para descobrir causas Brainstorming entre os membros da
-Inexisténcia de um padrao de equipe interdisciplinar, andlise de
, atendimento e de registro, auséncia | prontudrios e de literatura.
Meétodo de objetivos, metas e prazos-
de Anlise Plano de acao Compreensao do método necessario para
e Solugao alcangar o objetivo. Desenvolver uma
ferramenta de  padronizagdo  da
de assisténcia.
Problemas | D Acao para eliminar as causas Engajamento e comprometimento da
equipe
Treinamento dos padroes instituidos
Verificagdo da eficacia da Acao Analise da qualidade dos prontuarios
C Auditorias internas
Analise dos indicadores de resultados,
como efetividade, taxa de ocupacdo e
tempo de tratamento.
Padronizagdo Sedimentacdo do novo padrio instituido
A com registro em documentos
institucionais.
Conclusao Identificagao de problemas
remanescentes ou secundarios a agdo ora
praticada.

Fonte: Adaptado de Seleme (2012, p. 29)

O ciclo PDCA compdem os ideais da gestdo de qualidade, permitindo a busca pela

melhoria continua. Ele proporciona a resolucdo de problemas através da revisdo continua de

processos e mudancas de conduta e de comportamento (TAJRA, 2008).
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Apos a fase de implantacdo (D do PDCA) com o desenvolvimento de ferramenta para
padronizar a assisténcia, iniciou-se a fase de Verificagdo da eficacia, com a analise dos
prontudrios através de auditorias de prontuarios, efetuada mensalmente pelos representantes
para identificar ndo conformidades tanto administrativas, como falta de evolugdes didrias,
assinaturas e carimbos, como presenca de metas e prazos € a organizacdo dos documentos. As
melhorias estruturais em prontudrios, como melhor organizagdo, presenca dos objetivos
tragados, identificagdo dos resultados e prazos demoraram um pouco para serem percebidas,
conforme as evolugoes dos atendimentos eram realizados através do novo molde.

Foram identificadas algumas ndo conformidades, corrigidas e a equipe fora reorientada algumas
vezes.

Analisando os indicadores de resultados apds a implantacdo do plano de acgdo:
Planejamento Terapéutico, observou-se melhora na taxa de ocupacao da Unidade que passou
de 74% em 2014 e 79% em 2015, anos iniciais da sistematizagao, para 87% em 2018 e 85% em
2019.

Outro resultado positivo identificado foi em relagdo a efetividade do tratamento, isto €,
a melhoria alcancada na pratica da assisténcia (MALIK, 2002), identificada neste centro como
altas com objetivos atingidos, que passou de 68% em 2015 e 76% em 2016 para 83% em 2018.
Os dados de 2014 e de 2019 nao foram disponibilizados.

Como forma de fechar o ciclo PDCA a equipe identificou alguns problemas
remanescentes, conforme ja mencionado acima e novamente tracou estratégias para solugao,
fechando o ciclo PDCA. A identificagdo de ndo conformidades e o aprendizado com as acdes
realizadas compdem a etapa L - Learning no ciclo PDCL.

O ciclo PDCL assemelha-se ao PDCA, porém, com diferencia¢do na etapa final, que
apresenta L - Learning como processo de aprendizagem apds aplicacdo de cada PDCA
(OLIVEIRA, 2011). Utilizado concomitante ao PDCA, ¢ uma forma de realimentar o sistema
com aprendizagens de experiéncias anteriores, gerando conhecimento organizacional. Nesta
etapa “L”, cabe ao gestor analisar se todos os PDCA dos setores refletiram em resultados para
alcancar as Praticas e Padrdes tracados pelo nivel estratégico, analisar novas acoes e realimentar

o ciclo PDCA, conforme figura 6.
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Figura 6: Ciclo PDCL

Redefinicdao de
praticas e padrdes . . D
L- Learning
A C
Melhoria .

Fonte: Adaptado de Oliveira (2011, p.42)

Conforme sinaliza Tajra (2008), a aprendizagem ¢ continua e se mostra pela
reorganizacdo do ciclo PDCA a partir da andlise dos resultados obtidos com as acdes
anteriormente planejadas, ocorrendo na maioria das vezes, identificagdo de novas agdes,

representando o L do ciclo PDCL.

4.3. Descricao dos protocolos do Planejamento Terapéutico

Os protocolos devem homogeneizar as agdes da equipe, refletindo as necessidades
individuais de cada paciente, direcionando a assisténcia para condutas mais assertivas, com
menos vieses nos resultados (SIMAN, et al, 2017; BRASIL, 2013; BRASIL, 2015).

Orienta os cuidados essenciais na fase em que se encontra o individuo, clareia o alcance
dos objetivos através da utilizagdo de escalas validadas em literatura (BRASIL, 2015).

O quadro a seguir ¢ uma amostra dos protocolos desenvolvidos pela equipe em estudo.
Demonstra o planejamento de reabilitacdo individualizado para o paciente, construido através
da identificacdo de suas incapacidades, metas a curto prazo e objetivos a longo prazo e itens
personalizados a serem considerados, além dos prazos e sessdes para acompanhamento. Segue
um exemplo de Plano Terapéutico adulto da fisioterapia, sendo o Programa Rankin 4, que
engloba os pacientes com Lesdo Encefalica grave, com alteragdes motoras e/ou cognitivas

importantes.
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PLANO TERAPEUTICO FISIOTERAPIA

Data de Inicio do Atendimento:

exercicios domiciliares

domiciliares

PROGRAMA RANKIN 4
OBJETIVOS Sistemas Data Prazo Sessdes
INCAPACIDADES TERAPEUTICAS de Personalizado previsto revistas
(LONGO PRAZQO) | Medicao prevista | (dias) P
Déficit controle cervical e | Permanecer sentado sem EDT Com/sem apoio dos 150 43
tronco encosto bragos
Dependeflte nas IndependenAma.para EDT Tipo iie . 150 43
transferéncias transferéncia transferéncia
Adquirir ortostatismo
Nao realiza Ortostatismo | com recursos auxiliares EFM Qual meio auxiliar? 150 43
adequados
Estimular aquisi¢@o da
marcha Qual meio auxiliar e
Nao realiza marcha com ou sem meios EFM classificacdo 150 43
auxiliares funcional da marcha
Falta de conscientizacdo Or;i?g?;isos
quando a importancia dos . MIF Quais orientagdes? 150 43
L. L posicionamentos e
exercicios domiciliares . .
exercicios domiciliares
Utilizagdo de
Diminui¢ao da amplitude | Prevenir complicagdes e recursos como 150 43
de movimento (ADM) deformidades enfaixamento ou
orteses
METAS TERAPRUTICAS Data | Prazo | g, e
INCAPACIDADES ( CURTO PRAZO) Personalizado : preYlsto previstas
prevista | (dias)
Utilizagao de
Encurtamento muscular, Manter/ aumentar amplitude de recursos como
. X . 150 43
deformidades movimento enfaixamento ou
orteses
Déficit de forga muscular Promover aumento da forca Grupos musculares 150 43
muscular
Diminuigio da amplitude Promover trelélct)r;i;slstransferenmas Tipo de s 2
de movimento (ADM) . transferéncia e troca
posturais
Hipo hiperestesia /Déficit Promover estlmul'ac;ao Tipo de alteragio 150 43
perceptual somatossensorial
Déficit de controle
cervical e controle de Promover estabilidade postural | Sentado/ortostatismo 150 43
tronco
Falta de conscientizagdo | Orienta¢des aos cuidadores sobre
quanto a importancia dos | posicionamentos e exercicios Quais orientagdes? 150 43

Fonte: Documentos institucionais cedidos pela Unidade.
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4.4. Percepcao dos profissionais envolvidos
Os dados descritos a seguir foram obtidos apds andlise de contetido das entrevistas, com

o auxilio do software IRAMUTEQ®, conforme ja mencionado. O programa organiza os dados
através de uma codificacdo inicial, categoriza e distribui os segmentos de textos em classes
homogéneas e estaveis de discurso, facilitando a analise pelo pesquisador.

Para analise textual foi utilizado Classificacdo Hierdrquica Descendente, conforme

descrito anteriormente.

Relatorio de Classificacido Hierarquica Descendente

No presente estudo, o corpus geral foi constituido por 21 textos ou UCI, cada um
correspondendo a uma das entrevistas transcritas. A seguir, emergiram 86.922 ocorréncias
(palavras, formas ou vocabularios), ao considerar as formas uma unica vez, mesmo estando
repetidas nos textos, o programa identificou 4.785 palavras distintas.

Foi identificado o significado de cada uma das palavras distintas, através de comparagao
entre elas e utilizacao de dicionario contido no programa, distribuindo-as em categorias lexicais
proximas, chamadas de Segmentos de Textos ou Unidades de Contexto elementares (UCE).
Foram criados 2.474 segmentos de textos (ST) ou UCE, com aproveitamento de 2.220 STs
(89,73%) para alocacdo das palavras distintas, sendo o minimo de 75% de aproveitamento
considerado satisfatorio (SOUZA, 2018).

Os ST representam fragmentos do texto que serdo novamente agrupados pelo software,
considerando a proximidade contextual dos discursos que a contém e a homogeneidade de
vocabulario encontrada, formando classes de discursos.

O conteudo analisado foi dividido em quatro ramifica¢des, chamadas de Blocos e estes
categorizados em cinco classes estaveis de discurso: classe 1, com 431 ST (19,41%), classe 2
com 512 ST (23,06%), classe 3 com 420 ST (18,92%), classe 4 com 348 ST (15,68%) e classe
5 com 509 ST (22,93%). Esses resultados estdo representados no quadro 4, conforme software

[ramuteq.
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Quadro 4- Resumo das informagdes analisadas pelo IRAMUTEQ

e Unidade de contexto inicial (UCI): 21

e Segmentos de textos (ST) encontrados: 2.474

e ST aproveitados: 2.220 ( 89,73%)

e Classes de discursos: 5

e Numero de ST por classes:
Classe 1: 431 (19,41%) Classe 4: 348 (15,68%)
Classe 2: 512 (23,06%) Classe 5: 509 (22,93%)
Classe 3: 420 (18,92%)

Fonte: Construido pela autora

Apos o processamento e agrupamento das palavras, segundo sua ocorréncia e suas
raizes, a CHD cria o dendograma das classes, demonstrando a liga¢do entre elas e sua
representacdo nas UCI, de acordo com a ordem crescente de X* dentro da classe de discurso
que se relaciona. O x? consta de uma férmula matematica para analisar a correlagdo entre
variaveis nado numéricas, como as categorias verbais dentro de cada classe de discurso. Sendo
assim, quanto maior a correlacdo entre a palavra e a classe de discurso especifica, maior o valor
de x* e mais ao topo da lista serd apresentada, além de fonte de letra maior, conforme observado
no dendograma a seguir.

A figura 7, além de representar as classes de discursos com sua cor diferenciada,

demonstra a ligagdo entre elas, assim como as caracteristicas dos entrevistados mais relevantes.
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Legenda da figura 7:

tl: ja trabalhou em 1 local; t2: ja trabalhou em 2 locais diferentes; t3: ja trabalhou em 3 locais diferentes; t4: ja trabalhou em

mais de 3 locais diferentes.

Sex1: feminino; sex2: masculino.

Id1: 31 a 35 anos; id2: 36 a 40 anos; id3:mais de 40 anos.
Expl: 5 a 10 anos de experiéncia de trabalho; exp2:mais de 10 anos de experiéncia de trabalho.
InterS: ja trabalhou com equipe interdisciplinar; InterN: nunca trabalhou com equipe interdisciplinar

Figura 7 : Dendograma com a porcentagem de Unidades de Contexto Elementar em cada
classe e palavras com maior qui-quadrado fornecido pelo software IRAMUTEQ.

Classe 3: Classe 2: Classe 1: Classe 4: Classe 5
420 ST-18,92% 512 ST-23,06% 431 ST-19,41% 348 ST-15,68% 509 ST-22,93%
Expl, t3, id2, sex2,id3,exp2,t4 | t3,expl,sexl,idl | interS,exp2,t4,id2,sex2 | tl,interN,sex1,expl
Evolucao Prazo Falar Forca Resisténcia
Terapeuta Negativo Vez Fisico Processo
Ponto Escrever . Trabalho

Perder Achar Aqui Equilibrio Prontuério
Relatorio Talvez Certo Exemplo Levantamento
Mais Dizer Novo Lesao .

. ~ Social
Deixar Relagdo Tudo Tronco
evoluir Justificar La Medular Estudo
atendimento Antes Crianga Conduta Representante
muito Naéo Porque Funcional Agdo
continuidade Evidenciar Mundo Alimentacdo Implantagdo
detalhado Colocar Coisa Expectativa Busca
bem Atingir Crescer Controle Padronizacido
ficar Data Olhar Exercicio Instituicdo
organizado Tempo Pergunta Esperar Desafio
al Que.s.tao Regra be Participar
achar Positivo Opm Muscular .
rico Sessdo Vir Cadeira onrtumdade
sequencia Centro Formagéao Treino Epoca
administrativo Determinado Feliz Trabalhar Desenvolver
ler Mudar Parecer Nutricdo Levantar
aumentar minuto Gente TO Direto Ge?rar.
qualidade Engessar Igual Tetra PI‘ll‘lClpE'il
certeza Ver Brincar Fungio Melhor.la
escutar Diferenga Fono Ganho Profissional
facil Também Diferente Mudanca

Fonte: Desenvolvido pela autora.
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Ap0s a etapa de processamento de dados, auxiliada pelo sofiware, iniciou-se a leitura
flutuante das entrevistas (BARDIN, 2016) com analise das cinco classes obtidas (leitura
exaustiva das UCE agrupadas) com o objetivo de compreendé-las e nomina-las.

Optou-se por chamar a classe 1 de “Participagao”, a classe 2 de “Prazos: da barreira ao
beneficio”, a classe 3 de “ Evolugdo: barreira ou beneficio?”, a classe 4 de “Seguranga” e por
fim, a classe 5 de “ Fatores dificultadores do processo”.

Na figura 3 ¢ possivel identificar que as classes ndo estdo numeradas ordenadamente,
isto porque o programa identifica semelhanca entre elas e as agrupa. Elas estdo dispostas
formando quatro blocos de discursos, conforme descrito anteriormente. O primeiro bloco ¢
formado pela classe 5 e as demais, demonstrando um afastamento de discursos. O segundo
bloco se divide em classe 4 e as demais classes; o terceiro bloco se divide novamente em classe
1 e as demais classes; ja o quarto bloco se divide em classes 2 e 3.

A seguir sera apresentada a andlise de contetido realizada através das informacgdes

obtidas com as entrevistas e discussdo dos resultados, associados a literatura pesquisada.

4.4.1 Classe 5: Fatores dificultadores do processo

Iniciando a analise da classe mais solta para a mais agregada, a classe 5 fora nomeada
de “Fatores dificultadores do processo”, sendo composta por 2 subclasses. A primeira subclasse,
nomeada de “Resisténcia” e a segunda, “ Dificuldades”.

Identificado a prevaléncia no discurso de entrevistadas mulheres, com menos
experiéncia de trabalho, pois relataram possuir de 5 a 10 anos de experiéncia e em apenas 1
emprego até o momento da entrevista, além de ndo terem trabalhado com equipe interdisciplinar
anteriormente. Estas caracteristicas dos entrevistados mais significativos dentro da classe
sinaliza a interferéncia das experiéncias de vida, pessoal e profissional, nas reacdes e interacdes
entre as pessoas. Caracteristicas pessoais como recursos de capacidade, experiéncia de vida e
habilidades podem influenciar no desenvolvimento de fungdes ou tarefas quotidianas e nas
interagdes entre as pessoas. Além de outras caracteristicas como disposi¢do individual e
demandas que podem estimular ou desencorajar reagdes entre as pessoas
(BRONFENBRENNER, 2011).

Observamos a divisdo dos fatores dificultadores e facilitadores de mudancas
organizacionais em fatores externos e internos (SOUZA, 2013; BRESSAN, 2004). Os fatores
externos sao exdgenos a instituicao e se relacionam a aspectos como o mercado, tecnologia,
governo, relagdes sindicais e com fornecedores, dentre outros. Os fatores internos sdo

endogenos e podem ser influenciados pela organizagdo, como motivagdo, lideranca,
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planejamento das atividades, dentre outros. Ambos podem influenciar positivamente
(facilitador) ou negativamente (dificultador) nos processos de mudanca aplicados na
organizacao.

Os fatores dificultadores extraidos dos trechos das entrevistas, agrupados nesta classe
de discurso, se referem a fatores internos da instituicdo, como escassez de tempo, mudanca na
lideranca dos setores, dificuldade na gestao das atividades, classificados pela pesquisadora em

resisténcia e dificuldades. Conforme relato dos sujeitos:

“(...)com a falta de tempo administrativo que a gente tem no setor eu acho que
esse foi a maior resisténcia assim que a gente fez tudo muito corrido assim
porque a gente ndo tinha tempo a gente tinha que conciliar os atendimentos
com a parte administrativa”( Entrevistado 11).

“(...) por esse processo inicial segmentado que eu ndo acho que foi o melhor”.
(Entrevistado 5).

A seguir serdo expostos e discutidos os motivos que ocasionaram a resisténcia
apresentada pela equipe, assim como as principais dificuldades vivenciadas durante a

implantacdo do novo padrio.

4.4.1.1- Resisténcia

Neste topico o leitor podera observar que caracteristicas individuais e coletivas
interferem na aceitagdo a novas ideias. A rea¢do depende da forma como ¢ colocada a nova
proposta, por quem ¢ sugerida e sofre influéncia da experiéncia de vida e formagdo dos
envolvidos.

Vale significar resisténcia como reacdo comum as inovagdes, ou as perdas que elas
representam (BRESSAN, 2004), comportamento defensivo, que tem como objetivo a protegao
do individuo dos efeitos da mudanga, sejam eles reais ou imaginarios (MARQUES, 2016).

Segundo Souza (2013), inovagdo ¢ a implantagdo de novas ideias e praticas em um
determinado contexto social; ¢ uma mudanga, fruto de interacdes coletivas ¢ sofre influencias
do ambiente. As mudancas organizacionais sdo inerentes ao quotidiano das instituicdes e
necessarias para sua sobrevivéncia (BRESSAN, 2004), requerem planejamento e refletem as
necessidades do meio, demandas internas ou externas, em busca de melhoria de desempenho
da instituicdo e geralmente influenciam setores e pessoas.

Mesmo imprescindiveis para a saide das instituigdes, as mudangas costumam ocasionar
reacdes entre os envolvidos, que variam desde engajamento e adesdo as novas propostas, a

resisténcia total a qualquer ideia inovadora. Segundo Bressan (2004), as diferentes reagdes se
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devem porque as mudangas normalmente alteram a hierarquia de poder do local, exigem novas
competéncias para o trabalho e causam uma certa ameaga ao equilibrio ora estabelecido.
Segundo a autora, a resisténcia a mudancas pode aparecer devido a caracteristicas subjetivas
pessoais dos envolvidos, como habitos, necessidades, insegurangas, caracteristicas de
personalidade, desenvolvimento educacional ou econdomico; ou ser fruto da propria inercia

estrutural do grupo envolvido.

“(...) as crengas e emocgdes individuais se combinam para formar a atitude
diante da mudanga. Além disso, a reagdo individual 8 mudanga sofre influéncia
direta dos significados compartilhados que s@o construidos pelos individuos
envolvidos na mudanca. (...) Assim, entre as possiveis reagdes diante da
mudanga organizacional, estdo a cooperacdo de um lado e a resisténcia de
outro” (MARQUES, 2016, p. 44).

E importante sinalizar que alguns terapeutas ndo demonstraram facilidade em
exteriorizar suas opinides quando questionados sobre pontos negativos. Nenhum sinalizou
ponto negativo, porém, quando trocada a pergunta para “pontos a serem melhorados”,
“sugestoes de melhoria”, “dificuldades apresentadas”, comegaram a brotar opinides. Isso pode
ser por dois fatores, pelo respeito a hierarquia posta na situagao, sendo a entrevistadora diretora
da Unidade em estudo, e ou pelos beneficios consequentes a inovagdo proposta serem tao

representativos que, embora ndo anulassem, minimizaram a importancia das dificuldades

enfrentadas

A seguir serdo discutidos os motivos relacionados a resisténcia apresentada neste estudo,
como:
e transformacgdes de habitos quotidianos;
e dificuldades de iniciar mudangas;
e formacao e vivéncia dos profissionais mais antigos;
e falta de evidéncias em literatura do método sugerido;
e mudanca na hierarquia dos setores e inexperiéncia dos representantes que
replicavam as orientagdes para os setores;

e medo de perder a autoridade como terapeuta, dentre outros.

A resisténcia pode ser identificada diante da oposi¢do de iniciar a mudanca em si, a
transformagdes de habitos quotidianos, nomeada por Souza (2013), em sua pesquisa, de inércia

institucional, com provavel influéncia da formacao e experiéncia de vida destes profissionais,
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conforme trecho da entrevista 11 e 12, consecutivamente,

“(...) toda mudanga sempre tem um pouco de resisténcia mas depois as pessoas
se acostumam”

“(...) foi a resisténcia do ser humano a tudo que é novo”

As entrevistas sinalizam maior resisténcia apresentada por profissionais mais antigos na
instituicdo, conforme trecho da entrevista 4, ao sinalizar que os colaboradores novos nao

apresentam resisténcia, mesmo apresentando algumas dificuldades na execugao das tarefas:

“(...) dificuldade de compreender que o nosso trabalho, como ele ¢ muito bem
feito, ele € minucioso e a pessoa demora para compreender, mas ela ndo tem
resisténcia. A nossa equipe antiga teve resisténcia em aderir ao planejamento
terapéutico.” ( entrevistado 4)

Outro motivo identificado foi a falta de evidéncias em literatura dos padrdes em

constru¢ao, conforme trechos abaixo

“ (...) eram muitas mudancas na organizagdo depois vem essa questdo de
questionar a parte técnica da coisa, ndo ser baseado em evidéncia! Como
assim?”( entrevistado 10)

“(...) aresisténcia era a terapeuta que de embasamento cientifico ndo encontrar
literatura cientifica e por isso ndo gostaria de por em pratica e a terapeuta que
vem do empirismo acreditava que a pratica ja era o suficiente e ndo precisaria
estabelecer um objetivo”.(entrevistado 3)

A mudanga na hierarquia com a nova chefia instituida recentemente e nao aceita¢ao do

cargo de representantes, também trouxe resisténcia a equipe, conforme trechos da entrevista 18:

”(...) com uma proposta de melhoria que estava vindo da diretoria mas que a
equipe estava muito resistente a tudo que estava acontecendo, a mudancga de
gestdo, entdo assim, o que a gente levava pro setor era sempre recebido com
muita resisténcia.(...) foi uma mudanca junto com outra e acho que isso
potencializou a maior resisténcia da equipe”

Medo de perder a autonomia como terapeuta, demonstrado através da resisténcia em
tragcar as metas em conjunto com o0s pacientes, uma vez que eles sempre determinavam suas
condutas de forma independente, sem serem questionados, conforme entrevistado 10 e 13,

consecutivamente,

“(...) eu sou fisioterapeuta, eu que estabeleco minhas metas! Entao isso teve
resisténcia no comeco, muita resisténcia e até a gente explicar que ndo ¢ uma
meta geral, que ¢ uma meta dele na reabilitagdo (...)”

“(...) na verdade nosso receio maior era ndo deixar uma receita de bolo”
também apareceu nos discursos.
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Esta pesquisa corrobora os dados de Moretao (2019) que identificou, em um hospital
publico acreditado em Belo Horizonte, que seus funciondrios mais antigos sdo 0s mais
resistentes as mudangas ¢ as boicotam.

Souza (2013) pesquisa sobre processos de inovagdao em trés organizacdes brasileiras,
identificando fatores dificultadores semelhantes, como: crencgas e valores que nao apoiam novas
ideias, aversdo ao risco, desconfianga a inovagao, temor ao desconhecido e resisténcia por medo
de perda de poder e senso de acomodacao.

Oliveira (2016) e Mendes (2015) também sinalizaram dificuldade na mudanga de
valores, habitos e comportamento das pessoas envolvidas frente a implantacdo de inovagdes
organizacionais, aqui nomeada resisténcia, sem, contudo, associar ao tempo de servico,
experiéncia ou idade dos envolvidos. Além de outras nao encontradas neste estudo como
dificuldades financeiras para adequagao da estrutura fisica e equipamentos, baixo envolvimento
das pessoas responsaveis pela mudanga e rotatividade de pessoal.

Tomé (2014), ao pesquisar um hospital particular em Goids, atribuiu a resisténcia
encontrada a tendéncia de oposicdo a mudancas nas rotinas dos profissionais, associada a
resisténcia a tudo que ¢ novo, corroborando dados desta pesquisa, aliado a falta de
conhecimento tedrico sobre a tematica por toda a equipe de enfermagem, além do baixo
incentivo da equipe diretiva, ndo tomando a mudanga como prioridade, fator nao identificado

neste estudo.

4.4.1.2 Dificuldades

Neste topico o leitor podera observar que caracteristicas técnicas operacionais
interferem na implantacao de novos modelos dentro das organizagdes. Fatores referentes a
estrutura, segundo a Triade Donabediana, recursos humanos (dimensionamento de pessoal, por
exemplo), tecnologia direcionada (a falta desta), capacitagdo técnica da equipe e organizagao
da assisténcia (divisao de atividades, excesso de funcdes) foram os principais apontamentos.

As dificuldades se relacionam as técnicas exigidas, aquilo que se considera dificil,
trabalhoso, arduo, de complicado entendimento, complexo. Independente de crencas

individuais ou coletivas (DICIO, 2019).

“(...) qualidade ou carater do que ¢é dificil (a.d. de um trabalho, de uma
missdo) 2 Aquilo que ¢ dificil ou torna uma coisa dificil, custosa, penosa,
ardua (...) o que ¢ dificil entender (a.d. de um problema) 4 o que impede,
embaraca, estorvo, obstaculo (...)” (HOUAISS, 2001, p. 1038).
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Souza (2013) e Marques (2016) ndo diferenciam dificuldades técnicas de resisténcia,
sendo sinalizadas como Fatores dificultadores, conforme descrito. Diferentemente de
Bressan (2004) que classifica Resisténcia como reagdo as mudancas e ndo dificultadores
destas.

Observamos que, embora a palavra dificuldade ndo esteja presente nos discursos, ela ¢
representada por outras que a exemplificam, como trabalho, levantamento, prontudrio,
padronizagdo, desafio, desenvolver, tempo, dentre outras. Conforme trecho das entrevistas:

“(...) eu acho que a resisténcia foi no fato de gastar um tempo a mais de fazer
esse planejamento eu acho que num primeiro momento as pessoas elas

sentiram meio que resistiram por terem que gastar um tempo maior em
planejar.” (Entrevistado 20)

“(...)a gente pegou a literatura que a gente tinha naquele momento pra estar
organizando entdo foi feito todo esse processo todo esse estudo entre as
terapeutas” (Entrevistado 6)

“(...) foi uma organizagdo de processo ¢ padronizagdo das acdes para os
pacientes.(...) atendimentos sdo padronizados com base num estudo noés
fizemos um estudo”( Entrevistado 4)

“(...)apds o processo de auditoria no6s iniciamos um estudo dos prontuarios pra
tentar identificar quais eram os objetivos que estavam sendo trabalhados. (...)
foi uns 3 meses pra a gente poder concluir nessa auditoria” (Entrevistado 18)
Observamos que resisténcia e dificuldades, ora se confundem, como no trecho do
entrevistado acima, ora se completam.
Dentre as dificuldades sinalizadas durante as entrevistas, observamos principalmente:
e falta de tempo para construcao do estudo;
e processo criativo fragmentado;

e cxigéncia de estabelecer prazos para as terapias;

e inexperiéncia dos representantes que replicavam as orientagdes para os setores.

Estas dificuldades operacionais ocuparam pouco do discurso dos entrevistados, logo
dando lugar para os beneficios do planejamento, conforme podemos observar na discussao
desta classe.

A principal dificuldade apontada foi a falta de tempo para realizag@o de todo o trabalho,
levantamento de prontudrios, estudo e padronizagdo dos processos, uma vez que este ocorreu
em horario normal de trabalho da equipe, conforme observamos em trechos dos discursos do

entrevistado 6 e 11, respectivamente:

“(...) foi a dificuldade maior que a gente teve de administrar o tempo com
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todas as tarefas que a gente ja tinha diariamente(...)”

“(...) teve falta de tempo pra fazer tudo no prazo que foi estipulado foi assim
muita correria entendeu no nosso setor. Com a falta de tempo administrativo
que a gente tem no setor eu acho que esse foi a maior resisténcia assim que a
gente fez tudo muito corrido assim porque a gente ndo tinha tempo a gente
tinha que conciliar os atendimentos com a parte administrativa”.

Além da necessidade de um tempo maior para planejamento das terapias, metodologia
sugerida pelo estudo, como demonstra entrevista 20:

“(...) num primeiro momento as pessoas elas sentiram meio que resistiram por
terem que gastar um tempo maior em planejar”

Dados semelhantes aos de Azevedo (2017) que demonstra a falta de tempo e sobrecarga
de trabalho devido a padronizacdo com protocolos clinicos, além da queixa de perda de
autonomia nas condutas da equipe, esta Gltima também sinalizada por Mendes (2015).

Souza (2013) também identificou a falta de tempo e o excesso de atividades como
principais fatores internos dificultadores das mudancas organizacionais. Além de caracteristicas
ndo sinalizadas nas entrevistas aqui discutidas, como desmotivagdo da equipe, incompeténcia
técnica, descomprometimento da alta direcdo, falhas na comunicacdo, falta de tolerancia a
falhas, falta de treinamento e estrutura hierarquica rigida.

Moura (2017) corrobora o encontrado, pois seus entrevistados se queixaram de falta de
tempo e sobrecarga de trabalho para desenvolver os padrdes estipulados em busca da qualidade,
além de outros fatores ndo encontrados aqui, como estresse emocional gerado pela cobranca
proximo a certificagdo, pressao e atritos, dificuldade de envolver todos os colaboradores no
processo e fragilidade de recursos financeiros com a falta de materiais para assisténcia.

A quantidade de horas trabalhadas e grande demanda de atendimento foram fatores
dificultadores encontrados por Moretdo (2019) para implantacdo de protocolos, semelhante aos
dados desta pesquisa. A autora também sinaliza outras dificuldades ndo encontradas aqui, como
falta de funcionarios, mal dimensionamento da equipe de enfermagem e rotatividade de pessoal.

Outra dificuldade apontada foi a fragmentagao do processo de criagdo do padrdo entre
os setores. Como foi desenvolvido durante o periodo de trabalho, os terapeutas ndo conseguiam
se reunir todos a0 mesmo tempo para discutirem, sendo o estudo realizado por quem possuia

horario livre. Demonstrado em trechos da entrevista 5:

“(...) esse processo inicial segmentado, que eu ndo acho que foi o melhor,
talvez se nds tivéssemos sentados todas as fisios a0 mesmo tempo pra pensar,
s6 lesdo encefalica, nds tivéssemos elaborado ja de inicio uma coisa mais
minuciosa.”
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A exigéncia de estabelecimento de prazos para as terapias também apareceu como
dificuldade, pois a grande maioria dos terapeutas nao teve este ensinamento em sua formagao,
além de algumas terapias identificarem como subjetivos seus objetivos, com receio de estipular

prazos para alcanga-los, conforme demonstrado em trechos da entrevista 18:

“Estabelecer prazos para trabalhar os objetivos, isso foi a maior resisténcia
porque elas argumentavam sempre, € isso eu entendo, que a psicologia trabalha
com questdes subjetivas.”

Como nao foi encontrado literatura que apoiasse a definicdo dos prazos, a equipe se
baseou em seu historico de atendimentos dos Ultimos anos.

A inexperiéncia dos representantes recém escolhidos trouxe dificuldade, pois os
proprios lideres das equipes ndo compreendiam direito a proposta € com isso, ndo conseguiam
orientar os liderados e transpareciam inseguranca, conforme observado no trecho da entrevista

18:

“(...) acho que tinha a minha fragilidade como gestora, a minha inexperiéncia
como gestora ainda no setor, pra poder entender tudo o que eu tinha que fazer,
entender esse processo € passar pra equipe que também estava se adaptando a
essa nova gestdo. Eu acho que eu também nao sabia muito bem digerir tudo
aquilo, ndo conseguia entender qual era a proposta para também passar para
minha equipe, para também conhecé-los, pra também lidar com as resisténcias
deles”.

Freire (2019) sinaliza que o lider possui papel fundamental na disseminacdo das
informagdes, envolvendo a equipe, incentivando sua participagdo. As acdes da equipe refletem
o posicionamento dos lideres frente as normas, mudancas e protocolos (MORETAO, 2019). Se
0s proprios representantes, gestores da equipe assistencial ndo estavam confiantes das novas
regras, ndo conseguiriam transparecer confianca e firmeza nas condutas.

Disseminar conhecimento nido ¢ funcdo suficiente para a lideranga, é necessario
envolvimento destes com situagdes cotidianas, conhecendo as dificuldades enfrentadas por
todos diariamente pois assim desenvolve empatia, melhora a comunicacao e envolvimento da
equipe nas mudangas necessarias (TOME, 2014; MINUZZI, 2016).

Sales (2018) em estudo sobre a implantagdo de padronizacdo nos atendimentos da
enfermagem também identificou a auséncia de tempo para consultar os padrdoes adotados
(36,8% dos entrevistados), além de outras fragilidades, como o nimero reduzido de
profissionais (45,7% dos entrevistados), inadequagdo do espaco fisico (43,3%) e auséncia de
materiais (34%), dentre outros, ndo encontrados nesta pesquisa.

Em estudo semelhante, em um hospital no Rio Grande do Sul, Backes (2005) identificou

problemas relacionados a sobrecarga de trabalho, associada ao desvio de fungdo e numero
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insuficiente de profissionais para a implantagdo da Sistematizagdo do Atendimento de
Enfermagem (SAE), além da resisténcia dos enfermeiros, sendo esta ultima dificuldade
enfrentada com uma agenda de atividades educativas para esclarecimento técnicos e cientificos
da equipe, discussao de casos clinicos e protocolos, com a participagao de toda a equipe.

Tomé (2014) pesquisou a implantagdo dos mesmos padrdes (SAE) em uma Unidade de
Terapia Intensiva em hospital particular de médio porte em Goids, demonstrando o
dimensionamento dos recursos humanos como fator mais relevante que interferiu na
implantacao, diferentemente desta pesquisa. Relata que o subdimensionamento pode interferir
tanto na quantidade quanto na qualidade dos processos e que esta diretamente associado a falta
de tempo dos profissionais envolvidos.

Conforme Marques (2016), o sucesso de quaisquer mudancas em uma institui¢cao
depende do apoio de seus funcionarios, o que estd diretamente ligado a sua percepcao de
melhorias advindas da mudanc¢a. Quanto mais o colaborador percebe futuras melhorias em seu
setor decorrentes das mudancas, maior ¢ seu engajamento. Conclui ainda que, mudangas bem
sucedidas, que geram conhecimentos, inovacao e engajamento dos colaboradores sao resultados
de praticas que envolvem toda a equipe, valorizam as opinides dos envolvidos, além do apoio
dos superiores.

Freire (2019) identificou em sua pesquisa inseguranga e resisténcia por parte dos
colaboradores diante das mudancas comportamentais e institucionais advindas da acreditagao.
Estas foram minimizadas com melhorias na comunicacao , uniformizagao das informacoes ,
melhor compreensao por parte dos funcionarios , com mais engajamento ¢ envolvimento da
equipe, semelhante ao encontrado neste estudo.

Observa-se nas falas dos entrevistados que houve um periodo de adaptagdo das novas
regras, com alguns terapeutas apresentando mais resisténcia que outros, algumas dificuldades
foram surgindo, mas apds a quebra da resisténcia e o enfrentamento das dificuldades a equipe
comegou a reconhecer o Planejamento Terapéutico como ferramenta facilitadora, que direciona
o trabalho assistencial, assim como surgimento de algumas consequéncias positivas deste
trabalho em conjunto.

A resisténcia profissional em analisar positivamente e se inserir prontamente
em um novo processo ¢ uma particularidade que permeia todo ser humano.
Este precisa se apoiar em resultados concretos para que possa, dessa forma,
avaliar os beneficios daquela forma de trabalho. Nesse aspecto, diferengas
marcantes compreendem os diversos profissionais, existindo alguns mais
participativos e outros mais resistentes. Apds a concretizagdo favoravel do
processo, o envolvimento maci¢o dos profissionais torna-se visivel, estando

dispostos nesse momento a colaborarem ativamente com o processo de
Acreditacdo (MOURA, 2017, p. 90).
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Pontos positivos foram observados, como melhor aderéncia do paciente ao tratamento,
desenvolvimento pessoal e profissional dos membros da equipe, maior aceitagdo a novas ideias
e mudangas, despertar do espirito de pesquisa, melhora na credibilidade da instituicao, maior
organizacao do trabalho e mais seguranca para os envolvidos , dentre outros, conforme trecho

de entrevista;:

” (...) acham que facilita o trabalho, ter direcionamento mas ao longo do
processo que foi construido, alguns que tinham resisténcia acabam também
entendendo, acabaram valorizando o planejamento terapéutico como uma
ferramenta que ia beneficiar o paciente e o processo” (Entrevista 18).

Comecaram a inserir mais o paciente e familiares no processo de reabilitacdo, na escolha
das metas, melhorando sua aderéncia, principalmente devido a uma melhor compreensdo e

participacgdo, segundo trechos de entrevistas:

“(...) agora ele consegue participar de uma maneira mais ativa do processo dele
e eu acho que ele comegou a entender mais a importancia dele na reabilitagao.
Ficou mais facil mostrar pra ele o quanto ele melhorou e no que ele melhorou,
o registro melhorou bastante, qualquer pessoa hoje em dia consegue pegar o
prontudrio e visualizar melhora e eu acho que a gente conseguiu trazer mais o
paciente pro processo de reabilitacdo” (Entrevista 13)

“(...) o planejamento terapéutico ajudou nisso foi uma melhoria de todo o
processo do atendimento desde a sua evolugdo, de como ¢ elaborado o
objetivo, de como ¢ considerado o objetivo com aquele paciente” (Entrevistado
10)

“(...) a gente trouxe mais a familia pra perto, para que a familia faga parte do
processo de reabilitag@o, apos o planejamento terapéutico ela entrou mais com
a gente, ela participou mais a partir do momento que eles participam dos
objetivos”( Entrevistado 2).

O enfrentamento das dificuldades foi apontado como processo de crescimento e

desenvolvimento pessoal e profissional, conforme trechos de entrevista 4 e 19 respectivamente:

“(...) eu realmente ndo tenho queixa, como eu ja apontei os desafios... pra mim
um processo realmente de crescimento onde eu pude me desenvolver e estar
mais preparada pra atuar na instituigdo participando dessa experiéncia. Eu s6
me fortaleci como terapeuta quando eu participei na instituigao desse processo
do planejamento terap€utico que eu pude compreender o que eu estava fazendo
aqui.(...) eu acredito que teve uma mudanga no comportamento dos terapeutas
no sentido de organizacdo. A equipe teve que aprender a se organizar melhor
pra atender o que esse novo processo estd solicitando e também teve que
desenvolver a  verdadeira habilidade de realizar o trabalho
interdisciplinar”(Entrevistado 4).

“(...) a gente esta nesse processo de amadurecimento mas eu vejo mais
facilidade hoje do que quando eu entrei”, referente a discussdo de casos
clinicos” (Entrevistado 19).
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Houve uma melhora na comunicacgdo entre as equipes, despertou uma inquietagdo na
grande maioria, em relagdo a qualidade das técnicas, escalas e registros dos atendimentos,

conforme entrevista 5:

“(...) eu percebo que todos os colegas que passaram por iSSO COmigo, por esse
processo, eu percebo que nos somos mais flexiveis, hoje em dia, a toda
proposta de tratamento. Eu vejo os questionarios que a gente busca, cada vez
pesquisar mais as avaliagdes possiveis. Nos somos muito mais flexiveis e
receptivos a essas mudangas por conta justamente de nés termos tido receio no
inicio desse processo, vivenciamos ele e vimos que deu super certo”
(Entrevistado 5).

Foi sinalizado também que a Institui¢do ganhou mais credibilidade com a padronizagao
e organizagao dos atendimentos e maior consciéncia do processo tanto pelo profissional quanto

pelo paciente e familiar, conforme entrevista 4: e 7, respectivamente:

“(...) pra unidade foi uma organizagdo de processo e padronizagdo das acdes.
Para os pacientes entdo, isso acaba demonstrando credibilidade para a
instituicao porque os atendimentos sdo padronizados com base num estudo que
nos fizemos. Foi levantado quais os aspectos que devem ser trabalhados e as
acdes ja sao planejadas entdo qualquer profissional que entre na institui¢ao ele
vai conseguir desenvolver o trabalho de forma correta” (Entrevistado 4).

“(...) com a inser¢do do planejamento terap€utico a gente fica mais consciente
do trabalho, a gente consegue, eu sinto facilidade em organizar o trabalho”
(Entrevistado 7).

Consequente a organizag¢ao ja sinalizada tanto nas condutas quanto nos registros, houve
o ganho em seguranga para todos os envolvidos, conforme demonstrado em trechos dos

discursos: entrevista 4, 11 e 13, respectivamente:

“(...) traz seguranga pra nds profissionais isso diminui a possibilidade de erro
a gente consegue desenvolver o trabalho melhor entdo eu acredito que todos
saiam ganhando”. O terapeuta se sente mais seguro em realizar as suas
atividades que ja estdo preestabelecidas, que quando vocé chega num ambiente
numa institui¢do vocé tem todos os seus processos descritos, padronizados as
suas rotinas direcionando as suas a¢des.”

“(...) trouxe maior padronizagdo, maior organizagdo dos processos
administrativos ¢ uma avaliagdo constante em relagdo ao que pode ser
melhorado.”

“O registro melhorou bastante, qualquer pessoa hoje em dia consegue pegar o
prontuario e visualizar melhora.”

Os pontos positivos presentes nesta classe serdo melhor discutidos nas demais classes
de discursos, referenciando por vez a literatura.
Pode-se observar que, embora influenciem em todas as outras classes de discurso, os

fatores dificultadores do processo ndo foram impeditivos para o desenvolvimento do padrao de
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atendimento, logo dando vez aos designios e aos beneficios nas falas dos entrevistados.

4.4.2 Classe 4: Seguranca

Identificada a prevaléncia no discurso de entrevistados homens, com mais experiéncia,
pois relataram possuir mais de 10 anos de experiéncia e ja terem trabalhado em mais de 3 locais
diferentes at¢é o momento da entrevista, além de interacdo com equipe interdisciplinar
anteriormente. A prevaléncia da participagdo masculina se deu pela maior correlagdo de suas
categorias verbais com esta classe de discurso, e ndo pelo numero relativo de entrevistados
homens.

Pode-se inferir que as caracteristicas estruturais dos entrevistados, recursos, disposi¢ao
e demandas, podem ter interferido na visdo do processo, com identificagdo dos beneficios
trazidos pelo Planejamento Terapéutico (BRONFENBRENNER, 2011).

Analisando os trechos das entrevistas, identificam-se intimeras consequéncias da
padronizagdo instituida que trouxeram beneficios ao processo de atendimento, especialmente
no que se refere a seguranca, como:

e melhor direcionamento da equipe nas condutas em terapia;

e uniformiza¢do da nomenclatura;

e melhor identificagdo dos objetivos e ganhos terapéuticos;

e permitiu a homogeneidade e replicabilidade nas condutas técnicas;

¢ identificag¢do das prioridades dos pacientes;

e maior participagdo dos pacientes em terapia;

e melhora da comunicacdo entre as equipes e com os pacientes e familiares;

e maior embasamento cientifico nas condutas.

Os trechos das entrevistas abaixo sinalizam os beneficios citados em relagdo a

identificacdo dos objetivos e ganhos terapéuticos:

Entrevistado 11 “(...)ajudou a ter mais foco no trabalho, ndo ficar uma coisa
muito aberto, vocé fazia varias coisas e ndo tinha clareza do que queria”.

Entrevistado 9 “(...) a gente avalia de uma forma qualitativa o antes e o depois,
o habito alimentar, habito intestinal ,eu digo em relacdo a alcancar os
objetivos”.

Entrevistado 17 “(...) principalmente da crianca que, quando melhora o
equilibrio de tronco, melhora o alcance e melhora as outras as outras funcdes
que a gente precisa e ta tudo ali descrito e ai fica muito mais facil de pensar”
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Entrevistado 15 “(...) eu posso ja agora tentar trabalhar mais o equilibrio, entao
eu posso ir mudando, sabendo que esse objetivo eu ja alcancei, agora eu posso
ir pra uma outra linha de trabalho, sabendo que esse eu ja estou bem avangado.
(...) por exemplo, os amputados que recebem proteses a gente sabe quando o
paciente esta melhor preparado pra receber o equipamento, paciente estd com
um bom equilibrio uma boa for¢a uma boa parte cardiorrespiratoria”

Entrevistado 5 “(...) vocé vem com trés dias de conduta buscando esse objetivo
um, no quarto dia vocé ja passa para o objetivo dois por que o objetivo um
vocé ja alcancou, entdo esse tracado ¢ muito legal da gente ter ele pra
demonstrar. (...) o ganho funcional com cada um dos objetivos também ficava
perdido hoje por conta do planejamento guiar mais a linha de conduta diaria,
vocé torna mais realista essa funcionalidade final do objetivo pro paciente.”

Pode-se observar um melhor direcionamento da equipe nas condutas em terapia,
auxiliou a nao esquecer de nenhum objetivo a ser trabalho, e a amarrar os objetivos didrios no

alcance das metas finais, conforme sinalizado pelo terapeuta 5:

“(...) atualmente ao avaliarmos os pacientes ¢ ao definirmos os objetivos,
automaticamente a gente ja busca enquadrar o paciente na meta terapéutica do
nosso planejamento, isso torna os avangos esperados mais visiveis e mais
organizados também no decorrer das terapias”.

Os trechos das entrevistas abaixo sinalizam os beneficios citados em relagdo a

uniformizagdo da nomenclatura, com homogeneidade e replicabilidade nas condutas:

Entrevistado 4 “(...)cada profissional trabalhava de um jeito, de uma forma
com pacientes com a mesma patologia, do mesmo grupo, de formas diferentes”

Entrevistado 5 “(...) no momento em que um colega estd com atestado ou um
colega teve uma emergéncia familiar, por que quando a gente tem o
planejamento terapéutico, a linha de conduta dos atendimentos vai se manter
independente de quem seja o terapeuta que esta no comando daquela terapia”

Entrevistado 14 ““(...)eu procurava objetivos funcionais e tinha gente no setor
que colocava ganho adm no joelho por exemplo ¢ isso pra mim ndo era o
objetivo”

Entrevistado 14 “(...) eu ja sei o que eu devo fazer. Antes ndo, antes eu tinha
que ficar vendo varias evolugdes, o paciente anda? ndo sei, nunca vi o paciente
em pé&”

Entrevistado 15 “(...) toda a equipe esta seguindo, porque cada um antigamente
a gente seguia mas por exemplo meu setor seguia uma coisa outro setor seguia
outra, hoje ndo.”

A seguranga do cuidado prestado ¢ um dos indicadores me maior impacto na qualidade

da assisténcia a saude. Nao had como proporcionar uma assisténcia médico-hospitalar de
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qualidade se esta ndo for realizada de maneira segura, relata Minuzzi (2016).

Schiezari (2014) ¢ Brito (2017) elencaram em seus estudos inimeras caracteristicas
observadas em hospitais que praticam uma gestdo de qualidade corroborando dados desta
pesquisa, como homogeneidade dos protocolos assistenciais, devido a padronizacao dos
processos, trabalho em equipe, cuidado focado no paciente, informagdes disponiveis aos
pacientes, respeitando seus direitos e sua participagdo na tomada de decisdo, valorizacdo a

satisfacao do usudrio. Condigdes que fortalecem a seguranga do paciente e da equipe.

A utilizagdo de instrumentos de controle, fichas padronizadas, protocolos pré
estabelecidos, permite minimizar os erros, pois direciona e homogeneiza os resultados
(PEREIRA, 2019), além de reduzir desperdicios, ndo sinalizado nesta pesquisa. Dados
corroborados por Luther (2019) ao pesquisar a utilizagdo de protocolos em tratamento de

fraturas em criangas na cidade de Boston, EUA.

Segundo Manzo (2012), institui¢des de satide que passaram por processo de acreditagao,
como o Centro de Reabilitagdo em estudo, proporcionam mais seguranca aos seus funcionarios
e pacientes seja pela oferta de recursos materiais, técnicos € humanos de maior complexidade,

seja pela qualidade decorrente da padronizagdo de rotinas e maior organizagao.

Segundo os entrevistados, o processo desenvolvido contribuiu também na valorizagao
da opinido do paciente com sua participacdo na confec¢do de suas metas em reabilitagdo;
melhorou o entrosamento entre os membros da equipe, todos enxergam os objetivos de todos e

conseguem contribuir no seu alcance, conforme relata o entrevistado 17:

“(...) eu sei que ali termina o meu trabalho e comega o do outro e eu preciso do
outro profissional pra poder ter um resultado melhor com o paciente.”

Os trechos das entrevistas abaixo sinalizam os beneficios citados em relagdo a maior
participa¢do dos pacientes em terapia, melhora da comunicagdo entre as equipes € com 0s
pacientes, corroborados pela literatura (AZEVEDO, 2017; BRITO, 2017; OLIVEIRA, 2016;
SCHIEZARI, 2014):

Entrevistado 9 “(...) em relagdo ao atendimento, de evolugdo dos outros
integrantes da equipe, entdo por exemplo, a nutrigdo trabalha muito com a
enfermagem e com a fono”

Entrevistado 17 “(...) A gente consegue dizer pra ele o que ta sendo trabalhado.
-0 ja melhorou equilibrio, agora a gente vai pra outra fase. Entio a gente ja
tem descrito. (...) 0 nosso planejamento ¢ esse vocé vai sair daqui funcional vai
sair daqui orientado vocé vai sair daqui sabendo fazer todos os exercicios em
casa se a prefeitura ndo chamar vocé logo pra ir pra fisioterapia ndo tem
problema.”
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Entrevistado 5 “(...) ela me falou que a prioridade é essa, entdo eu estou
treinando o equilibrio, que ¢ prioridade, entdo eu tenho que dar o maximo do
equilibrio hoje.(...) mudou, mudou bastante, mudou por que antes o paciente
ele ndo tinha, ele ndo correlacionava o objetivo a meta funcional, entdo nao
ficava claro pra ele quais seriam os ganhos na vida dele aquele alongamento,
por exemplo, ou aquele fortalecimento. (...) para o paciente ficou muito
palpavel esse ganho funcional”

Entrevistado 10 “(...) o planejamento terapéutico fez eles discutirem mais entre
equipe, antigamente era muito individualista. (...) o que a gente tem trabalhado
muito com os pacientes enquanto terapeuta, a gente orienta os pacientes, a
gente direciona exercicios que eles possam fazer de forma mais independente
ou que seu cuidadores auxiliem. (...) olha o nosso objetivo aqui vai ser esse,
hoje nos vamos trabalhar nisso pra poder melhorar o seu tronco, pra poder vocé
atingir tal coisa. Fica muito mais participativo”

Entrevistado 19 “(...) vou ter que voltar 14 na avaliag@o e ver as expectativas
porque, por exemplo, a meta a gente traga junto com o paciente”

Entrevistado 15 “(...) vejo que o paciente tem a possibilidade mas ele ndo faz
porque ele n3o tem uma orientagdo eu ja logo oriento ja, chamo o
acompanhante e falo:-Oh em casa vai fazer tal exercicio.”

Os trechos das entrevistas abaixo sinalizam os beneficios citados em relagao a maior

embasamento cientifico:

Entrevistado 10 “(...) procurar estudar mais, ver realmente o que que tem na
literatura. (...) eu vejo que o que mais foi importante foi o brainstorm, as
discussdes com a equipe porque isso nos remete a voltar mais pra literatura,
estudar mais. (...) ndo ter nada em literatura ao mesmo tempo for¢ou a equipe
a estudar mais, ver se tem escalas, estabelecer os objetivos, as metas por nivel
funcional, o que que ele pode fazer, até onde ele pode. (...)

A literatura demonstra a importancia do embasamento cientifico, conhecimento teérico

sobre os protocolos, padrdes a serem implantados e sua influéncia na aplicabilidade e utilizagao

dos instrumentos (FERRAZ, 2016; TOME, 2014).

Gestores da area da saude entrevistados por Moura (2017) sinalizaram a importancia do

uso de protocolos institucionais para garantir a seguranca e qualidade da assisténcia. Os

protocolos uniformizam e padronizam técnicas com respaldo cientifico do cuidado, garantindo

seguranca nos atendimentos (MOURA, 2017).

Nao tirou a individualidade do tratamento, apenas direcionou as condutas, conforme

relata o entrevistado 5:

“Nao tirou, pelo contrario, melhorou, porque a gente tem uma linha geral que
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¢ necessaria que seja trabalhada de objetivos para que as metas funcionais
basicas do dia a dia sejam reestabelecidas, ou adaptadas. Ndo perdeu a
individualidade do atendimento e ndo se perdeu essa especificidade de ganhos
para cada um dos pacientes”

Estudos desenvolvidos por Oliveira (2016) e Azevedo (2017) em instituicdes que
passaram por processo de acreditacdo, no qual ocorre identificagdo e padronizacao de
protocolos assistenciais, cerne desta pesquisa, corroboram o ganho da instituicao referente a
seguranca. Sinalizam cliente como foco nos processos de atendimento, maior seguranga para o
paciente, além da identificagdo e minimizagdo dos erros e busca por maior eficiéncia com a

protocolizagdo de rotinas assistenciais.

Mendes (2015) observou em estudo semelhante, a melhoria em praticas de seguranga e
diminui¢do de riscos ao paciente com mudangas nas rotinas e procedimentos, maior
envolvimento dos profissionais com mudangas atitudinais positivas, promoc¢dao do
desenvolvimento profissional através de qualificacdes, impactos na satisfacdo dos pacientes e
reconhecimento publico com fortalecimento da imagem do hospital.

Brito (2017) ao estudar hospitais privados de médio porte em Sao Paulo que aderiram
ao processo de avaliagdo externa de qualidade identificou foco no cliente, melhoria no fluxo de
trabalho, homogeneidade nas condutas e transparéncia de dados, clareza de responsabilidades,
melhor resolu¢ao de problemas, além de melhora na gestao de equipes, corroborando a ideia de
que a identificacao e sistematizagao dos processos traz maior seguranca aos envolvidos.

Em sua pesquisa sobre a aplicacdo de protocolos de seguranca assistencial, Purim (2019)
identificou algumas dificuldades que permeiam sua aplicagdo, como a falta de treinamento pela
equipe e o preenchimento incompleto dos documentos, caracteristicas ndo encontradas neste
estudo.

“E essencial criar espagos de contengdo de erros e apoio mutuo, que sejam propicios a
comunicagdo, identificacdo das falhas e analise em conjunto(...)”, sinaliza Purim (2019, p. 4)
sobre aplicagdo de barreiras de seguranga como protocolos e check list.

Melhorar a seguranga significou agdes que minimizam as chances de erros nos
processos assistenciais da instituicdo, como condutas técnicas mais direcionadas, melhor
comunicag¢do entre os envolvidos, maior entendimento e participagdo do paciente e familiar.

A compreensdao da necessidade de mudanca pela equipe e pacientes favoreceu sua

participagcdo em toda implantagdo, tornando-a possivel.



82

4.4.3 Classe 1: Participacio

Identificada a prevaléncia no discurso de entrevistadas mulheres, jovens pois estdo com

idade entre 31 e 35 anos, referindo 5 a 10 anos de experiéncia no trabalho, ja tendo trabalhado

em trés locais diferentes até o momento da entrevista.

Analisando os trechos das entrevistas, identificam-se intimeras consequéncias da

padronizagdo instituida que trouxeram beneficios ao processo de atendimento, especialmente

no que se refere a participacdo, como:

maior aceitacdo a novas ideias e mudangas necessarias nos setores;

amadurecimento da equipe;

maior engajamento da equipe;

autonomia nas decisOes técnicas;

maior clareza nas condutas;

planejamento das terapias em conjunto com o paciente;

melhora na comunicagdo entre a equipe € os pacientes, ja sinalizado na classe de

discurso anterior, referente a seguranca.

Os trechos das entrevistas que seguem demonstram o amadurecimento da equipe que

passou por este processo, com maior aceitagdo a novas ideias e mudangas necessarias nos

setores, com mais engajamento da equipe, assim como empoderamento nas decisdes técnicas:

Amadurecimento da equipe:

Entrevistado 6:(...) eu acredito que teve um amadurecimento da equipe e hoje
eu falo que a gente fala a mesma lingua porque, como eu dei o meu exemplo
aqui, que vim de outra escola, eu consigo ver da forma que eu via antes”

Entrevistado 8: “(...) eu fiz 0 que eu podia fazer naquela época, hoje a gente
vai aprendendo a, gente vai conseguindo cada vez fazer um pouquinho mais,
mas a gente olha:-Nossa, eu poderia ter feito isso”

Entrevistado 17:%(...) a gente consegue pensar melhor nas coisas, eu consigo
orientar alguém, alguém pergunta alguma coisa pra mim, eu consigo dar uma
visdo pro médico.(...) eu cresci muito aprendi muita coisa.

(...) se a gente trabalha sozinho, fica empobrecido o trabalho, e ai o paciente
que sai perdendo. E o paciente, entdio eu acho que os profissionais eles foram
amadurecendo.

(...) de acordo com os resultados a gente vai trabalhar outros objetivos maiores,
entdo eu acho que o pensamento do profissional aqui ele foi mudando.

(...) a gente tem sim de olhar e falar: -Ah, acho que precisa melhorar um
pouquinho isso aqui, né.(...) a gente falou: -Ah, vamos fazer uma pés! Uma
pos em que? Falou: -Ah, uma pos de uma técnica diferente, vai dar pra aplicar
essa técnical!”

Aceitagdo a novas idéias e mudancgas necessarias, com maior engajamento da equipe:
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Entrevistado 5:°(...) ndo precisava daquele receio inicial, entdo hoje quando
uma de nds chega: -Olha meninas, eu pesquisei um questionario novo que foi
validado pra portugués pra pacientes amputados, hoje em dia todo mundo se
interessa”

Entrevistado 11:“(...) de acordo que a gente vai, vai vendo no dia a dia, as vezes
a gente olha e fala:-Oh tem que melhorar isso!”

Entrevistado 13:“(...) foi um processo assim e até hoje a gente olha e fala: -
Nao, acho que da pra melhorar isso! Entdo ndo ¢ uma coisa que ficou fixa,
assim, a gente fez ha dois, trés anos e parou, a gente sempre continua revendo.
(...) agora quando chega coisas novas, eu acho que a equipe recebe de uma
maneira mais light, assim, mais leve;”

Entrevistado 16: “(...) a gente sabe que tem, porque cada vez que existe um
uma nova forma de olhar, um algo a mais pra ser, € pra trazer, né, entdo isso ¢
muito bacana”

Empoderamento nas decisodes técnicas:

Entrevistado 12:%(...) sim, tem diferenga, porque a gente que dé o tchau pra ele.
— Olha, a gente hoje precisa falar disso, ou ndo, no final a gente conversa sobre
isso”

Entrevistado 19:“(...) ela ja falou do inss, do auxilio doenca, ela ja falou da
aposentadoria, ela ja falou do auxilio acidente, ela ja falou bpc e antes ndo.
Quando eu entrei aqui, ah, dava duas linhas”

Um ambiente de trabalho mais prazeroso, com clima organizacional estavel tende a
motivar mais seus funcionarios para novas vivéncias, aceitar mudangas necessarias e a “(...)
desenvolver o trabalho de maneira eficiente, com qualidade, em um ambiente de satisfacdo e

alegria”, se refere Manzo (2012, p. 393) a instituigdes acreditadas.

Nomura (2014), em sua pesquisa, identificou que a utiliza¢ao de protocolos, a inovagao
e principalmente as atividades educativas e participativas ocasionaram maior engajamento da

equipe e aceitagdo a mudangas organizacionais, corroborando o encontrado nesta pesquisa.

Ao avaliar os impactos do processo de acreditacdo em seis hospitais, Mendes (2015)
corrobora um maior envolvimento profissional com mudancas no comportamento dos

envolvidos na implantacao dos padrdes de qualidade.

Os trechos das entrevistas abaixo exemplificam o planejamento das terapias em
conjunto com os pacientes, melhora na comunica¢@o entre os membros da equipe e com o0s
pacientes, além de maior clareza nas condutas, itens ja sinalizados na classe de discurso anterior,
referente a seguranca, demonstrando que a maior participagao dos envolvidos reflete em maior
seguranca para o processo (AZEVEDO, 2017; BRITO, 2017; OLIVEIRA, 2016; SCHIEZARI,
2014).
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Em relagdo ao planejamento da terapias em conjunto com os pacientes:

Entrevistado 13: “(...) agora a gente traga as metas, a gente conversa tudo junto
com o paciente, entdo as vezes a gente avaliava e falava:-Ah ndo, eu quero que
ele melhore isso, mas aquilo ndo fazia tanto parte da realidade dele.

(...) o acompanhante deixava a crianca na sala de atendimento e saia e aqui por
mais que a gente pedisse a presenca, era dificil eles entenderem a importancia
deles na reabilitacdo e agora quando vocé senta junto e fala, ndo!

(...) trazer as maes pro processo de reabilitacdo porque as vezes a crianga ndo
consegue dizer verbalizar, enfim, as dificuldades do que ela quer melhorar e o
cuidador ¢ cultural.”

Azevedo (2018) destaca a importancia da participagdo dos envolvidos em reunides de
discussdo de equipe, com interpretacdo e julgamento profissional heterogéneo, na construgao
do cuidado. Considerar elementos técnicos, como o emprego de protocolos € impressos para
padronizagdo de processos e também subjetivos e dialdgicos, com a participacao de todos os
envolvidos.

Nomura (2014) corrobora os dados desta pesquisa ao valorizar a participagdo de
pacientes e acompanhantes no processo do cuidado e na tomada de decisao em conjunto com a
equipe.

Schiesari (2014), ao analisar organizacdes hospitalares acreditadas, identificou o
cuidado focado no paciente, trabalho em equipe e participacdo do paciente na tomada de decisao
terapéutica.

Em relagdao a melhora na comunicagdo entre os membros da equipe € com os pacientes:

Entrevistado 3:”(...) eu acredito que sim, a gente conseguiu passar mais
confianga pra ele, todas as terapeutas dentro do setor conseguem falar a mesma
lingua”

Entrevistado 10: “(...) hoje eles ja levam mais pra reunido de servigo. Fala: -
Gente, olha, o que que a gente poderia melhorar? A discussdo é com todos, ¢
com todo mundo, todo mundo agrega entendeu? -Olha, eu estava conversando
com fulano e ele deu essa dica, entendeu? E eles vdo na reunido de servigo e
eles falam: -Olha, fulano deu essa dica, o que que vocés acham, vamos estudar
mais isso?

(...) o trabalho ficou maior, ficou melhor, querendo ou nao era mais
individualista, as vezes um fazia um curso aqui outro 14, ndo, hoje todo mundo
quer fazer junto (...) mas o planejamento eu vejo que interferiu nisso, porque a
gente teve que fazer varios momentos de brainstorm, varios e varios e repetidas
vezes hoje em dia eu ainda fago a gente sentar”

Entrevistado 16: “(...) havia, as vezes, a situagdo de cada um no seu
quadradinho, cada um no seu trabalhinho e ndo tinha essa junc¢ao, hoje tem.”

Entrevistado 17: “(...)ai ele olhou pra mim e falou assim: -Vocé ta querendo
falar que escola vai ser dificil no comego e depois vai ser mais facil? Eu falei:
-Fez sentido pra vocé? Essa juncdo que ele fez, de fazer a atividade, que no
comegco ¢ dificil e depois vai ficando mais facil e depois ele vai tirar de letra,
ele conseguiu linkar com a escola.”
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Entrevistado 20: “(...) tem que falar as metas do paciente, no comego da
reunido, depois, todo mundo fala, pedir as metas de todo mundo ¢ no final
também falar se as metas vao ser mantidas”

Minuzzi (2016) identificou em sua pesquisa que desenvolver a comunicacdo € o
relacionamento entre os profissionais ¢ fundamental para a execugao do trabalho em equipe de
forma satisfatoria e continuidade da assisténcia. Para tanto, as anotagdes do cuidado prestado

de forma completa se mostram fundamentais (Neves, 2010).

Freire (2019) corrobora a importancia de desenvolver a comunicagdo, principalmente
em instituigdes de saude, pois facilita a transmissdo de conhecimento, alinha os objetivos
institucionais com as acoes individuais e da equipe, permite instituir protocolos assistenciais de
seguranca ¢ qualidade e envolve a equipe pelo despertar do sentimento de pertencimento ao
grupo. Uma equipe segura e motivada tende a ser mais pré-ativa e contribuir nos processos de

melhoria.

Em relacdo a maior clareza nas condutas:

Entrevistado 8:”(...) olhando a evolugao de outra pessoa, de outro setor mesmo,
a gente consegue entender se a gente ta falando a mesma lingua ou ndo. Em
questdo de qualidade mudou o todo”

Entrevistado 18: “(...) ndo sei como € que ele atendia, como ¢ que ele lembrava,
como ¢ que ele tratava tudo, ndo sei como que o terapeuta se organizava entao
a gente tinha queixas quando eu cobria férias. As vezes quando eu saia de férias
e quando eu voltava, muitas vezes, tinha queixa dos pacientes de que: -Nossa,
a pessoa que ficou nas suas férias nao sabia nada, a pessoa estava perdida!”

Entrevistado 19 “(...) melhorou um pouquinho, porque antes ninguém falava:-
Ah, a gente ta finalizando! Ninguém falava, ai chegava la na frente:-Deixa eu
te falar, entdo, teve a sua reunido e vocé ja tem uma previsdo de alta.

(...) eu escutei da boca do paciente que eu atendo e foi engracado que esse
paciente ele teve em um momento com a gente ficou um ano fora e ele voltou
agora, entdo ele pegou o antes e o depois e ficou mais claro pra ele agora o que
cada setor tem que trabalhar com ele, qual objetivo e antes no primeiro
momento que ele esteve com a gente ele falou que isso ndo ficou claro, que ele
ndo percebeu.

Criar oportunidades de discussdo em equipe permite a reflexdo sobre os problemas e a
construgdo de possiveis solugdes, seja por mudangas pessoais ou do Sistema. Metas impostas
ndo possuem a mesma aceitagdo que as construidas pelos proprios envolvidos nas mudancgas

(MOURA, 2017).

No caso desta pesquisa, o desenvolvimento da comunicag@o apresenta-se como causa e

consequéncia da mudanca no processo assistencial. Esta pdde ser concretizada pela participagao
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ativa dos funcionarios, discussdo em reunides ¢ treinamentos. Através do desenvolvimento da
comunicagdo a equipe compreendeu o propdsito da mudanga e participou ativamente na sua

construgdo, houve uma construcao em equipe do significado das mudancas.

Por outro lado, o sentimento de pertencimento e valorizacao estimulou a comunicagao
e participagdo intersetorial. Os protocolos instituidos direcionam para discussdo de equipe,

compartilhamento de metas e consultas entre os setores envolvidos.

4.4.4 Classe 2: Prazos: da barreira ao beneficio

Identificada a prevaléncia no discurso de entrevistados homens, com mais experiéncia,
pois relataram possuir mais de 10 anos de experiéncia e ja terem trabalhado em mais de 3 locais
diferentes até o momento da entrevista.

Analisando os trechos das entrevistas, pode-se identificar que a principal queixa entre
os envolvidos refere-se aos prazos, principalmente pela necessidade de estabelecé-los para os
objetivos das terapias e também pelo curto prazo para desenvolvimento do padrao solicitado.

Os terapeutas apresentaram dificuldades iniciais de estabelecer prazos devido ao
trabalho extra que representara e receio em engessar os tempos individuais de reabilitagdo.

Os Prazos como principal queixa:

* curto prazo para desenvolvimento do padrao solicitado;
* trabalho extra;
* necessidade de estabelecé-los para os objetivos das terapias;

* receio de engessar os tempos individuais de reabilitagdo.

Os trechos a seguir exemplificam as queixas relacionadas a falta de tempo para

desenvolver o padrdo e a sobrecarga de trabalho apresentada:

Entrevistado 1: “(...) isso me sobrecarregou, mas depois que ele entrou no
trilho eu ndo consigo ver nenhum ponto, de verdade, nenhum ponto que seja
negativo pro trabalho que organiza.”

Entrevistado 6: “(...) agora que a gente vé tudo pronto eu acho muito bom, ndo
vejo que teve ponto negativo nao, foi um esforgo da equipe, ndo foi facil porque
como ecu disse a gente teve que atender.”

Entrevistado 11: “(...) por falta de tempo administrativo por conta de ter que
atender e ter que fazer o administrativo que era bem, bem pesado mas hoje ja
t4 normalizado.
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(...) euacho que no comego foi bem corrido por conta das mudangas e os prazos
eram muito curtos pra gente estar entregando os, como ¢ que eu posso dizer,
pra gente estar entregando aquilo que foi solicitado”

Entrevistado 15:(...) ndo consegui enxergar um ponto negativo eu acho assim
e a dificuldade que tem de fazer a evolugdo, o relatério, mas assim, a
dificuldade ¢ 16gico mas o ponto negativo é em relagcdo ao tempo s0.

(...) um ponto negativo que eu vejo ¢ com relacdo ao tempo hoje a demanda ¢
um pouco maior € o tempo ¢ pouco.

(...) que teve uma demanda maior em montar essas questdes achar marcadores,
avaliagdes, escalas, acho que houve um trabalho nisso mas agora que ja se
estruturou eu ndo vejo tanta dificuldade de antes pra depois.”

Entrevistado 17: “(...) o negativo ¢ a gente ter que fazer ao mesmo tempo, ndo
ter esse tempo de parar pra planejar.
(...) ndo foi ruim, foi bom, entdo eu acho que o negativo é s6 a gente ter que
fazer muita coisa a0 mesmo tempo”

Entrevistado 18: “(...) demanda mais tempo, a equipe tem que estar mais
engajada ali pra poder fazer

(...) a questdo do tempo que a equipe menciona as vezes que ¢ um tempo
consideravel, o tempo pra fazer evolugéo.

(...) a equipe demanda mais tempo pra evoluir a equipe demanda mais tempo
pra fazer o planejamento terapéutico.”

Estudos sobre implantacdo as Sistematizagdo do atendimento em enfermagem
identificam como principais dificuldades a sobrecarga de atividades desempenhadas pela
equipe, falta de tempo para desenvolver os padrdes, conforme encontrado nesta pesquisa, além
de outras queixas como formacdao académica deficitaria, falta de profissionais, pouco
comprometimento e responsabilidade dos envolvidos, o que ndo foi identificado neste centro
de reabilitagdo (PEREIRA, 2013; SAUT, 2016; TOME, 2014). O mesmo foi observado por
Mendes (2015) ao estudar a Acreditacao Hospitalar.

Esta pesquisa corrobora os dados encontrados por Bougas (2018), pois este esclarece
que a sobrecarga de trabalho dificulta a implantagdo das a¢cdes de melhoria direcionadas pela
acreditacdo, além disso, o autor também identificou em seu trabalho o quadro limitado de
funcionarios, fator agravante nao identificado aqui.

Com isso, identifica-se que o dimensionamento deve ser considerado antes de tentar
implantar protocolos que necessitem de tempo e pessoas para aplicagdo (TOME, 2014).

A implantacdo de um novo processo requer apoio institucional que permita
redirecionamento de recursos e funcionarios, reformulagao dos processos de servigo, mantendo

a prioridade no cuidado (PEREIRA, 2013).

Os trechos das entrevistas a seguir demonstram as queixas relacionadas a necessidade
de estabelecer prazos para objetivos das terapias, muitas vezes subjetivos, e receio de engessar

os tempos individuais de reabilitagdo:
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Entrevistado 15: “(...) o medo era engessar também o prazo e a gente viu que
isso ndo ¢ verdade, ndo é uma coisa preocupante! Eu também acho que o medo
de engessar a terapia era de engessar o prazo.

Entrevistado 18 : “(...) pra elas estava tudo errado a questdo dos prazos ndo
fazia sentido mas ndés implantamos o planejamento. Parte dele eu acho que
fazia muito sentido, a questdo de padronizar os objetivos de escrever de forma
mais clara.

Entrevistado 19: “(...) o ponto que pegou pra mim foi o prazo e ser engessado.
Depois do momento que a gente viu que ndo precisava ficar engessado e que a
gente podia ter essas modificacdes no decorrer do programa foi mais facil de
internalizar o processo.

(...) mas esta angustia em relagdo aos prazos mudou conforme a gente foi
fazendo, colocando a méo na massa experimentando isso nos nossos pacientes.
(...) como que eu vou colocar prazo numa coisa que ¢ subjetiva e conforme a
gente foi fazendo a gente foi mudando, foi melhorando.

Entrevistado 20: “(...) essa coisa que tem que estipular prazo, (...) tudo que tem
prazo, parece que as pessoas se sentem meio pressionadas, parece que, no
comego eu sinto que talvez as pessoas tivessem um pouquinho pressionadas”

Os prazos descritos no Planejamento representam a média de dias/sessdes alcancada
pela equipe em cada meta e objetivo em atendimentos pregressos de pacientes da Unidade.
Foram extraidos dos prontuarios da equipe multidisciplinar e representam o histérico construido
pela equipe, pois ndo foram encontrados dados em literatura para direcionamento deste quesito.

Com o passar do tempo e desenvolvimento dos padrdes, os terapeutas compreenderam
que os prazos descritos eram um direcionador e nao limitava a atuagdao profissional, cada
paciente se desenvolve de forma diferenciada, possuindo seu proprio prazo individualizado,
sendo este respeitado pelo Planejamento.

Assim, o sofrimento diminuiu e a barreira foi transposta, comegando a valoriza¢ao dos
prazos inseridos nos processos e identificacao dos beneficios, como:

* Maior controle do tempo de tratamento;
* melhor acompanhamento dos programas de reabilitagdo, controle mais proximo;
* menor desvio de tempo dentre os pacientes;

* maior rotatividade dos pacientes.

Os trechos das entrevistas abaixo sinalizam os beneficios relacionados ao melhor

acompanhamento dos programas de reabilitacdo, com controle mais proximo:

Entrevistado 2: “(...) era um pouco mais livre, digamos assim, e agora esta bem
direcionado, acho que todos vao em busca de um unico objetivo.”
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Entrevistado 4: “(...) ndo que ndo possa sair do caminho, porque cada paciente
ele é nico, ele tem a sua necessidade, nds vamos trabalhar também o que vier
a mais.”

Entrevistado 5: “(...) isso ¢ um outro ponto que eu percebo também de
diferencga, por que essa organizag¢do dos avangos antes a gente ndo tinha uma
planilha onde a gente organizasse:-Olha o paciente comegou assim, teve esse
avanco e chegamos a esse resultado final.

(...) eu acho que pros outros setores em relacdo ao nosso servico ficou mais
claro pra eles em reunido de equipe.”

Entrevistado 6: “(...) o que eu vejo que mudou mais € a questdo de analisar
esses dados que hoje tem um padrdo, antes ndo tinha um padrdo em relagdo
aos objetivos e prazos e antes a gente avaliava e ndo reaplicava os protocolos.
(...) negativo ndo, ndo consigo ver nenhum ponto negativo, eu acho que como
foi um processo longo até, se a gente pensar, quatro anos indo para cinco, foi
paulatino ndo teve nenhum ponto negativo.”

Entrevistado 7 : “(...) eu acho que com o planejamento a equipe sabe onde ela
quer chegar, porque se vocé consegue estruturar o caminho onde vocé quer
chegar, vocé consegue passar e refletir isso pra equipe.”

Entrevistado 8: “(...) vocé realmente entende o que que ta acontecendo, o que
foi feito, o que ndo foi feito, entdo isso eu acho que foi uma coisa boa. D4 mais
trabalho, d4 um trabalhdo, gasta tempo pra caramba!”

Entrevistado 9: “(...) hoje a gente tem alguns pacientes que ainda passam do
prazo, mas ta definido o porqué ele ta passando.

Entrevistado 12: “(...) entdo o prazo dentro do planejamento veio pra ajudar
nisso eu nao fico s6 num assunto mas também ndo posso atropelar deu esse
como dizer esse impulso nossa ndo posso dormir no tempo eu acho que sim.

Entrevistado 15: “(...) ter mais percepcao nisso entdo. Se a gente vai pra uma
reunido pra discutir o paciente a gente sabe: -Oh esse paciente realmente estd
pronto pra isso. E a gente também conhece os prazos.

(...) ele vai se reabilitar conforme a necessidade dele. -Ah, mas ele estourou o
prazo. Mas ele estourou por que? Vamos ver.”

Entrevistado 18 “(...) a gente mantém a observagdo clinica mas a gente
consegue mensurar mais quais o que foi trabalhado o que foi melhorado tem
mais clareza mais objetividade entdo eu acho que isso € pra todo mundo”

Entrevistado 19: “(...) a gente também consegue argumentar justificar o porque
a gente vai ficar um periodo menor com esse paciente”

Entrevistado 21 “(...) ai tudo bem, deu o prazo a gente realmente d4 alta, mas
aqueles pacientes que continuam apresentando evolugdo a gente mantem a
gente consegue justificar o porque ele esta aqui ¢ vez ou outra quando a gente
vé que ndo da pra ficar no processo.

(...) por mais que eles tenham chegado naquele prazo a gente consegue
justificar a permanéncia dele aqui ndo tem porque a gente dar alta pra um
paciente que esta evoluindo super bem estd apresentando ganhos.

O acompanhamento mais préximo dos processos de reabilitacao favorece atualizagdes
e adequacdes segundo necessidade dos pacientes, familiares e equipe, sendo de fundamental

importancia para adesdo dos padrdes instituidos (NOMURA, 2014). Segundo a autora, a
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atuacdo da equipe, técnicas e nomenclatura utilizadas, deve considerar a cultura, valores e
condi¢do social das pessoas atendidas, facilitando assim sua compreensdo e melhoria na

qualidade do atendimento.

Os trechos das entrevistas abaixo sinalizam os beneficios relacionados ao controle do

tempo de tratamento:

Entrevistado 9: “(...) hoje a gente acaba tendo tempo definido, antes ficava
mais solto, hoje a gente vai pra o atendimento a gente consegue identificar que
a gente programou pra ter 17 atendimentos e eu ja estou no atendimento de
numero 9.”

Entrevistado 11: “(...) eu acho que teve essa mudanga porque antes a gente
atendia mas ndo tinha esse objetivo em tempo a gente tinha um objetivo a longo
prazo e agora a gente tem um objetivo determinado pra tantos meses”

Entrevistado 12: “(...) as vezes passava muito prazo do paciente ficar muito
tempo aqui na casa porque ah ja que eu posso atender ele ndo tem um tempo
de sessoOes pra eu atender entdo eu vou trabalhar bem isso.”

Entrevistado 15:” (...) vamos dizer assim, ficava muito mais tempo e o prazo
ajudou a gente ter uma nog¢ao desses pacientes que estavam extrapolando, hoje
extrapola algum ou outro pode passar o prazo ndo extrapolar ficar ai quase um
ano.

(...) hoje pode se passar um pouco mais do prazo pode mas todo mundo esta
ciente a equipe esta ciente que ele esta passando por isso, isso e isso antes ndo
(...) entdo eu acho que o prazo do planejamento foi um positivo por causa disso.
(...) ndo fica paciente perdido sabe a di eterno ja deu o tempo dele entdo acho
que o prazo ajudou nisso também nao deixou o paciente muito tempo.

Entrevistado 21: “(...) hoje eles ficam no prazo determinado estabelecido pela
rede.

Um maior controle do tempo de tratamento, conforme sinalizado pelos entrevistados,
ndo representa necessariamente menor tempo de reabilitagdo, pois este se mostra multifatorial
e sofre influéncias do tipo de incapacidade do paciente, funcionalidade inicial, aderéncia ao
tratamento, dificuldades sociais e caracteristicas intrinsecas de paciente, como historia de vida,

capacidade de se reestabelecer e resiliéncia.

Os trechos das entrevistas abaixo sinalizam os beneficios relacionados a maior

rotatividade dos pacientes:

Entrevistado 15: “(...) ah eu acho que o que mudou no prazo foi assim, a gente
tem uma grande demanda num centro de reabilitagdo que atende todo o vale
do paraiba.

(...) a gente trabalha numa instituicdo que tem fila de espera entdo a gente
também ndo pode ficar com o paciente a di eterno.
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(...) se eu ndo me engano tinham pacientes que ficavam quase um ano aqui
quase um ano ¢ hoje ¢ assim o prazo ajudou a gente ajustar essa questdo
também até mesmo pela nossa lista de espera.

Pesquisando as praticas de gestdo adotadas por hospitais privados de médio porte em
Sao Paulo, Brito (2017) identificou que os hospitais que possuiam mais certificacdes de
acreditag¢do apresentaram maior grau de adogdo de praticas de gestdo, como gestao financeira,
praticas gerenciais de operagdo, de recursos humanos, estratégia e marketing ¢ demonstraram
diferencas de desempenho, com maior taxa de ocupacao e internagdes por leito.

Oliveira (2006) em sua pesquisa sobre taxa de sucesso no desmame ventilatorio,
identificou que a sistematiza¢ao do atendimento por meio da utilizagdo de protocolo melhorou
os resultados da atuacdo da equipe devido a condutas diagnosticas e terapéuticas mais
assertivas.

Mesmo estatisticamente ndo significativo, Wardhani (2019) observou em estudo de 346
hospitais na Indonésia, que hospitais acreditados possuiam melhores indicadores de resultados,
como taxa de ocupagao e maior eficiéncia, mesmo com maior indice de mortalidade. Este fora
atribuido ao fato de a maioria dos hospitais acreditados da pesquisa serem referéncia, de grande
porte e estatais, recebendo a maior parcela de doentes graves, podendo elevar a taxa de

mortalidade da Unidade.

Com o passar do tempo, a equipe observou a necessidade de modificar a caracteristica
dos prazos, transformando o tempo de terapia (dias) em ntimero de sessdes, identificando assim
o numero de vezes que este paciente compareceu e foi trabalhado em terapia, sem interferéncia

devido a feriados, emendas e recesso de final de ano, conforme trecho de entrevista abaixo:

Entrevistado 9: “(...) foi melhorando, entdo por exemplo hoje a gente calcula
pelo nimero de sessdes, entdo, a gente ndo tem aquele desgaste que a gente
tinha pra calcular o tempo e ficou melhor com o niumero de sessdes que com o
tempo.

(...) a questdo do calculo do planejamento que era uma coisa que demorava
muito, demandava muito tempo que hoje ja ndo tem mais, hoje € pelo nimero
de sessdes.”

A aplicacao de protocolos demanda tempo da equipe para capacitagdes iniciais e
preenchimentos diarios, sendo esta a principal queixa em toda literatura pesquisada,
corroborando dados desta pesquisa (AZEVEDO, 2017; MENDES, 2015; MOURA, 2017;
PEREIRA, 2013; TOME, 2014; SAUT, 2016).
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Mesmo identificando nas falas dos entrevistados alguns beneficios como melhor
acompanhamento dos tempos de terapia, maior rotatividade dos pacientes, controle mais
proximo, nao houve melhora dos indicadores de resultados referentes ao tempo despendido para

os atendimentos, como descrito a seguir.

Dados fornecidos pela Unidade demonstram que o nimero médio de dias gastos em
terapias aumentou nos ultimos anos, em uma média de 19% de 2014 a 2019, seja pela gravidade
dos casos, seja pela baixa aderéncia e faltas consecutivas estendendo os prazos para atingir os
objetivos. Com isso, infere-se que niio houve melhora na eficiéncia'® dos resultados com a

pratica instituida, pois o tempo gasto para atingir os objetivos foi maior.

Os indicadores de resultados, sua variabilidade e a¢des corretivas sdo analisados pelos

gestores com auxilio do ciclo PDCA, conforme descrito anteriormente.

4.4.5 Classe 3: Evolucao: barreira ou beneficio?

Identificada a prevaléncia no discurso de entrevistados com idade entre 36 a 40 anos,
com experiéncia de 5 a 10 anos de trabalho, que j& trabalharam em 3 locais diferentes até o
momento da entrevista, sem prevaléncia de género.

O registro em prontuario dos atendimentos realizados pela equipe de satide, usualmente
denominado de “evolu¢ao”, sdo fundamentais para facilitar a comunicagao entre os membros
da equipe interdisciplinar e atestar as condutas frente ao paciente e familiar, além da
fundamental importancia como fonte para pesquisas e casos judiciais (BARBOSA, 2015).

Em relatos os entrevistados citam que antigamente as evolugdes eram automatizadas,
nao continham tudo o que era realizado e que a padronizagdo trouxe uma melhora importante
dos registros dos atendimentos estando atualmente mais completa, com todos os cuidados
oferecidos, riscos e barreiras descritos. Relataram também um incremento na identifica¢ao dos
resultados da reabilitagdo, além de melhora na organizagdo dos prontudrios e maior

direcionamento ao trabalho da equipe.

Beneficios sinalizados em relagdo as evolugdes dos atendimentos:

18 Eficiéncia: refere-se ao custo, valor monetario ou tempo, despendido para alcangar um objetivo ( MALIK,
2002).
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* melhora importante dos registros dos atendimentos-mais completos, com todos os
cuidados oferecidos, riscos e barreiras descritos, com tudo o que foi realizado;

* evolugdes deixaram de ser automatizadas;

* melhora na identifica¢ao dos resultados da reabilitagao;

* melhora na organizacdo dos prontudrios;

* maior direcionamento ao trabalho da equipe.

Porém mesmo identificando beneficios, algumas barreiras também foram sinalizadas,

em relacdo a evolugdo, conforme relato dos entrevistados:

* evolugdes longas devido aos detalhes do planejamento;

* necessidade de mais tempo para realizar as evolugdes de atendimento;

Os trechos das entrevistas a seguir sinalizam que as evolugdes deixaram de ser
automatizadas, apresentando melhora importante dos registros dos atendimentos-mais
completos, com todos os cuidados oferecidos, riscos e barreiras descritos, com tudo o que foi

realizado:

Entrevistado 10: “ (..) as evolugdes eram bem curtas (...) muito
automatizadas.”

Entrevistado 14 : “(...) eu copiava a evolu¢do e s6 modificava o peso e a
postura, entdo era mais facil e mais rapido. Hoje em dia nao, porque é tudo
mais detalhado.”

Entrevistado 16: “ (...) a gente tinha ai uma evolugdo que tinha cinco linhas
hoje ¢ uma folha inteira.”

Entrevistado 18: “(...) colocam-se mais detalhes na evolugdo que antes, o
terapeuta ndo colocava, era uma evolugdo muito sucinta, muito simples, entdo
hoje tem uma riqueza de detalhes e isso demanda um tempo maior para poder
fazer.”

Entrevistado 19:”(...) eu acho que era mais recorta e cola e s6 mudava a
orientagdo do dia, porque a evolugao era muito pequenininha. Hoje em dia tem
até a questao dos riscos.”

Entrevistado 21: (...) a evolugdo estd bem mais detalhada, entdo a evolugdo
além de colocar o planejamento terapéutico, ela coloca o desempenho do
paciente, qual foi a conduta, colocam-se os riscos as barreiras.”

Nomura (2014) avaliou os registros da atuacao da enfermagem em um hospital publico

do Rio Grande do Sul, antes e apds o processo de acreditacdo, com melhora significativa dos

registros em 82,8% dos itens avaliados. A autora relaciona a melhora ao processo
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educativo/capacitacdo vivido pela equipe e reestruturacdo dos protocolos com padronizagdo de
itens obrigatorios, semelhante ao identificado neste trabalho.

O preenchimento didrio e correto dos protocolos, contendo todos os dados dos
atendimentos auxilia no planejamento das terapias ¢ acompanhamento dos resultados para
continuidade do tratamento, conforme demonstrado por Neves (2010) e sinalizado nos trechos
das entrevistas abaixo.

Os trechos das entrevistas a seguir demonstram os beneficios em relagdo a melhora na
identificacao dos resultados da reabilitacdo, melhora na organizacao dos prontudrios € maior

direcionamento ao trabalho da equipe:

Entrevistado 3:”(...) lendo a evolucdo terapéutica do dia eu consigo dar
sequéncia no caso o que antes era mais raro de acontecer hoje ¢ mais facil.”

Entrevistado 9:7(...) esse planejamento detalhado de todas as terapias acaba
ajudando no atendimento de outros servigos, entdo a gente acaba olhando a
evolugdo do colega.”

Entrevistado 11:7(...) a gente consegue trabalhar com maior foco nos objetivos
do paciente.”

Entrevistado 13:”(...) como ele estava e de como ele saiu eu acho que a melhora
do registro proporcionou isso, a gente conseguir ver a evolugdo.”

Entrevistado 15:(...) hoje vocé 1€ uma evolugdo, vocé tem uma melhor
qualidade do que vocé esta lendo do que vocé tinha antes.”

Entrevistado 17: :”(...) ficava mais dificil de pensar, ndo dava pra bater o olho
em uma evolugdo de trés linhas e saber o que a gente precisava fazer e ai
precisava pegar a avaliagdo do paciente. (...) hoje a gente vé as evolugdes com
muito mais qualidade com muito mais resultado ali do atendimento que foi
feito.”

Entrevistado 18: “(...) as evolugdes elas tinham pouca informagao do paciente,
do que estava sendo trabalhado, do que estava sendo atingido ou ndo da
melhora que o paciente estava apresentando ou ndo.

(...) estar tudo nas evolugdes do sistema eu acho que facilita a vida do
terapeuta, ele chega muito mais direcionado, muito mais focado pra atender o
paciente.”

Entrevistado 19:(...) o que era antes ndo deixava, assim, muito claro de fato o
que eu tinha de objetivo, como estava esse objetivo com o paciente, se ja tinha
atingido ou ndo.”

Entrevistado 21:”(...) eu consigo ver se a orientagdo que eu passei e confirmar
se ele realmente seguiu ou nao, entdo acho uma outra mudanga a evolu¢ao mais
detalhada.” “(...)agora estd muito mais direcionado estad muito mais seguro pro
paciente pra quem cobre uma licenga.”

O prontuario do paciente ¢ indispensavel como fonte de informacdes, facilita a atuacao

da equipe multidisciplinar pelo compartilhamento do registro dos atendimentos e permite seguir
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o processo de saude doenga de forma segura e sigilosa (WESTPHAL DOS SANTOS, 2018).
Sobre a importancia dos registros em prontuarios a autora sinaliza que “(...) conhecimentos
socializados repercutem em nivel juridico, administrativo, de ensino e de pesquisa”
(WESTPHAL DOS SANTOS, 2018, p. 6)

Foi sinalizado pelos terapeutas, nesta classe de discurso, um aumento da seguranga no
que se refere a continuidade do tratamento por outro terapeuta- replicabilidade, conforme ja

discutido na Classe denominada Seguranga:

Entrevistado 13: “(...) Olhando todo o meu planejamento pra aquele paciente
qualquer terapeuta ¢ capaz de dar continuidade.”

Entrevistado 18: “ (...) quando a gente saia de férias, a gente deixava um
resumo de cada paciente, deixava sugestdes de atividades pra tentar minimizar
o impacto disso pro paciente ¢ mesmo assim os pacientes percebiam que os
terapeutas estavam perdidos durante a cobertura de férias;

(...) mais seguras pra continuidade do processo pra continuidade da assisténcia
porque quando um terapeuta sai de férias o outro consegue entender melhor o
que estava sendo trabalhado consegue cobrir os atendimentos.”

Entrevistado 19: “(...) hoje esta muito mais clarificado o que a gente faz tanto
que se for atender o paciente de uma outra colega eu lendo a ultima evolugio
eu ndo vou ficar perdida porque esta claro 14.”

Observa-se que as barreiras sao consequéncias dos beneficios observados, registros mais
completos, com detalhes do cuidado oferecido, identificacdo de riscos individuais e resultados
requerem textos mais longos e mais elaborados, necessitando de mais tempo para serem

confeccionados, conforme trechos das entrevistas abaixo:

Entrevistado 11:”(...) aumentou o gasto de folha, a avaliacdo da mais ou menos uma
folha, uma folha ¢ meia cada evolugdo.”

Entrevistado 19:7(...) tanto pro relatorio quanto pras evolugdes a gente precisa pensar,
prestar mais ateng@o do que antes.”

Entrevistado 21:7(...) mesmo no meu setor muita gente ndo consegue fazer as evolugdes
de uma manha toda ou de uma tarde toda em uma hora de administrativo por conta
desses detalhes.”

Entrevistado 2:”(...) as evolugdes tinha trés, quatro linhas e apds o planejamento
terapéutico € praticamente uma folha sulfite que a gente descreve e isso demanda mais

tempo, muito mais tempo e isto é realmente um ponto negativo: o tempo.”

Entrevistado 13:(...) pra eu fazer uma evolug¢ao um pouquinho mais completa demanda
mais tempo.”

Entrevistado 21:7(...) ela demanda um pouco mais de tempo do que antes (...) pra se
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fazer uma evolu¢do mais detalhada.”

Entrevistado 3:”(...) aumentou a responsabilidade porque o modo de escrita tem que
estar bem mais facil pra todos.”

Entrevistado 14:”(...) demorava dez minutos pra fazer uma evolugéo, hoje demora mais,
entdo, perde- se mais tempo nisso, mas eu acho que em compensagio tem ganhos com
uma forma ou outra com os protocolos que a gente ta seguindo.”

Nao foi uma queixa mais lembrada pelos envolvidos, nem possui unanimidade entre

eles, conforme relatos abaixo, mas mantém-se como um barreira a ser quebrada.

Entrevistado 11: “(...) com relagdo a evolucdes no tasy que ficou mais rapido pra gente
evoluir, ficou uma coisa mais organizada, apesar de ter ficado um pouco longa a
evolucdo mas ficou mais padronizada e mais rapida.”

Entrevistado 14: “(...)ele t& muito mais organizado, ele t& muito mais facil, estruturado
pra a gente como terapeuta evoluir.”

Agdes ndo registradas em prontuario do paciente se tornam invisiveis no planejamento
da terapia, enfraquecendo o elo entre a equipe interdisciplinar (NOMURA, 2014).

O volume de informagdes importantes nos prontuarios cresce a cada dia e seu registro
manual, moroso, ilegivel e de dificil compreensao torna este processo inviavel e inseguro
(SANTOS, 2010; SPERANDIO, 2005), sendo indispensavel o uso da tecnologia para facilitar
a aplicacdo dos protocolos de forma agil e segura (PEREIRA, 2013), conforme o centro de
reabilitacdo em estudo, que utiliza prontudrio eletronico Tasy como forma de registro eletronico
de seus atendimentos.

Em estudo desenvolvido em Hospital Universitario na Paraiba, Santos (2010) observa a
necessidade de alimentagdo diaria dos dados dos pacientes, conforme o cuidado oferecido para
que as ferramentas de padronizagdo tenham utilidade. Porém, a utiliza¢do de tecnologia que
trate os dados de forma automatica, pouparia mais tempo da equipe em atividades burocraticas,
sugere 0 autor.

Neste sentido, a utilizagdo de prontuario eletronico por este centro de reabilitagdo
permite um registro claro, agil e seguro, conforme sinalizado em literatura, porém ainda sem
softwares ou aplicativos especificos como forma de integrar os dados fornecidos, gerando novas
informacdes e conhecimentos traduzidos em agdes. O que poderia minimizar o tempo
dispendido no Planejamento Terapéutico desenvolvido (SPERANDIO, 2005; SANTOS, 2010;
PEREIRA, 2013).

Ap6s algumas atualizagdes no Planejamento Terapéutico as equipes sintetizaram

objetivos e metas na tentativa de minimizar a redagdo, porém foram acrescidas escalas de



97

avaliagdo de resultados baseadas em literatura, riscos individuais e orientagcdes em saude, o que
ndo auxiliou na redugdo do texto.

Ainda representa um desafio manter a riqueza de informagdes e detalhamento das
condutas e tudo o que ela representa de beneficios para o paciente e equipe, sem refletir em
mais tempo e mais trabalho.

Segundo Nomura (2014, p. 8), possuir um sistema de padroniza¢gdo de nomenclatura “
ndo garante a completude e qualidade de registros, necessitando de avaliagdes e
aperfeicoamento de forma sistematica”.

Esta pesquisa reflete o resultado de um trabalho continuo e drduo de uma equipe
interdisciplinar, com inimeras capacitacdes, mudancas de habitos e crengas em busca de
melhores praticas a favor das pessoas com deficiéncia. “(...) o processo de aprendizado ¢
laborioso, ativo e emocional e que esta associado a mudanga de comportamento, dependendo

de experiéncias com tentativas e erros” (TAJRA, 2008, p. 30).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A gestdo da qualidade em servigos de saude ¢ uma realidade incontestdvel hoje e
fundamental para a sobrevivéncia das institui¢des, principalmente em paises onde os recursos
sdo escassos. Identificacdo e padronizagdo de processos, tanto administrativos quanto
assistenciais, minimizam erros, otimizam recursos € direcionam a equipe € os pacientes.

Esta pesquisa teve como objetivo analisar a experiéncia na implanta¢ao do Planejamento
Terap€utico em um centro de reabilitacdo a fim de investigar se a sistematizacao da pratica
assistencial traz melhoria na qualidade da assisténcia a satde.

Buscou-se identificar as etapas necessarias para implantagdo do padrdo, assim como a
percepcao dos membros da equipe sobre o processo.

Referente as etapas de sensibilizacdo dos profissionais, pode-se observar a importancia
da conscientizagdo da equipe quanto a problematica dos setores e engajamento dos terapeutas
como agentes de mudangas. A aderéncia ao padrdo se deu principalmente pela sua constru¢ao
pelos proprios envolvidos.

Referente a Descrigdo dos Protocolos Terapéuticos observa-se nomenclaturas e
condutas mais homogéneas, com maior facilidade na replicabilidade da assisténcia; melhora na
identificacdo dos objetivos terapéuticos, na identificagdo dos resultados, além de melhora na
organizac¢do dos prontudrios.

Referente a percepcao dos membros da equipe sobre a implantagdo do Planejamento
Terap€utico pode-se observar resisténcias e dificuldades enfrentadas incialmente pelos
envolvidos, que, com o desenvolver do trabalho foram sendo vencidas e substituidas pela
contribuicdo individual e coletiva. A identificagdo de melhorias motivou a equipe em busca de
atualizagOes através de pesquisas cientificas de melhores técnicas, escalas e registro, além da
quebra do preconceito a mudangas e melhor comunicagdo entre as equipes.

Houve também maior participagdo do paciente, melhora na comunicagido entre os
setores, organiza¢do nos prontuarios, evolugdes detalhadas que permitem direcionamento do
terapeuta e replicabilidade nos atendimentos, identificagdo dos objetivos € metas a serem
alcancadas e em qual prazo, clareza nas condutas e melhora na seguranca para os terapeutas e
pacientes representam as consequéncias positivas deste processo.

Foi identificada maior efetividade da assisténcia devido ao aumento das altas com
objetivos atingidos e maior taxa de ocupacao dentro dos programas de reabilitacdo; porém, ndo
houve maior eficiéncia nos resultados, pois necessitou-se de mais tempo para alcangar os

objetivos propostos, seja pela gravidade dos pacientes ou baixa aderéncia ao tratamento,
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ocasionando faltas e estendendo o tempo para atingir os objetivos.

O processo de desenvolvimento da Sistematizagdo do Planejamento Terapéutico,
estudado nesta pesquisa, esta inserido em um contexto de gestdo da qualidade hospitalar,
praticas em busca de melhoria continua na area da saude. A equipe envolvida ¢ a mesma que
passou por todos os processos de qualidade presentes hoje na institui¢do. Passou por
capacitagdo e sensibilizacdo, se desenvolvendo pessoal e profissionalmente no decorrer do
tempo. Sendo este o resultado de um trabalho continuo, intersetorial, em busca de melhores
praticas em prol do paciente. Inferir os resultados desta pesquisa exclusivamente ao
desenvolvimento do Planejamento Terapéutico seria desconsiderar um contexto maior de
mudangas comportamentais ¢ de cultura no qual a unidade estava inserida, a Acreditacio
Hospitalar.

Desenvolver pessoas em suas habilidades técnicas, empatia, atendimento humanizado,
valorizagdo do trabalho em equipe e consciéncia responsavel, valorizagdo da necessidade e
expectativa do paciente devem ser o direcionamento em busca de uma gestao de qualidade,
conforme observado nesta pesquisa. O que se observou aqui foi a valoriza¢ao da contribui¢cao
ativa dos envolvidos, em processos educativos e nao punitivos, conforme direciona a
Acreditacdo Hospitalar.

Em contrapartida, fica o desafio de manter a qualidade trazida pelos protocolos sem
despender tanto tempo e trabalho para seu preenchimento. Desenha-se um horizonte de
perspectivas de desenvolvimento de recursos computacionais na area da reabilitagcdo, softwares
inteligentes, como ferramenta facilitadora na aplicacdo do Planejamento Terapéutico,
relacionando os dados fornecidos, otimizando o tempo da equipe multiprofissional para
assisténcia.

Pelo exposto, pode-se concluir que a sistematizagao da pratica assistencial traz sim
melhoria na qualidade da assisténcia a saude, quando a equipe compreende os padrdes e sua
importancia, consequente a participacdo ativamente em sua construcdo e implantacdo, com a
conscientizacdo e participagdo do paciente e sua familia no processo de cuidado.

Este estudo descreve uma realidade contextualizada de um centro de reabilitacdo, o que
dificulta a generalizagdo das caracteristicas observadas, sendo esta sua principal limitagao. O
desenvolvimento de novas pesquisas com realidades diversas para melhor discussdo e
aplicabilidade desta metodologia de atendimento se mostra fundamental, trazendo novos

olhares, talvez sobre a perspectiva dos pacientes envolvidos.
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7. APENDICES:

Apéndice 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Seguindo a Resolugdo CNS 466/12

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa “A sistematizacio
da assisténcia em um Centro de Reabilitacdo: analise de uma experiéncia”, sob a
responsabilidade do pesquisador Maria Angélica Ratier Jajah Nogueira. Nesta pesquisa
pretendemos “Descrever a experiéncia na implantacdo do Planejamento Terapéutico em um
Centro de Reabilitacdo” por meio de questionario socioecondmico e entrevistas individuais
semi-estruturadas (guiadas por perguntas pré estabelecidas),anexos no decorrer deste termo. O
Questionario  socioecondmico sera aplicado imediatamente antes da entrevista,
individualmente, em local e horario pré-agendados com o sujeito entrevistado, seja em local de
trabalho ou ambiente neutro, a depender da escolha do participante. Formado por 18 questoes
fechadas ( multipla escolha), necessitara de, no méximo, 5 minutos para sua conclusdo. Em
seguida sera realizada a Entrevista Individual guiada por 5 questdes norteadoras, conforme
anexo a este termo. O roteiro serd apoio a entrevista que servird para conhecer a percepgao dos
profissionais da equipe interdisciplinar sobre a implantagdo da sistematizacao do atendimento,
questionando sobre dificuldades percebidas, pontos positivos e negativos no processo
vivenciado. As entrevistas serdo gravadas em midia digital e transcritas, para que seus dados
qualitativos sejam analisados. O entrevistado possuira toda a liberdade de expressdo durante a
entrevista, ndo sendo limitado seu tempo de duracdo, porém, estima-se necessidade de , no
maximo, 1 hora para sua realizacdo.Ha beneficios e riscos decorrentes de sua participagdo na
pesquisa. Os beneficios consistem em contribuir nos estudos em busca de melhoria na qualidade
da assisténcia prestada ao paciente, o conhecimento procedente da pesquisa trara beneficios a
sociedade pois contribuird para o desenvolvimento de melhores praticas a satde. Referente aos
riscos, foram identificados: cansaco fisico ao participar das entrevistas, possivel invasdo de
privacidade, responder a questdes sensiveis, perda do autocontrole e a integridade ao revelar
pensamentos e sentimentos nunca revelados, interferéncia na vida e na rotina dos sujeitos,
embarago de interagir com estranhos e medo de repercussoes eventuais. Entretanto, para evitar
que ocorram danos € minimizar possiveis desconfortos, lhe serd garantido local reservado e
liberdade para nao responder questdes constrangedoras, assim como a participacdo de
pesquisadores habilitados ao método de coleta dos dados, atentos aos sinais verbais e ndo
verbais de desconforto. Além da garantia da confidencialidade e privacidade nas informacgdes
garantindo que as mesmas ndo serdo utilizadas em prejuizo das pessoas ou da sociedade,
considerando aspectos econdomico — financeiro, prestigio ou auto-estima. Caso haja algum dano
ao participante sera garantido ao mesmo procedimentos que visem a reparagdo e o direito a
indenizagdo. Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo nem recebera qualquer
vantagem financeira. O Sr.(a) receberd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto
que desejar e estard livre para recusar-se a participar € a recusa em participar nao acarretara
qualquer penalidade ou modifica¢do na forma em que ¢ atendido pelo pesquisador, que tratara
a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera
liberado sem a sua permissao. O(A) Sr.(a) ndo serd identificado em nenhuma fase da pesquisa
e nem em publicacdo que possa resultar. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia serd arquivada pelo
pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a). Para qualquer outra informacao
o(a) Sr.(a) podera entrar em contato com o pesquisador por telefone ( inclusive
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ligagdes a cobrar ou por e-mail r | _ . Em caso de davidas com respeito
aos aspectos éticos deste estudo, o(a) Sr.(a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Municipal Dr José de Carvalho Florence, na Rua Saigiro Nakamura, 800, Sdo Jos¢ dos
Campos, telefone (12) 3901-3493. O pesquisador responsavel declara que a pesquisa segue a
Resolucao CNS 466/12.
Rubricas:
pesquisador responsavel

participante

NOME DO PESQUISADOR : Maria Angélica Ratier Jajah Nogueira

Consentimento pés-informagdo. Eu, ,
portador do documento de identidade fui informado (a) dos objetivos
da pesquisa “A sistematizacao da assisténcia em um Centro de Reabilitacdo: analise de
uma experiéncia” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes sobre a pesquisa € me retirar da mesma sem
prejuizo ou penalidade. Declaro que concordo em participar. Recebi uma cdpia deste termo de
consentimento livre e esclarecido ¢ me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas. , de de 20 .

Assinatura do(a) participante

Questionario Socioeconomico

Nome completo:

Sexo: ()f ()m

Idade:

Naturalidade: uf:

1. Qual o seu estado civil?

() solteiro (a)

() casado (a)

() viavo (a)

() separagdo legal (judicial ou divércio)
() outro

2. Voce possui filhos

() sim, de qual idade?
() nao

3. Em relagdo a moradia:

() mora em casa propria
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( ) mora em casa alugada
() mora em casa cedida

4. Qual ¢ a renda mensal de sua familia?

() renda familiar per capta de zero até meio salario minimo

() renda familiar per capta de meio até um salario minimo

() renda familiar per capta de um até um e meio salario minimo
() renda familiar per capta de um e meio até dois e meio salario
() renda familiar per capta de dois e meio até trés salario minimo
() renda familiar per capta maior que trés saldrio minimo

5. Qual das seguintes alternativas melhor expressa a atual situacdo de seu pai no
trabalho?

() trabalha regularmente

() estd desempregado

() vive de renda

() ¢é falecido e ndo deixou pensao
() outra situagao

6. Qual das seguintes alternativas melhor expressa a atual situagdo de sua mae no
trabalho?

() trabalha regularmente

() esta desempregada

() vive de renda

() € falecida e ndo deixou pensao
() outra situagdo

7. O grau de escolaridade do seu pai é:

analfabeto

ensino fundamental incompleto
ensino fundamental completo
ensino médio incompleto
ensino médio completo
superior incompleto

superior completo
p6s-graduado

()
()
()
()
()
()
()
0)

8. O grau de escolaridade da sua mae ¢:

analfabeta

ensino fundamental incompleto
ensino fundamental completo
ensino médio incompleto
ensino médio completo
superior incompleto

superior completo
pos-graduada

()
()
()
()
()
()
()
0)



9. Vocé se considera:

() branco(a)

() negro(a)

() indigena

() pardo(a),

() mulato(a)

( ) amarelo(a) de origem asiatica

10. Vocé tem habito de ler jornais ou revistas?

) diariamente

) semanalmente
) ocasionalmente
) ndo

(
(
(
(

11. Quantos livros vocé 1€ por ano?

( ) nenhum

()01 a02 livros
()03 a05 livros

( ) mais de 05 livros

12. Em relagdo ao seu nivel de escolaridade:

superior completo

pos graduacao ( especializacao/ residéncia profissional)
mestrado

doutorado

()
()
()
()

13. Em relagdo a pds graduagdo, quantas vocé€ possui?
() zero
O1
()2
()3
() mais de 3
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14. Em relagdo a sua atividade remunerada, atualmente vocé trabalha em quantos lugares?

()1
()2
()3
()m

ais de 3

15. Em quantos lugares diferentes vocé ja trabalhou em sua vida?

()1
()2
()3
()m

ais de 3



16. Vocé possui quantos anos de experiéncia profissional:

() menos de 5
()entre 5e 10
() mais de 10 anos

17. Vocé ja trabalhou com equipe interdisciplinar antes do seu atual emprego?

() sim
() ndo, € a primeira vez.

18. Em relagdo a assisténcia a saude, vocé utiliza:

() convénio médico
() sus
() particular

Entrevista Semi- Estruturada
-Questoes Norteadoras-

a) Fale-me sua percepcao sobre o Planejamento Terapéutico
b) Como foi viver a implanta¢ao?

¢) Quais foram as dificuldades?

d) Vocé identifica pontos positivos? Quais?

e) Vocé identifica pontos negativos? Quais?
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Apéndice 2: Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel

Eu, Maria Angélica Ratier Jajah Nogueira, pesquisador responsavel pelo projeto de pesquisa
intitulado A sistematizacdo da assisténcia em um Centro de Reabilitacdo: analise de uma

experiéncia, comprometo-me dar inicio a este projeto somente apOs a aprovagdo do Sistema
CEP/CONEP (em atendimento ao Artigo 28 paragrafo I da Resolugdo 510/16 ¢ XI.2 item A ou da
Resolugdo 466/12).

Em relagdo a coleta de dados, eu pesquisador responsavel, asseguro que o carater de anonimato dos
participantes desta pesquisa sera mantido e que as suas identidades ser@o protegidas.

As fichas clinicas e/ou outros documentos nao serdo identificados pelo nome.

Manterei um registro de inclusdo dos participantes de maneira sigilosa, contendo c6digos, nomes e
enderegos para uso proprio.

Os Termos assinados pelos participantes serdo mantidos em confiabilidade estrita, juntos em um unico
arquivo, fisico ou digital, sob minha guarda e responsabilidade por um periodo minimo de 05 anos.
Asseguro que os participantes desta pesquisa receberdo uma copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; Termo de Assentimento (TA, quando couber), Termo de Uso de Imagem (TUI, quando
couber) e Termo Institucional (TI, quando couber).

Comprometo-me apresentar o relatorio final da pesquisa, € os resultados obtidos, quando do seu término
ao Comité de Etica de referéncia, via Plataforma Brasil como notificagio.

O sistema CEP-CONEP podera solicitar documentos adicionais referentes ao desenvolvimento do
projeto a qualquer momento.

Estou ciente que de acordo com a Norma Operacional 001/2013 MS/CNS 2.2 item E, se o Parecer for
de pendéncia, terei o prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da emissdo na Plataforma Brasil, para
atendé-la. Decorrido este prazo, o CEP tera 30 (trinta) dias para emitir o parecer final, aprovando ou
reprovando o protocolo.

Taubaté, 03 de Setembro de 2018

Maria Angélica Ratier Jajah Nogueira



Apéndice 3: Questionario Socioeconémico

Nome completo:

Sexo: ()f ()m

Idade:

Naturalidade: uf:

19. Qual o seu estado civil?

() solteiro (a)

() casado (a)

() viavo (a)

() separagdo legal (judicial ou divércio)
() outro

20. Voce possui filhos

() sim, de qual idade?
() nao

21. Em relacao a moradia:

() mora em casa propria
() mora em casa alugada
() mora em casa cedida

22. Qual ¢ a renda mensal de sua familia?

() renda familiar per capta de zero até meio salario minimo

() renda familiar per capta de meio até um salario minimo

() renda familiar per capta de um até um e meio salario minimo
() renda familiar per capta de um e meio até dois e meio salario
() renda familiar per capta de dois e meio até trés salario minimo
() renda familiar per capta maior que trés saldrio minimo

23. Qual das seguintes alternativas melhor expressa a atual situacdo de seu pai no
trabalho?

() trabalha regularmente

() esta desempregado

() vive de renda

() € falecido e nao deixou pensao
() outra situagdo

24. Qual das seguintes alternativas melhor expressa a atual situagdo de sua mae no
trabalho?

() trabalha regularmente
() estd desempregada
() vive de renda
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() ¢ falecida e nao deixou pensdo
() outra situagao

25. O grau de escolaridade do seu pai ¢:

analfabeto

ensino fundamental incompleto
ensino fundamental completo
ensino médio incompleto
ensino médio completo
superior incompleto

superior completo
p6s-graduado

()
()
()
()
()
()
()
0)

26. O grau de escolaridade da sua mae ¢:

analfabeta

ensino fundamental incompleto
ensino fundamental completo
ensino médio incompleto
ensino médio completo
superior incompleto

superior completo
poOs-graduada

AN AN AN AN A A S A
N N e N

27. Vocé se considera:

() branco(a)

() negro(a)

() indigena

() pardo(a),

( ) mulato(a)

() amarelo(a) de origem asiatica

28. Vocé tem habito de ler jornais ou revistas?

diariamente
semanalmente
ocasionalmente
nao

()
()
()
()

29. Quantos livros vocé 1€ por ano?

( ) nenhum

()01 a02 livros
()03 a05 livros

() mais de 05 livros

30. Em relagdo ao seu nivel de escolaridade:
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superior completo

pos graduacao ( especializacao/ residéncia profissional)
mestrado

doutorado

NSNS AN
~— N

31. Em relagdo a pos graduacdo, quantas vocé possui?
Zero

1
2
3
mais de 3

32. Em relagdo a sua atividade remunerada, atualmente vocé trabalha em quantos lugares?

01
()2
()3
() mais de 3

33. Em quantos lugares diferentes vocé ja trabalhou em sua vida?

O1

()2

()3

() mais de 3

34. Vocé possui quantos anos de experiéncia profissional:

() menos de 5
()entre 5e 10
() mais de 10 anos

35. Vocé ja trabalhou com equipe interdisciplinar antes do seu atual emprego?

() sim
() ndo, € a primeira vez.

36. Em relagdo a assisténcia a saude, vocé utiliza:

() convénio médico
() sus
() particular



Apéndice 4: Entrevista Semi- Estruturada-Questdes Norteadoras

f) Fale-me sua percepcao sobre o Planejamento Terapéutico
g) Como foi viver a implanta¢ao?

h) Quais foram as dificuldades?

1) Vocé identifica pontos positivos? Quais?

j)  Vocé identifica pontos negativos? Quais?
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Apéndice 5: Oficio de solicitacido de autorizaciao da Instituicao:

- m‘l‘:uhauw special PRPPG = Pri-reviona de Pesquisa @ Pés-graduagio
w&“&' E-u " fa 2476 Rua Visconde do Ria Brance, 210 Centro Taubaté-SP 12020-040
Recredenciada pela Portana CEEAGP n*. 24413 Tal : (1) W25 4217 Fax {12) 3832 284T
CHPJ45 178 1520001.22 pepgRunitiu be
UNITAU
Oficio n° PPGEDH -062/2018 Taubaté, 01 de agosto de 201 8.
Prezado (a) Senhor (a)

Somos presentes a V. S, para solicitar permissdo de realizaglio de pesquisa pela aluna
Maria Angélica Ratier Jajah Nogueira do Mestrado em Desenvolvimento Humano-MDH-
2018 da Universidade de Taubaté, trabalho a ser desenvolvido durante o corrente ano de
2018,2019 e 2020, intitulado “A sistematizagiio da assisténcia em um Centro de
Reabilitagio Fisica: andlise de uma experiéncia”. O estudo serd realizado com 20
lerapeutas, membros da equipe interdisciplinar do Centro de Reabilitagiio L Sio
José dos Campos, situado na Rua Saigiro Nakamura,600, que atendem ao critério de inclusio,
que ¢ trabalhar na Unidade pelo menos 1 anos antes da implantagio do Planejamento

Terapéutico e fazer parte da equipe no momento do estudo, sob a orientagdo do Prof. Dr. Renato
de Sousa Almeida.

Para tanto serd aplicado questiondrio socioecondmico, para desenhar o perfil da
amostra; serdo analisados documentos Institucionais, para identificar as ctapas de implantagdo
¢ descrever os protocolos do Planejamento Terapéutico e por fim, serfio realizadas entrevistas
individuais, para conhecer a percepgio dos profissionais da equipe interdisciplinar sobre a
implantagio da sistematizagio do atendimento. As entrevistas serio gravadas apds
consentimento dos entrevistados. Os 20 terapeutas serdo convidados a participar, tendo como
esclarecimento prévio seus direitos em negar ou suspender sua participagio a qualquer hora
do estudo, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ressaltamos que o projeto da pesquisa passard por andlise e aprovagio do Comité de
Etica em pesquisa do Hospital Municipal Dr José de Carvalho Florence-SIC.

Certos de que poderemos contar com sua colaboraglio, colocamo-nos a disposigio para
mais esclarecimentos no Programa de Pos-graduagio em Educagdo e Desenvolvimento
Humano da Universidade de Taubaté, no enderego Rua Visconde do Rio Branco. 210, CEP
12.080-000, telefone (12) 3625-4100, ou com Maria Angelica Ratier Jajah Nogueira, telefone

(12) 98156-0406 e solicitamos a gentileza da devolugio do Termo de Autorizagio da
Instituigdo devidamente preenchido,

No aguardo de sua resposta, ap

roveitamos a oportunidade para renovar nossos protestos
de estima e consideragio.

Atenciosamente, e )

—

Profa. Dra. Edna Maria Querido de O, Ch&.-'mm

Coordenadora do Programa de Pés-graduagio em Educagio
¢ Desenvolvimento Humano

limo. Sr. Dr(

Gerente do Cer

Rua Saigira Nakamura, 600
S30 José dos Campos-SP
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Apéndice 6: Termo de autorizaciio da Instituicio sede da pesquisa

DECLARACAO DE INFRAESTRUTURA

Eu, Dr ¢ _ . na qualidade de responsével pelo Centro de
Reabilitagdo . , Unidade S#o José dos Campos, autorizo a realizagio da
pesquisa intitulada “A Sistematizagdo da Assisténcia em um Centro de Reabilitagdo Fisica:
analise de uma experiéncia” a ser conduzida sob a responsabilidade do pesquisador Dra
Maria Angélica Ratier Jajah Nogueira; e declaro que esta institui¢do apresenta infraestrutura

necessaria para a realiza¢@o da referida pesquisa.

Esta declaragdo é valida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica

referenciado para a referida pesquisa.

Sdo José dos Campos, 08 de Agosto de 2018

S
\ -
\ CRM: ¢

Gerente.do Centro de Reabilitagio I ___]

CENTRO DE REABIU’I'A(,‘AOl |
Rua Saigiro Nakamura, n? 600, Vila Industrial, 3o José dos Campos —SP 12220-280 Tel. (12) 2138-4800 www.redelucymontoro.org.br.
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8. ANEXOS:
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Anexo 1: Documentos Institucionais evidenciando a evolucao da Unidade de
Reabilitacdo nos Processos de Certificacao de Qualidade, cronologicamente

organizados:

1.1: Visita de Certificagdo ONA 23 e 24 de Outubro de 2014:

VISITA DE CERTIFICACAO - METODOLOGIA ONA

INSTITUTO QUALISA DE GESTAO - IQG ON /\

Instituicdo: Centro de Reabilitagdo

23 e 24 de outubro de 2014.

23 de outubro
Governanga,
Linhas Estratégicas (Perfil Epidemioldgico; Gestdo de Protocolos),
Politica de Seguranga,
500 - 10530 h Ti de Lid Politica de Pessoas,
: : ime de lideranca Politica de Registro Seguro,
Politica da Qualidade,
Politica Financeira,
Tomada de Decisdo Estratégica
Planejamento do Trabalho
Estrutura Assistencial
P .. Desdobramento Operacional das Politicas
10:30 - 11:30h Média Geréncia
Protocolos
Gestdo de Pessoas
Resultado dos Processos
11:30-12:00 h Reunido de Equipe para Analise de Documentagdo e Elaboragdo de Relatério
12:00-13:30h Almogo
13:30 - 15:00 Gestdo de Pessoas Gestdo de Acesso
Atendimento Atendimento
Ambulatorial Ambulatorial
15:00 -16:30 Gestdo Administrativa Gestdo Administrativa
16:30-17:00 h Reunido de Equipe para Analise de Documentagdo e Elaboragdo de Relatdrio
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INSTITUTO QUALISA DE GESTAO - IQG
VISITA DE CERTIFICACAO - ONA

ONA),

24 de outubro
9:00-11:00 h Gestdo de Equipamentos e Gestdo de Suprimentos e
’ ' Estrutura Fisico Funcional . Assisténcia Farmacéutica .
Atendimento Atendimento
Ambulatorial Ambulatorial
Prevengdo e Controle de Prevengdo e Controle de
11:00 - 12:00 h ~ .
Infecgbes Infecgbes
12:00-13:00 h Comissdes e Protocolos
13:00-14:00 h Almogo
14:30h Consenso com a Alta Administragdo
16:00 h

Entrega do relatdrio para o Time de Lideranga




1.2: Relatorio de Avaliagao ONA 2015:
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Relatorio da Avaliacao

Centro de Reabilitagdo |

Data da Avaliacao: 10 e 11 de setembro de 2015
Endereco: Rua Saigiro Nakamura, 600

Bairro: Monte Castelo

Cidade: Sao José dos Campos

Telefone: (

Estado: SP

E-mail:

Principal Responsavel pela Organizagao:

Representantes da Instituicdo:

<

ONA
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o\ ONA

Relatério da Avaliagao
1QG

GOVERNANCA

Lideranca
Consenso
Determinar a coleta de dados para a construgao do perfil epidemiolégico.

Definir fluxo para identificagcao, notificacao e tratamento de incidentes e eventos.

Desafios

Ampliar a utilizagaéo do plano terapéutico com propostas em relagéo ao resultado esperado e tempo de
tratamento.

Estabelecer a revisdo do mapeamento dos processos estratégicos.

Determinar a utilizagcdo dos acordos entre os processos, possibilitando a gestao integrada.

Construir o Comité de Biosseguranca.

Gestédo de Suprimentos
Realizar as visitas técnicas nos fornecedores locais.

Conhecer o consumo da unidade para definicdo do estoque minimo e proviséo de abastecimento.

ATENGCAO AO PACIENTE/CLIENTE
Gestao de Acesso

Estabelecer tempo de atendimento entre a triagem e a avaliagdo médica inicial.

Atendimento Ambulatorial
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ONA

Relatoério da Avaliacao

Definir os parametros de alerta no controle dos sinais vitais dos pacientes pediatricos.

Aprimorar o instrumento definido para o plano terapéutico, garantindo a objetividade das necessidades
identificadas pelo médico.

Acompanhar as manutengdes preventivas e calibragées dos equipamentos.

OPM (Orteses Préteses e Materiais)

Revisar os prazos para atendimento as solicitagdes de OPM, considerando a disponibilidade de entrega
dos fornecedores.

Analisar os motivos de atraso na entrega de OPM.

Assisténcia Farmacéutica

Incentivar as notificagdes de farmacovigilancia e tecnovigilancia pela equipe assistencial.

APOIO TECNICO

Gestao de Equipamentos e Tecnologia Médica

Finalizar a estruturagdo do histérico dos equipamentos para prospecgao de substituicdo do parque
tecnoldgico.

Estruturar o programa de manutencao preventiva dos equipamentos.
Estratificar e analisar os motivos das manutengdes corretivas.

Avaliar o desempenho dos principais prestadores de servigo.
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1.3: Projeto Prévia de Certificagdo ONA 2016:

2
[SQua

ORGANISATION

Desenvolvimento |Definir programa de desenvolvimento Pessoas capacitadas conforme

t/16 | dez/17 |EAD qualidad i
dePessoas  |individualizado da lideranga necessidades individuais e organizacionais ot < D S

Definir os indicadores assistenciais que Demonstrar as conquistas e melhorias indice de Efetividade- meta 70%/Tempo de
out/16 | dez/17

| serdo acompanhados anivel estratégico  [sustentadas em qualidade e seguranga Tratamento- intervalo aceitavel/ Taxa de Ocupagdo
Gestdo Estratégica

Organizar os dados disponives e utiliza-los [Acompanhamento dos resultados para
para a gestdo estratégica do negdcio tomada de decisdo

MEDIA GERENCIA

Objetivos Meio/ Objetivos Fim
out/16 | dez/17 |Objetivos mensuréveis por escalas
Atualizagdo dos Prazos

out/16 | dez/17 |levantamento e atualizagdo nos Setores- Nelsina

Definir metas assistenciais mensuraveis no |Gerenciar o resultado da assisténcia
plano terapéutico prestada

|dentificagdo dos riscos individuais dos pacientes e suas
barreiras, com evolugdo didria.

out/16 | dez/17 |Em caso de 2 intercorréncias clinicas no mesmo
paciente, dentro do més, agendar retorno médico, sem
suspender terapia.

ESTRUTURA ASSISTENCIAL

Comunicagdo eficaz entre as equipes para
garantia da continuidade docuidadoea | out/16 | dez/17
seguranca do paciente.

Seguranca
Desenhar agdes para monitorar e evitara ~ |Prevengdo de danos relacionados a
recorréncia de eventos . assisténdia do paciente

Auditoria nas praticas utilizadas pela equipe
multidisciplinar durante as evolugdes dos atendimentos

Gestdo da Manter o registro das evolugdes didras
Informagdo  |atualizados e disponivies

AVALIAGAO DE RESULTADOS
Demonstracdo da ) . Demonstrar a efetivdiade das agdes para
) Medir o alcance das metas terapéuticas . ) . )
melhoria dos ) T 0 paciente prossegir as atividades devida | out/16 | dez/17 MIF
| . |relacionadas a funcionalidade individual o
resultados clinicos didria
'Inftegragi~0 dzs Demonstrar o resultado das agbes para Busca ativa pelo Servico Social para identificagdo do
n ormat';oes é diminuigdo de abandono de tratamento e  [Alcangar resultados positivos no cuidado. | out/16 | dez/17 ) P (;0 ? 5
| equipe ) motivo de alta e possivel solugdo
) ) altaa pedido
multiprofissional

Atualizado por: <. <. ...c..e. w.pune €M 05/01/2017.



1.4. Projeto de Certificagdo ONA 30 ¢ 31/01/2017:

G

HEALTH SERVICES
ACCREDITATION
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Data: 30 e 31 de Janeiro de 2017

PATROCINADOR

PROBLEMA
CENTRAL

ACOES

RESULTADO
ESPERADO

INICIO

TERMINO

OBSERVACOES

ALTA ADMINISTRACAO

Desenvolvimento
de Pessoas

Definir
programa de
desenvolvimento
individualizado
da lideranga

Pessoas
capacitadas
conforme
necessidades
individuais e
organizacionais

fev/17

mai/l7

Identificar as
necessidades,
bem como as
competéncias
individuais a
serem
desenvolvidas
nos gestores.
Fortalecer:

a gestio
integrada de
processos;
Analises
criticas;
Conceitos;
Perfil
Epidemioldgico;
Analise de
Eventos;
Auditoria
Clinica.

Gestdo da
Estratégia

Organizar os
dados
disponiveis e
utiliza-los para a
gestdo
estratégica do
negocio

Demonstragao de
ciclos de
melhoria

Demonstrar os
resultados das
agoes da
farmacia na
prevencao de
instabilidade
clinica.

Integragdo das
informagoes da
equipe
multiprofissional

Demonstrar o
resultado das
agoOes para
diminuigdo de

Acompanhamento
dos resultados
para tomada de
decisdo

fev/17

ago/17

Trabalhar
melhor os dados
dos processos.
Identificar e
trabalhar o
perfil
epidemiolégico
(motivo, qual
cidade, qual
programa) do:
Absenteismo
por programa;
Taxa de
ineleigdo de
triagem;
Instabilidade
Clinica;

Altas por
abandono ¢ a
pedido.
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abandono de
tratamento e alta
a pedido

MEDIA GERENCIA

Seguranga

Definir critérios
objetivos para
mensuracao do
resultado dos
Programas

Gerenciar o
resultado da
assisténcia
prestada

fev/17

ago/17

Mensurar o
objetivo de
maior impacto
para o resultado
fim.
Demonstrar
através de
escalas/
meétricas a
evolugdo.
Escalas
validadas ou
métricas.
Definir os
marcadores para
o planejamento
terapéutico.

Desenvolvimento
de Pessoas

Desenvolver os
gestores para
analise critica de
seus indicadores
e para a gestdo
efetiva de seus
Processos.

Gestao integrada.

Performance dos
processos.

fev/17

ago/17

Diante do
conhecimento
adquirido em
treinamentos,
aplicar nas
analises.

Seguranga

Desenhar agoes
para monitorar e
evitar a
recorréncia de
eventos .

Prevengao de
danos
relacionados a
assisténcia do
paciente

fev/17

ago/17

Aprimorar a
analise da causa
raiz, definindo
se € evento ou
nao
conformidade.
Porqué caiu?
Onde caiu?
Houve fator
contribuinte
externo?

O que
poderiamos ter
feito para que
ele ndo caisse?
Qual a agdo
decorreu desta
analise?
Treinamento,
Nova conduta.

ESTRUTURA ASSISTENCIAL

Gestdo da
Informacgéo

Manter o
registro das
evolugdes didras
atualizados e
disponiveis

Comunicacao
eficaz entre as
equipes para
garantia da
continuidade do
cuidado e a
seguranga do
paciente.

fev/17

ago/17

Dar
continuidade na
auditoria das
praticas
utilizadas pela
equipe
multidisciplinar
durante as
evolucdes dos
atendimentos.
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1.5: Ata de encerramento 30/11/2017:

HEALTH SERVICES c h
ACCREDITANION ON/\

[ ATA DE ENCERRAMENTO J

Identificag3o da Instituigdo: Centro de ReabilitacSo

Apos visita realizada no diz 30 de novembro de 2017, o I1OG, por meio de sua equipe tecnica,
discutiu com os representantes da instituigdo os principais desafios sistémicas, pontos fortes e
as evidencias referenteas acs reguisitos do Manual da ONA versao 2014

Desafios Sistemicos:

Medir o cumprimento dos objetivos terapeuticas tragados para cada paciente

O 106 por meio de sua equipe téecnica recomenda a manutencic da certificagdo da instituigao
como: Acreditado Pleno.

Representantes da Instituicdo:

Avaliadores:

&30 Paulo, 30 de novembro de 2017,



1.6: Projeto ONA manutencao 2018:

\  HEALTH SERVICES
ACCREDITATION

Centro de Reabilitacdo
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»— Unidade Sao José dos Campos

Patrocinador Estratégico

Responsavel pela governanca e
proporciona recursos.

Patrocinador Clinico

Facilitador da comunica¢dao com
as equipes médicas.

Patrocinador Independente

/ Coordenador de
Acreditagdo

Logistica e organizagdo da
agenda de atividades e visitas de
preparacao e certificacdo.

Tipo de visita

Data

Equipe

1° Certificacao

30 e 31 de janeiro
de 2017

2° manuteng¢ao

30 de novembro
de 2017

3° manutencao 04 de julho de
2018 ]
1° | 2° | 3°
Governanca
Patrocinador | Problema Central | Acoes
Diretrizes Organizar os dados disponiveis
estratégicas e e utiliza-los para a gestao
Desdobramentos estratégica do negocio.
Definir programa de
o desenvolvimento
Politica de e . .
) individualizado da lideranca.
Desenvolvimento EIEIT —
. Definir objetivos mensuraveis NOVO
dos Profissionais .
do programa de capacitacdo da
lideranga.

Cultura de
Seguranca

Desenhar a¢des para monitorar
e evitar a recorréncia de
eventos.

Determinar o monitoramento
dos incidentes de seguranca
relacionados ao cuidado com o
paciente no domicilio.
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1° | 2° | 3°
Lideranca
Patrocinador | Problema Central | Ac¢des
o Desenvolver os gestores para
Capacitagdo e 1 i, .1
. analise critica de seus indicadores
desenvolvimento - :
. . e para a gestao efetiva de seus
interprofissional
Processos.
Definir critérios objetivos para
mensurag¢ao do resultado dos
Coordenagao das Programas
acOes assistenciais Medir o cumprimento dos
objetivos terapéuticos tragados
para cada paciente
1° | 2° [ 3°
Estrutura Assistencial
Patrocinador | Problema Central | Ac¢odes
Manter o registro das evolugdes
) diarias atualizados e disponiveis.
Planejamento da e - - = -
e Utilizar a identificagao de riscos
Assisténcia e . .
individuais do paciente para
planejar a assisténcia.
1° | 2° | 3°
Avaliacdo de Resultados
Patrocinador | Problema Acoes
Central
Demonstrar os resultados das acoes
da farmdcia na prevenc¢do de
Defini¢ao de instabilidade clinica.
estratégias de Demonstrar o resultado das agdes
acdo para para diminui¢ao de abandono de
melhoria dos tratamento e alta a pedido.
resultados. Medir nos programas de
atendimento o desfecho e a
experiéncia percebida pelo paciente.

Legenda:

Iniciado
Concluido /
Continuo
Atrasado
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Anexo 2: Documentos Institucionais evidenciando a evolu¢ao da construciao do
Planejamento Terapéutico, desde a convocacio da equipe , identificacao das fragilidades
e construcio dos protocolos, cronologicamente organizado:

2.1: Ata de reunido- Constru¢do do Planejamento Terapéutico 10 de Novembro de 2014:

S -1 ATA DE REUNIAD _
Tema JAssunto: ¥ Vnina e fea o ona lice — Qaas Faol wned
Ministrante: ' )

[ Inicio: (2" AC : | Término: ;

| Local: Data: (S 1/ 4

7 — A

Participantes -
MNome | Fa P Assinatura
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2.2. Ata de reunido Planejamento Terapéutico com equipe interdisciplinar:

| )
B ATA DE REUNIAD
Tema/Assunto: T iuriad Cuslidadle - Plare Mr udizo
Ministrante:  (Cha | . | |u,
Inicio: ah00 | Temino: ~OQ . |
Locat Soley oie Kuaniss |Data: 4 (42 [_L 1
—
| Participantes
Nome. 1 § Assinatura _
I k|
=
1
j-:- —_— L ———
W
= T |
|
]
Pauta / Assunio
ftem
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530 Josd dos Campos, 17 de Novembro de 2014,

Dra. | _ alnicla a reunido com a leitura da Ata anteriar,

| miostra os resultados do levantamento dos pacientes do modelo HEMI inseridos na unidade de
2011 & 2014,
Hemi Leve - Total de 58 pacientes tirando os que tiveram alta por objetivos atingidos ou parcialmente
atingidos — TOTAL 32 pacientes
Heml Misto - Total de 52 pacientes tirando os que tiveram alta por objetivos atingidos ou parcialments
atingidos — TOTAL 34 pacientes
Heml Grave - Total de 44 pacientes tirando os que tiveram alta por objetivos atingldos ou parcialmente
atingldos = TOTAL 30 pacientes
Totallzando 96 pacientes HEM| que tiveram alta por objetivos atingidos ou parclalmente atingidos

Drra. solicita que a faga um fluxo de como chegou nos resultados apresentados.
todelo escolhido para a realizacio do analise foi Hemi Misto totalizando 34 padientes a serem analisados
pelos servigos.

_____1lrai solicitar os prontudrios extermnos para o SAME.

Condicionamento fisico apresentou 5 vertentes para chegar nos abjetivos terapéuticos

Independéncia, Aptidan, Fortalecimento, Equilibrio & Coordenagio Motora,

[ira. questiona os terapeutas de quanto tempo precisam para analisar analizar os 34 prontusrios .

! 1 sugere reunir os servipos & analisar 2 pront por dia em uma hora .

Terapeutas deveram olhar nos prontuanios:

Principais objetivos, se foram atingidos ou ndo , as evolugies , etc.

Psicologia apresenta seus objetivos

Autoestima, Dindmica familiar, etc,

Dira. solicita para rum levantamento dos paclentes que tiveram alta sem o alcance dos objetivos
atingidos .

| Ira fazer a lista de prontudrios que serdo analisados e passara para os demais terapeutas.

A equipe ira se reunir na quarta feira dia 19 de novembro para inicio dos trabalhos.

Coma sugestdo cada setor deverd manter um cantrole dos pacientes ja analisados.

Psico reunido em 45 dias, ndo tem tempo habil para realizacio do relatdrio de reunido de equipe, gostaria
disponibilidade de marcar algum atendimento individual para melhor adequaclo do paciente devido ao
déficit cognitive, | avaliagio ndo conclufda no relatdrio de reunido de equipe) idela de Inserir esse paciente
em atendimento individual para agilizar a avallagio psicologica. Psico ira solicitar o atendimento para
marcagio de consulta,

! Ira imprimir os objetivos terapéuticos no dia anterior da reunido de equipe

! cobrara por e-mail os objetives que nio estiverem preenchidos.

servico social ohjetivo atingido € realizado quando as orientagbes sdo dadas.

Quando a acompanhante ndo acelta as orlentagbes e ndo acata as orientagBes da-se como objetives nio
atingldos.

Encaminhamentos externos buscar a ponte com o paciente e os municiplos para verificar se os
encaminhamentos estio sendo realizados

Dra. orienta os servigos para anotar todas as duvida desenvolvidas no setor “objetivos terapguticos” e
solicitar auxilio dos terapeutas de 530 Paula,

Fisio — anotar tudo que nio conseguir realizar @ o porgue do ndo atingimento do objetivo no prazo.

ideal tracar todos os objetivos dos pacientes em até 45 dias, antes da primeira reunido de equipe.
Melhorar as evolugdes (come melhorar), resgatar o objetive de cada terapia.

Préxima reunifio dia 24 de Novembro das 12h00 as 14h00.



2.3. Ata reunido construc¢ao Planejamento Terapéutico 24/11/2014:
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I:TE . _ | ATA DE REUNIAO
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¥ 530 José dos Campos, 24 de Novembro de 2014,

- ainforma que foram revisados 8 prontudrios pelos servigos até ao dia 24/11.
Em média s30 analisados 2 prontudrios por hora,

Dra.l  __ __ pergunta se estdo conseguindo alcangar os resultados , Juliana informa que nos
relatorios do servigo social ndo estdo especificados os servico social .

diz que vai conversar com as demais e realizar a padronizag3o.
t.o —terapeuta copiou os relatérios da primeira re e copiou , por isso ndio consegue identificar os objetivos
Identificar os possiveis objetivos do setor de terapia ocupacional.
Cada paciente terd o seu objetivo especifico,
Texto padrdo do objetivo, copiar e colar os objetivos especificos do paciente em todas as evolugdes .

3sita a ideia de padronizar no tasy os objetivos especificos de cada paciente para padronizagio
das evolugbes .

pergunta Quando o paciente nJo atingiu os objetivos na data citada, idenficifar o motivo, pode
ser por falta, acompanhante, ades3o,

Periodo estipulado ndo é para punir ninguém € para conhecermos a equipe,

- prazos nao tem como padronizar cada paciente tem sua individualidade, colocar o prazo méximo de
dias, porem fazer o0 acompanhamento e se atingir o objetivo antes especificar .

Colocar o prazo maximo, mais individualizar para cada paciente,
| diz que o cond. Fisico ndo atende todos os modelos de hemi .
- calcula 3 semanas para fechamento da verificag3o dos prontudrios

1 solicita a autorizagdo para solicitar ajuda para os servigos , assim ira ser mais rapido.
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2.4. Relatorio de Analise de prontuérios durante a constru¢do do Planejamento, no setor de
psicologia, 22/12/2014:

Relatorio da andlise dos prontudrios dos pacientes atendidos no modelo Lesdo Encefilica

Adgquirida Misto realizada pelo Servigo de Psicologia.

Os dados anexos referem-se ao estudo realizado com uma amostra dos prontuarios dos
pacientes que foram atendidos pelo Centro de Reabilitagdo de Sao José dos
Campos no periodo de 2011 a 2014 no modelo de Lesdo Encefalica Adquirida Misto e que ja
haviam recebido alta quando o estudo teve inicio.

O levantamento de dados foi realizado nos meses de novembro a dezembro de 2014 e
teve o intuito de identificar os objetivos previamente estabelecidos pelo terapeuta para cada
paciente e o tempo necessario para que o objetivo fosse atingido. Esta identificacdo foi
realizada através da analise dos relatorios de reunido de equipe e relatorio de alta que constavam
no prontuario do paciente. Posteriormente foi estabelecida a média do tempo de atendimento
em que o paciente foi atendido pelo servigo de Psicologia e a média do tempo para atingir cada
objetivo, conforme tabela anexa.

Apos analise dos dados coletados, foram visualizadas oportunidades de melhorias em
relacdo a qualidade do atendimento prestado ao paciente, conforme tabela anexa, que foram
apresentadas e discutidas dentro do servico de Psicologia. Observou-se ainda, uma variagao
significativa no tempo necessario para atingir um determinado objetivo ao comparar-se um
paciente e outro. Demonstrando a necessidade da elaboracdo de um plano terapéutico
individualizado, com o estabelecimento da previsao de prazos para atingir os objetivos apos a
conclusdo da avaliacdo e identificagdo pelo terapeuta das prioridades de atendimento para cada

paciente.

Sao José dos Campos, 22 de dezembro de 2014.

Elaborado por ¢



145
2.5. Relatoério de elaboragdo do Planejamento Terapéutico do Setor de Psicologia, 07/04/2015.

Relatorio da elaboracio do planejamento terapéutico para os pacientes atendidos nos
modelos Lesdo Encefilica Adquirida Grave e Lesdo Encefilica Adquirida Leve realizada

pelo Servico de Psicologia.

A elaboragdo do planejamento terapéutico para os pacientes atendidos nos modelos
Lesao Encefalica Adquirida Grave e Lesao Encefalica Adquirida Leve foi realizado através de
brainstorming entre a equipe de Psicologia, no qual os terapeutas, com base em sua experiéncia
clinica dos atendimentos realizados, identificaram as principais incapacidades apresentadas
pelos pacientes, estabeleceram e padronizaram a descri¢do dos objetivos a serem trabalhados e
estabeleceram um prazo médio para atingir o objetivo proposto.

E relevante esclarecer que a elaboragdo do planejamento terapéutico para os pacientes
atendidos nos modelos descritos acima, ndo foi realizado através da analise de prontudrios, pois
no estudo anterior realizado com os prontuarios dos pacientes atendidos no modelo LEA Misto,

nao foi possivel identificar uma padronizagao de objetivos e prazos claramente descritos.

Sao José dos Campos, 07 de abril de 2015.

Elaborado por
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2.6. Ata de reunido Médica 24/09/15:
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2.7. E-mail convocacdo da equipe para constru¢ao Planejamento Terapéutico, 14/11/2016.

De:
Enviado: segunda-feira, 14 de novembro de 2016 09:48
Para: GD CRLMSIJC - REPRESENTANTES;

Assunto: Reunido ONA

Prezados, bom dia!
Gostaria de convoca-los para reunido para préxima quinta feira as 12h, na sala de Reunides,
para alinhamento das ultimas condutas referentes a ONA:

e [dentificacdo e separacdo de Objetivos Meio e Objetivos Fim

e Atualizacdo dos prazos do Planejamento Terapéutico

e Identificacdo dos riscos individuais e suas barreiras, com evolucao didria

e Definicdo de metas assistenciais mensurdveis no Planejamento Terapéutico ( escalas )
e Apresentacdo da MIF- Medida de Independéncia Funcional- de Janeiro a

Setembro/16 com sua evolucdo.

Gentileza levarem todo o material desenvolvido por vocés até o momento.
Qualquer duvida, estou a disposicao.
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2.8. Ata de reunido 18/01/2018:

~rminaan ~ . 1 ~ [N ~ [ noa

ATA DE REUNIAO

Tema / Assunto: Planejamento terapéutico

Ministrante: Dra. =~

Inicio: 12:30

Término: 14:00

Local: Sala de Reunides

Data: 18/01/18

Participantes
Nome Setor
01 Diretoria
02 Serv. Social
03 Terapia Ocupacional
04 Fisioterapia
05 Enfermagem
06 Psicologia
07 Cond. Fisico
08 Serv. Médico
09 Serv. Médico
10 Nutri¢ao
11 Fonoaudio6loga
12
13
14
15
Decisoes / Discussoes

Pauta Descricao
Metas terapéuticas/ Dra. _ esclarece que as metas terapéuticas sao os objetivos
Objetivo Fim, fim do paciente durante todo o programa de reabilita¢do. Solicita ao Serv.
Objetivos Meio Meédico que essa meta esteja descrita na Av. Médica, Prescri¢do e seja

compartilhada e alinhada com o paciente durante a Av. Médica Inicial.
Para estabelecimento das metas terapéuticas ¢ importante considerar a
expectativa do paciente. Solicitou ao Dr. que verifique a
possibilidade de incluir esses objetivos globais na Prescricdo Médica.

Dra. Esclarece que os objetivos meio sdao os itens de controle
monitorados pelos Servigos com intuito de contribuir para atingir a meta
terapéutica/objetivo fim do paciente no programa de reabilitacdo. Dra.
Solicita que na frente de cada objetivo meio seja inserido o nimero de
sessOes previstas para ser trabalhado. Importante que os terapeutas
lembrem constantemente o paciente de suas metas finais e expliquem
como os itens de controle que estdo sendo trabalhados durante os
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atendimentos contribuem para meta final.

Dra. Solicita ao Servigo Social para verificar como fazer para que essa
informagdo, sobre as metas terapéuticas, seja entregue ao paciente no
GA.

Enfermeira sugere a inclusdo da queixa principal do paciente
nas evolugdes. Alguns servigos ja registram esta informacgao na evolugao
e isso contribuiria para melhor direcionar os atendimentos.

Dr. solicita estender o tempo da Av. Médica para conseguir
abordar melhor sobre as metas terapéuticas com o paciente e incluir as
metas na prescri¢do. Dr. informa que no Lucy de SP o tempo
disponibilizado para Av. Médica tem sido 1h20min e para retorno médico
40 minutos. Dra. 7 ird verificar e dara um retorno posterior.

Reunido de Equipe

Dra. Informa que na reunido de equipe ¢ importante confirma a metas
terapéuticas ou readequé-las, quando necessario. Apresenta a sugestao
de um check list para as reunides de equipe contendo os seguintes itens:
Identifica¢do, Programa, data de inicio e previsdo de término, metas
iniciais, Evoluc¢ao nas terapias (“evoluindo conforme o planejado ou
ndo” e apresentar motivos apenas quando ndo estd evoluindo conforme
adequado) e conclusdo (“metas terapéuticas mantidas ou readequadas” e
justificar quando necessario). Foi sugerido pelos terapeutas que os
resultados da MIF (por setor) e os encaminhamentos realizados (pelos
Servigos) também sejam itens do check list.

Dra.] |cita a tabela atualizada enviada pela ... . ......na qual consta
a data de inicio e término do tratamento que poderia ser utilizada pelo
Serv. Médico durante as reunides de Equipe.

Dra. ........ _.o-.... questiona se a Planilha de Objetivos Terapéuticos
esta sendo funcional para os terapeutas, apOs apresentacdo dos
argumentos dos presentes, optou-se por descontinuar sua utiliza¢do. Foi
orientado manter a utilizagdo da Planilha da MIF (Rede global) para
langamento pelos servigos. Os resultados da MIF devem ser atualizados
também em relatério de RE.

Dr. questiona sobre a possibilidade de insercao do relatorio de
reunido de Equipe na integra no Tasy, esclarecendo que precisa de alguns
dados para elaboracdo de relatérios solicitados pelos pacientes. Alguns
servicos informam que tem conseguido inserir os relatorios em campo
especifico no Tasy para esta finalidade, contudo outros servigos relatam
que ndo tem conseguido realizar a inser¢do. Dra. =~ sugere
que este seja um item para ser verificado durante as auditorias internas
nos Servicos e os Representantes elaborem Plano de Acao visando a
inserc¢ao dos relatérios no Tasy por todos os Servigos.

Efetividade de
tratamento da Unidade

Dra. Informa que houve uma queda na efetividade de tratamento da
Unidade no ano de 2017, considerando que esta queda deve estar
associada a nossa visdo quantitativa dos resultados, na qual estdvamos
considerando para efetividade de tratamento o nimero de objetivos meio
(itens de controle) atingidos e ndo a meta terapéutica (objetivo final da
reabilitagdo). Sendo assim explica que readequar as metas durante as
reunides de equipe ¢ importante para atingirmos a efetividade de
tratamento. Para classificagdo da Efetividade como objetivos atingidos
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deve-se considerar a Meta terapéutica final.

Psicologa 1 questiona se ndo sera mais necessario o levantamento da
Efetividade de tratamento por Setor, apenas a global. Sendo assim os
Setores fardo o acompanhamento apenas dos objetivos meio (itens de
controle) e a efetividade serd apenas do tratamento global.

Dra. Sugere que os Representantes analisem o relatorio de alta do setor
e considere uma visdo qualitativa dos resultados.

Fisioterapeuta relata interesse de compartilhar o planejamento
terapéutico atualizado com o Servigo Médico. Sugere utilizagdo da
escala GAS para terapias fisicas como ferramenta para monitorar as
metas terapéuticas. Informa que ird apresentar para Dra. ]

e posteriormente para os demais Representantes € Médicos da Unidade.

Encaminhamento p6s
alta

Dra. Aborda sobre a importante de sinalizar sobre os encaminhamentos
ou as atividades que o paciente estd apto a participar no momento da alta.
Assistente Social. ~ explica sobre o Termo de Ciéncia de Devolutiva
que sera entregue ao paciente na devolutiva de alta e que o Servigo Social
ficard responsavel por coletar as informagdes durante a reunido de
Equipe, contudo os Servigos precisam sinalizar sobre o0s
encaminhamentos e orientagdes para atividades de inclusdo ou retorno
ao mercado de trabalho que foram abordadas durante a reabilitagdo.

Programa Infantil

Dra. Informa que por orientacdo da Rede os paciente eleitos acima de 12
anos nao devem ser encaminhados para Programa Infantil, devem ser
encaminhados para o programa Geral Neurodegenerativo.

Prescri¢ao de individual
para pacientes do GO
adulto

Dra. Informa que considerando nossa demanda em GO adulto e baixa
taxa de ocupagdo dos programas de reabilitagdo. Sugere considerar a
possibilidade de prescri¢ao de alguns atendimentos individuais visando
orientagdo para os pacientes que aguardam em fila do Go adulto.
Terapeuta Ocupacional ] .informa que o Servigo de TO tem pouca
disponibilidade para atendimento individual devido quadro de pessoal.
Fisioterapeuta informa que a intencao ¢ fechar algum programa
que ndo tenha paciente em fila de espera e direcionar esses horarios
temporariamente para o individual.

Sem mais deu-se por encerrada a reunido.
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