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APRESENTACAO

livro Experiéncias Exitosas em um Hospital Universitario estd

dividido em dois eixos principais, os quais abordam as-

pectos assistenciais e de gestao do Hospital Universitario
Jilio Bandeira (HUJB).

Localizado no Alto Sertao paraibano, na cidade de Cajazeiras,
desde a década de 1970, o hospital cumpre tradicionalmente o seu
papel assistencial para a populagdo da regido, com a prestagdo de
servicos na area da satide da crianga e do adolescente. Em 2011, foi
doado para a Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) a fim
de ampliar o seu propésito, tornando-se um hospital de referéncia
para a formagao de recursos humanos na area da saide, por meio do
ensino, da pesquisa e da extensio dos alunos de diversos cursos de
graduagao, pds-graduagao e ensino técnico. Foi reconhecido como
Hospital Universitario Federal (HUF) em 2013 e, desde dezembro de
2015, esta sob a gestdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospita-
lares (EBSERH), responsavel pela composi¢ao da forga de trabalho
que vem proporcionando, entre inimeros avangos, a expansao dos
atendimentos e a implantagao de servicos de satide de média e alta
complexidade.

Dentro desse contexto histérico, o livro materializa um esfor¢o
coletivo dos profissionais que implantam, no cotidiano, os processos



assistenciais, de ensino e de gestao do hospital. Desse modo, trata-se
de uma obra que teve a participa¢io de indmeros profissionais dos
mais diversos setores que compdem o HUJB, sempre contando com
a parceria de docentes e discentes da Universidade Federal de Cam-
pina Grande, mormente aqueles do campus Cajazeiras.

O eixo assistencial conta com quatro capitulos, os quais abor-
dam aspectos ligados a percepgio da enfermagem sobre a segu-
ranga do paciente no cuidado a crianga hospitalizada; a percepgao
de enfermeiros sobre o acolhimento com classificagio de risco; ao
diagnéstico situacional acerca da violéncia contra criangas e adoles-
centes; e ao cuidado multiprofissional a uma crianga com paralisia
cerebral.

Ja 0 eixo de gestdo em satide conta com seis capitulos, os quais
abordam assuntos como a implanta¢io da Divisao de Gestao de Pes-
soas no HUJB sob a dtica da gestao motivacional; a implantagao de
um sistema informatizado para a gestao da farmacia hospitalar; o
uso de aplicativos para o gerenciamento dos estoques hospitalares;
o Projeto Medida HUJB na promogao do cuidado da satide e melhoria
da qualidade de vida dos trabalhadores; a integragao de aplicativo de
gestao e ferramentas de Business Inteligence no HUJB; e as experiéncias
da implanta¢ao do laboratério de andlises clinicas em um hospital
universitario.

Desse modo, almeja-se que as experiéncias na gestao em satide
e na assisténcia hospitalar do HUJB contribuam tanto para a forma-
¢do de futuros profissionais como para o campo da pesquisa nos
mais diversos temas aqui abordados.

A todos, um convite a leitura.

Os organizadores

PERCEPCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE
A SEGURANCA DO PACIENTE NO CUIDADO
DISPENSADO A CRIANCA HOSPITALIZADA

Geovannya Iran de Santana Andrade
Kennia Sibelly Marques de Abrantes
Geofabio Sucupira Casimiro

Kildery Marques de Abrantes

Esther Dias Pedrosa

INTRODUCAO

ambiente hospitalar, devido a sua macrocomplexidade, ofe-

rece diversos riscos para a seguranga do paciente (sp), que

podem levar a eventos adversos (EAs) e resultar em efeitos

negativos aos acometidos (SOUZA et al., 2014). Assim, as instituigdes

de satde e seus profissionais devem se empenhar cada vez mais para
garantir uma assisténcia livre de erros e de danos.

A garantia da seguranga nos cuidados prestados nos servigos de

satide é um tema bastante trabalhado e debatido no contexto atual.



Todos os envolvidos nessa area precisam compreender a tematica.
Com base nisso, a sp pode ser definida como a “auséncia de dano
evitavel ao paciente durante o processo de cuidado a satde” (WEGNER
etal., 2017, p. 2) ou como o “conjunto de a¢des voltadas a prote¢ao do
paciente contra riscos, eventos adversos (EAs) (incidente que resulta
em danos a satde) e danos desnecessarios durante a atengao pres-
tada nos servicos de satide” (BRASIL, 2017, p. 11).

Considerando que a sp é estreitamente relacionada a ocorréncia
de EAs, é necessario conceituar EAS como 0s acontecimentos indese-
javeis, ou que podem ser evitados, que acontecem durante a assis-
téncia em satde e que, quando ocasionados, podem gerar danos aos
pacientes e interferir nas fungdes corpdreas ou ainda causar efeitos
nocivos que comprometam seu quadro clinico, o que pode ocasionar
lesdes, incapacidades fisicas ou, até mesmo, a morte (LIMA et al.,
2017).

Historicamente, o tema sobre sP surgiu a partir de um processo
gradativo que proporcionou a criagao de diversos outros programas,
redes e politicas que tratassem sobre o tema. A publicagio do rela-
tério Errar é humano, do Institute of Medicine dos Estados Unidos,
impulsionou o surgimento e uma mobilizagao mundial sobre a pro-
mocao da SP na atengado a saide. Em seguida, aconteceram outros
fatos, como a criagao da Alian¢a Mundial para a Sp, em 2004, pela
Organizagao Mundial da Satide (oms); da Rede Brasileira de Enfer-
magem e Seguranga do Paciente (REBRAENSP), originada em 2008;
e do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), em 2013,
pelo Ministério da Saide (Ms), através da Portaria n° 529, que insti-
tuiu o tema como politica de satide no cenario brasileiro (WEGNER
etal., 2017).

A seguranga nos cuidados prestados deve ser dada a qualquer
individuo e em qualquer situacao, porém, quando se trata do piblico
pediatrico, deve-se ter em mente uma assisténcia diferenciada, que

nao envolva somente a crianga, mas também todas as esferas a ela
ligadas. Botene e Pedro (2014) referem que a crianga hospitalizada
necessita de uma atencao diferenciada por parte dos profissionais de
satde, devido as fragilidades e peculiaridades inerentes e préprias
do seu processo de desenvolvimento e crescimento.

No contexto hospitalar, a Enfermagem tem a responsabilidade
de garantir um cuidado livre de imprudéncia, impericia ou negligén-
cia. Considerando que, para melhorar a assisténcia, esses principios
sao bases fundamentais, aimprudéncia pode ser caracterizada como
o ato de omitir ou desproteger de cautela para determinada ag3o. Jaa
negligéncia pode ser entendida como omissao, descumprimento ou
abstengdo da realizagdo de deveres que determinada situagio exige;
e aimpericia é a realizacao de pratica sem o conhecimento técnico-
-cientifico necessario (SILVA et al., 2017). Neste sentido, é possivel
determinar que a seguranca na assisténcia ao paciente comega a ser
estabelecida a partir do momento em que os cuidados prestados aos
individuos nos servicos de satide encontram-se livre de imprudén-
cia, negligéncia e impericia.

Compreender bem o assunto e ter um bom embasamento teé-
rico é fundamental para nortear as praticas profissionais, razao por
que é sobremaneira importante aprimorar os conhecimentos que
permeiam a temdtica em questao. Com base nisso, alguns estudos
demonstram elementos que interferem na sp, entre eles, a formagao
inadequada dos profissionais e o vinculo empregaticio que nio pro-
porciona estabilidade ao trabalhador, o que se configura como um
aspecto fundamental para justificar a pouca compreensao por parte
dos profissionais sobre a tematica em questao e, consequentemente,
a ocorréncia de EAs (BAMPI et al., 2017).

Para que a questao sobre SP possa estar cada vez mais presen-
te e seja fundamental para a assisténcia do profissional em satde,
é indispensavel que esse assunto seja trabalhado ainda durante o



processo de formagao académica, pois, como afirmam Eberle e Silva
(2016), esse conteido deve ser claramente abordado nos curriculos
dos cursos de Enfermagem e, como metodologia, devem-se criar
meios para integrar o contettdo académico a pratica do cuidado.

Assim, tendo em vista o exposto, entende-se que é importante
garantir o cuidado livre de erros. Para isso, é preciso compreender e
aperfeicoar-se sobre o tema em questao para evitar erros, principal-
mente quando se trata de pacientes pedidtricos. Assim, a pergunta
desta pesquisa é: qual a percepgao dos profissionais de Enfermagem
sobre a seguranca do paciente no cuidado voltado para a crianga
hospitalizada? Para responder a ela, o objetivo do estudo é descrever
a seguranga do paciente na percep¢ao da equipe de enfermagem que
atua na Unidade de Atengao a Satide da Crianca e do Adolescente de
um hospital universitario.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva, com aborda-
gem quantitativa, que possibilita o entendimento acerca da percep-
¢ao da equipe de Enfermagem sobre sp.

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Atengdo a Satide da
Crianga e do Adolescente, setor de internamento de um hospital uni-
versitario do municipio de Cajazeiras, Paraiba, Brasil — o Hospital
Universitario Jalio Bandeira (HUJB), um hospital importante, por
propiciar apoio a0 ensino, a pesquisa e a extensao para a formagao
no campo da satde, e prestar servigos gratuitos de assisténcia mé-
dico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnéstico e terapéutico
a comunidade.

A populagdo estudada foram os profissionais da equipe de En-
fermagem, enfermeiros e técnicos atuantes na clinica de internagao

do HuJB. Nao foi estipulado inicialmente o quantitativo numérico de
profissionais que participariam do estudo, uma vez que se utilizou a
amostragem nao probabilistica por conveniéncia, em que o pesqui-
sador selecionou membros da popula¢ao mais acessiveis. Porém, le-
vando-se em consideragao que, na época, existia um quantitativo de
40 profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos), dos quais
36 compunham a escala do setor de internamento, estes foram con-
siderados como possiveis participantes da pesquisa.

Como critério de inclusao, foram selecionados os profissionais
que estavam em exercicio profissional no momento da coleta dos
dados; e de exclusio, os que estavam atuando nos setores adminis-
trativos e em periodo de férias, licenca ou afastamento do servigo
no momento da coleta dos dados. A partir da analise dos critérios
de inclusao e de exclusao estabelecidos, a populagao final do estudo
foi composta de 28 profissionais de enfermagem.

Para coletar os dados, foi aplicado um questiondrio com per-
guntas abertas e fechadas, que contemplou questdes relativas a ca-
racterizagao dos participantes, incluindo as variaveis “sexo”, “idade”,
“tempo de atuagdo na Enfermagem e no setor de internamento do
HUJB” e “se havia participado de alguma capacitagdo relacionada a
SP”, assim como a “percepgao sobre sp”. Para aplicar o questionario,
recorreu-se a entrevista pessoal, em que foram feitas as perguntas
aos entrevistados e anotadas as respostas. Tomou-se o cuidado de
nio distorcer ou influenciar as respostas, para evitar expressar apro-
vacao ou critica sobre as respostas dos entrevistados.

A fim de preservar a identidade dos participantes da pesquisa,
as falas obtidas por meio do questionario foram codificadas pela le-
tra “E” — de entrevista — e 0o nimero equivalente a sequéncia da apli-
cagao dos questionarios. Os dados foram coletados em um periodo
de 60 dias alternados e abrangeram tanto o servigo diurno quanto
o noturno. Os dados coletados dos questionarios foram analisados



segundo estatistica simples e confrontados com o que dispde a li-
teratura.

O estudo foi realizado respeitando-se os aspectos éticos de pes-
quisa que envolve seres humanos e seguindo fielmente as observan-
cias éticas da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satide, como
confidencialidade dos dados, anonimato, desisténcia a qualquer
momento da pesquisa e permissao para publica-la, principalmente
no cumprimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que trata da participagdo voluntdria. O projeto deste estudo
foi enviado para a Plataforma Brasil, para ser avaliado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Santa Maria/PB (FSM),
e foi aprovado no dia 05/12/2017 com parecer favoravel de niimero
2.415.728.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta segao, concentram-se os resultados da pesquisa. Na ex-
planagao dos dados, serd apresentada, inicialmente, a caracterizagao
dos sujeitos da pesquisa e, posteriormente, os resultados quanto a
percepg¢ao da equipe de Enfermagem sobre a SP.

CARACTERIZA(}AO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Para caracterizar o perfil dos sujeitos envolvidos na pesquisa,
foram utilizadas as seguintes variaveis: idade, sexo, categoria profis-
sional, participa¢ao em capacitagao sobre sp e tempo de profissao e
de atuag¢ao no HUJB. Os dados foram demonstrados em tabelas para
facilitar a visualizagao dos resultados obtidos.

TABELA1- CARACTERIZA(_;Z&O DA EQUIPE DE ENFERMAGEM QUE ATUA NA UNIDADE DE

ATENGAO A SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE DO HUJB, CAJAZEIRAS, PB, 2018

VARIAVEIS N %

20 A 30 ANOS 4 4,3

31 A40 ANOS 16 57,2

IDADE

41 A50 ANOS 6 21,4

>50 ANOS 2 7,1

FEMININO 27 96,4

SEXO

MASCULINO 1 3,6

ENFERMEIRO 11 39,3

CATEGORIA 3
PROFISSIONAL TECNICO DE 17 60.7
ENFERMAGEM ’
REALIZOU SIM 15 53,6
CAPACITAGAO ~
SOBRE SP NAO 13 46,4
1A6ANOS 5 17,9
TEMPO DE 7 A12 ANOS 10 35,7
PROFISSAO 13 A19 ANOS 10 35,7
>20 ANOS 3 10,7
1 MES A 6 ANOS 15 53,6
TEMPO DE 7 A12 ANOS 6 21,4
ATUAGAO

NO HUJB 13 A19 ANOS 5 17,9
>20 ANOS 2 7,1

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

A amostra estudada foi de 28 profissionais. Destes, 11 (39,3%)
sdo enfermeiros e 17, (60,7%) técnicos de enfermagem. Quanto ao
sexo, 27 (96,4%) participantes sao mulheres, e 1 (3,6%), homem. O
estudo mostrou, ainda, que 57,2% tém entre 31 e 40 anos de idade, e
a maioria, entre 7 e 19 anos de tempo de profissao.



No que diz respeito a participa¢ao em capacitagdes relacionadas
a sp, verificou-se que 53,6% participaram de alguma capacitagao, e
46,4% disseram que nao haviam participado, o que demonstra que
os profissionais devem fazer mais atividades para compreender e
abranger conhecimentos sobre o tema. A nao participagao em capa-
citagao sobre o assunto pode ser justificada pelo recente surgimento
desse tema no contexto atual, porquanto s6 em 2013 foi que a for-
magao em SP passou a ser um fator imperativo no Brasil (OLIVEIRA
etal., 2017).

Isso também justifica o fato de a maioria dos participantes ter
pouco dominio e percep¢ao sobre o tema e nao saber como agir ou
até atuar de maneira equivocada quando ocorre um erro. Por isso,
essas questoes devem ser revistas, porque, como a equipe de Enfer-
magem é responsavel por acompanhar o paciente em seu processo de
hospitalizacao, esses profissionais sao fundamentais para promover
a sp. Para isso, sao necessarias capacitagdes que visem disseminar
conhecimentos para reduzir desfechos indesejaveis (BOGARIN et al.,
2014). Dessa maneira, a institui¢ao de saide também é decisiva para
determinar a participagao dos profissionais em capacitagdes.

Quanto ao tempo de atuag¢ao no hospital, a maioria (53,6%) se
concentrou entre um meés e seis anos. Ao considerar a menor variavel
estabelecida para esse item, observa-se que existem profissionais
que atuam ha pouco mais de um més na referida institui¢ao de sad-
de. O pouco tempo de atuagao pode interferir e esta relacionado ao
fato de esses profissionais nao conhecerem os protocolos instituidos,
as normas e as rotinas do servigo relacionadas a sp. Nesse sentido,
Eberle e Silva (2016) mostram que, para efetivar a Sp nas institui-
¢Oes de satude, é de extrema importincia que, além de aplicarem
suas habilidades no servigo, os profissionais conhegam as normas,
os protocolos e os demais documentos adotados pela institui¢ao.
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PERCEPC}AO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
SOBRE A SEGURANGCA DO PACIENTE

Com o objetivo de entender a percep¢ao dos profissionais a res-
peito da sp, eles foram perguntados sobre o que compreendiam do
contetido em questio. Com os discursos obtidos, foram constatados
estes resultados: treze (46,4%) dos profissionais entendem a SP como
arealizacio de procedimentos assistenciais seguros; oito (28,6%) de-
finiram o tema como a diminui¢ao de riscos e danos desnecessarios
ao paciente durante a assisténcia em satude; quatro (14,3%) relacio-
naram a tematica a confianga que o paciente estabelece com os pro-
fissionais e o hospital; e trés (10,7%) a entendem como um método
para identificar o paciente.

Observou-se que a maioria dos profissionais entendia a SP como
arealizagao de procedimentos assistenciais seguros. Em suas falas,
citaram questdes relacionadas ao cuidado com o paciente pediatrico,
amedicagao quanto avia, validade, horario, dosagem e administra-
¢do correta e aos cuidados com cateterismo vesical, por exemplo,
como demonstrado nestes discursos:

sp é garantir todo o cuidado sobre os procedimen-
tos relacionados aos pacientes como, por exem-
plo, a colocagao de sondas, cuidados com medi-
camentos, enfim garantir a seguranca fisica desse
individuo enquanto estiver sobre os cuidados do
hospital. (E20)

(...) acredito que seja tudo relacionado com a pres-
tacao de um cuidado seguro, como administrar
medicamento na hora certa, identificar correta-
mente o paciente, colher material para exame de
forma segura, essas coisas. (E09)



A Classificagao Internacional de Seguranga do Paciente (ICPS),
proposta pela Organiza¢ao Mundial da Satide (oms), caracteriza a sp
como a redugdo de danos e riscos ao paciente associada ao cuidado
em saide, assim como a redugao de erros que podem resultar em EAs
por causas que poderiam ser evitadas (SIMAN; BRITO, 2016). Assim,
os profissionais enquadrados nesse grupo foram os que n3o men-
cionaram em suas falas descritores como “redu¢ao e/ou prevengao
de danos” e “eliminac¢ao de EAs”.

Embora os cuidados com a realizagio de procedimentos assis-
tenciais sejam importantes para garantir a Sp, a compreensao dessa
tematica deve ter uma abrangéncia ainda maior, porquanto a Sp nao
estd relacionada apenas a realizagao de procedimentos seguros, mas
também a prevengao na ocorréncia de erros e de danos que pos-
sam resultar em EAs. No estudo realizado por Duarte et al. (2015), os
autores concluiram que, entre as principais ocorréncias de EAs na
assisténcia de enfermagem, foram citados aspectos relacionados a
nao prevenc¢ao de danos e a vigilancia do paciente com a ocorréncia
de quedas doleito e da prépria altura e de eventos relacionados a ma-
nutengao da integridade cutinea, com a nao realizagao da mudanga
de dectbito e do posicionamento inadequado do paciente no leito.

Os profissionais que entendiam a sp como a diminui¢ao de
riscos e danos desnecessarios ao paciente durante a assisténcia em
satide (28,6%) foram enfaticos em seus discursos a0 nao associarem
a temadtica a nenhum procedimento e cuidado especifico, demons-
trando conhecimento e entendimento sobre a questao, como evi-
denciado nestas falas:

SP esta relacionado a todo o hospital com os pro-
fissionais de satide buscar reduzir a0 maximo
possivel os riscos e danos desnecessarios, ou seja,
que podem ser evitados e que estejam ligados &
assisténcia a satide do paciente. (E25)

SP estd relacionado com a prevengao de erros por

parte da equipe de satide, que frequentemente
pode levar a Eas. (E27)

Para mim, SP é poder garantir a redugao de ris-
cos de danos que podem ser evitados durante a
assisténcia ao paciente enquanto ele estiver no
ambiente hospitalar. (E28)

Os relatos estao de acordo com o que propde a literatura. Nessa
perspectiva, é possivel associar a percepgao apresentada ao conhe-
cimento adquirido durante o processo de formagao e realizagao de
capacitagao desses profissionais, pois todos os que apresentaram
respostas condizentes com a literatura haviam participado de ca-
pacitacoes sobre o assunto. Com base nisso, é muito importante
trabalhar os fatores relacionados a sp durante as atualiza¢des, pois
isso dara suporte ao profissional para que ele desenvolva agoes que
possibilitem a implanta¢io da cultura de sp nas instituigoes de satde
(ILHA et al., 2016).

Quando a equipe de Enfermagem compreende a SP, isso con-
tribui para efetivar o que é preconizado pelo Cédigo de Etica, cujo
artigo 16 refere que a assisténcia de enfermagem deve ser segura e
livre de danos, seja por impericia, negligéncia ou imprudéncia (Rosa
etal., 2015).

O terceiro grupo, composto de 14,3% dos participantes desta
pesquisa, correlacionou a sP a confianga que o paciente estabelece
com os profissionais e o hospital. Por esse viés, os participantes re-
lataram que a confianga estabelecida com o paciente era essencial
para garantir sua seguranga, como mostram estes discursos:

Eu acredito que sp é o hospital, juntamente com
os profissionais que trabalham nele, estabelecer
relacao e meios que garantam a confiabilidade do
paciente no servigo, como, por exemplo, garan-
tindo uma identificagio correta e acessivel. (E03)
sp é quando o paciente se sente seguro com a as-



sisténcia que estd recebendo, tem confian¢a no
profissional, sabe que ele esta fazendo as coisas
de forma correta e oferece a seguranga para ele,
além do conforto que ele estd sendo bem assistido
e recebendo os procedimentos corretos. (E11)

A relagdo de confianga descrita pelos profissionais é fator im-
portante para uma rela¢do interpessoal que auxilie o processo de
hospitalizagdo, pois, com os cuidados prestados, os usudrios sao
capazes de reconhecer e manter uma relagao de confianca e credi-
bilidade com os profissionais que os acompanham (SCHIMITH et al.,
2011). Contudo, a confianga entre usudrios e profissionais pode nao
ser tao efetiva para garantir sua segurancga. Essa relacdo é efetiva
para a sp quando compartilhada entre os profissionais e os gestores
da instituicao de saude, porque, com elos de confian¢a firmados, os
erros e os danos causados ao paciente podem ser expostos mais cla-
ramente pelos profissionais, e a institui¢ao podera intervir ajudando
a efetivar agdes para firmar a cultura de SP e, concomitantemente,
prestar uma assisténcia mais segura (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).

Pelas oratdrias descritas, percebe-se que os participantes co-
locam o tema em questao como uma responsabilidade restrita aos
profissionais e ao servigo de satide. Porém, as varias partes envolvi-
das nesse tema so pegas importantes para que nenhum dano ocorra
com o paciente. Assim, a SP é de responsabilidade n3o s6 dos pro-
fissionais e do hospital, mas também do préprio paciente, de pes-
quisadores, de todos os 6rgaos governamentais e da sociedade em
geral (LIMA, 2014).

As falas também demonstraram que 10,7% dos profissionais
compreendiam SP como um método para identificar o paciente.

A sp é um método de identificar o paciente para
evitar erros e prestar uma assisténcia de boa qua-
lidade. (E10)

Quando assumem esse discurso, os sujeitos da pesquisa de-
monstram ter pouca percep¢ao sobre o tema e nao conhecer as seis
metas estabelecidas e acordadas pela oms para garantir a sp, as quais
visam reduzir os erros e ampliar o nimero de praticas seguras nos
servicos de satide, quais sejam: identificar o paciente corretamente;
melhorar a comunicagio efetiva e a seguranga dos medicamentos de
altavigilancia; assegurar cirurgias com local de intervenc¢ao, proce-
dimento e paciente corretos; e reduzir o risco de infec¢des associa-
das aos cuidados de satide e o risco de lesdes ao paciente decorren-
tes de queda. Nesse contexto, a identificagdo correta do paciente
compde uma das metas para se garantir sua satide (HOFFMEISTER;
MOURA, 2015).

A populagado estudada, como se pode observar, compreende de
formas distintas a sp, e isso causa certas limitag¢oes nas praticas pro-
fissionais e na disseminagao da cultura de sp entre os profissionais
e a propria institui¢ao de satde.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, é possivel concluir que
a equipe de Enfermagem estudada compreende que é importante
garantir a SP para proporcionar uma assisténcia segura, porém os
dados mostram que os profissionais tém percepg¢oes diferenciadas e
que, em muitas circunstancias, estas nao condizem com o que pro-
poe a literatura. Por essa razao, é necessario promover mais ativi-
dades de educagao permanente e disseminar conhecimentos sobre
0 tema em questao.

Quando se procura aprimorar a Sp e os diversos assuntos que
permeiam esse contetido, podem-se transformar o ambiente de sat-
de e seus profissionais, a fim de torna-los mais propicios a estabele-



cer a cultura de sp, na perspectiva de que a assisténcia em saide seja
cada vez mais qualificada e, sobretudo, mais segura.

Em suma, garantir a sp é sobremaneira importante para uma
boa assisténcia. Isso requer mais comprometimento por parte de
todos os envolvidos — profissionais, gestores e pacientes — a fim de
que, juntos, possam efetivar as praticas estabelecidas pelo pNspe de
que as acOes assistenciais em satide sejam unificadas.

REFERENCIAS

BAMPI, R. et al. Perspectivas da equipe de enfermagem sobre a
seguranga do paciente em unidade de emergéncia. Rev enferm
UFPE online. Recife, v. 11, n. 2, fev. 2017. Disponivel em: file:///C:/
Users/Windows/Downloads/reuol PERSPECTIVAS%20DA%2.0
EQUIPE%20DE%20ENFERMAGEM%20SOBRE%20A%20SEGU-
RAN%C3%87A%20D0%20PACIENTE.pdf. Acesso em: 27 out. 2017.

BOGARIN, D. F. etal. Seguranga do paciente: conhecimento de
alunos de graduacao em Enfermagem. Cogitare Enferm. v. 19, n. 3,
jul./set. 2014. Disponivel em: http://revistas.ufpr.br/cogitare/arti-
cle/viewFile/33308/23221. Acesso em: 09 fev. 2018.

BOTENE, D. Z. A.; PEDRO, E. N. R. Os profissionais da satide

e a higienizagdo das maos: uma questao de seguranga do pa-
ciente pedidtrico. Rev Gaticha Enferm. Rio Grande do Sul, v. 35,
n. 3, set. 2014. Disponivel em: http://seer.ufrgs.br/index.php/
RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/44306/31526. Acesso
em: 06 out. 2017.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Pacientes pela
seguranca do paciente em servigos de saitde: como posso contribuir

22

para aumentar a seguranca do paciente? Orientagdes aos pacientes,
familiares e acompanhantes/ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria. Brasilia: ANVISA, 2017. Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.
br/documents/33852/3507912/Como-+posso+contribuir+para+au-
mentar+a+seguran%C3%A7a+do+paciente/s2efbd76-b692-4boe-8b-
70-6567€532a716. Acesso em: 15 out. 2017.

DUARTE, S. C. M. et al. Eventos adversos e seguranga na assis-
téncia de enfermagem. Rev. Bras. Enferm. Brasilia, v. 68, n.

1, fev. 2015. Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php?scrip-
t=sci_arttext&pid=S0034-71672015000100144&Ing=pt&nrms=iso.
Acesso em: 27 out. 2017.

EBERLE, C. C.; SILVA, A. P. S. S. Compreensio de estudantes de
enfermagem sobre a seguranga do paciente. Revista Baiana de
Enfermagem. Salvador. v. 30, n. 4, out./dez. 2016. Disponivel em:
file:///C:/Users/Windows/Downloads/21701-74819-1-PB.pdf. Acesso
em: 27 out. 2017.

HOFFMEISTER, L. V.; MOURA, G. M. S. S. Uso de pulseiras de
identificacao em pacientes internados em um hospital universita-
rio. Rev. Latino-Am. Enfermagem. V. 23. n, 1. jan.-fev. 2015. Dis-
ponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v23n1/pt_o104-1169-r-
lae-23-01-00036.pdf. Acesso em: 15 fev. 2018.

ILHA, P. et al. Seguranga do paciente na percepg¢ao de académi-
cos de Enfermagem. Cogitare Enfermagem, v. 21, n. 5, ago. 2016.
Disponivel em: http://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/43620.
Acesso em: 13 fev. 2018.



LIMA, F. D. M. A seguranga do paciente e intervengdes para a
qualidade dos cuidados de satide. Revista Espago para a Saude.
Londrinav. 15, n. 3, jul./set. 2014. Disponivel em: file:///C:/Users/
Windows/Downloads/18190-84575-2-PB%20(1).pdf. Acesso em: 15
fev. 2018.

LIMA, K. P. et al. Fatores contribuintes para ocorréncia de eventos
adversos em unidade de terapia intensiva: perspectiva do enfer-
meiro. Rev enferm UFPE online. Recife, v. 11, n. 3, mar. 2017. Dis-

ponivel em: http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.

php/revista/article/view/10027/pdf_2621. Acesso em: 15 out. 2017.

NOGUEIRA, J. W. S.; RODRIGUES, M. C. S. Comunicacao efetiva
no trabalho em equipe em satde: um desafio para a seguranca do
paciente. Cogitare Enfermagem, v. 20, n. 3, set. 2015. Disponivel

em: http://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/40016. Acesso em:

16 fev. 2018.

OLIVEIRA, J. L. et al. Seguranga do paciente: conhecimento entre
residentes multiprofissionais. Einstein. S3o Paulo, v. 15, n. 1, jan./
mar. 2017. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/eins/visni/pt_
1679-4508-eins-15-01-0050.pdf. Acesso em: 22 out. 2017.

ROSA, R. T. et al. Seguranca do paciente na praxis do cuidado de
enfermagem: percep¢ao de enfermeiros. Ciencia y Enfermeria v.
XXI, n. 3, 2015. Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.

0a?id=370444955004. Acesso em: 13 fev. 2018.

SCHIMITH, M. D. et al. Relagoes entre profissionais de sad-
de e usudrios durante as praticas em saide. Trab. educ. sai-

24

de (Online), Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, nov. 2011. Disponivel

em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1981-77462011000300008&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 16 fev.
2018.

SILVA, M. V. R. S. etal. Cuidados na administra¢ao de medica-
mentos: as responsabilidades dos profissionais de Enfermagem.
Rev enferm UFPE online, Recife, v. 11, n. 2, fev. 2017. Disponivel
em: file:///C:/Users/Windows/Downloads/10198-98275-1-PB.pdf.
Acesso em: 27 out. 2017.

SIMAN, A. G.; BRITO, M. J. M. Mudangas na pratica de enferma-
gem para melhorar a seguranca do paciente. Rev. Gaticha En-
ferm., Porto Alegre, v. 37, n. spe, abr. 2016. Disponivel em: http://
dx.doi.org/10.1590/1983- 1447.2016.esp.68271. Acesso em: 27 out.
2017.

SOUZA, E. T. etal. Percep¢ao da Enfermagem sobre os fatores de
risco que envolvem a seguranca do paciente pediatrico. Revista de
Enfermagem da UFSM, [S.].], v. 4, n. 1, jul. 2014. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/8781. Acesso em:
27 out. 2017.

WEGNER, W. etal. Seguranga do paciente no cuidado a crianga
hospitalizada: evidéncias para enfermagem pediatrica. Rev Gat-
cha Enferm. Rio Grande do Sul, v. 38, n. 1, mar. 2017. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2017.01.68020. Acesso em:
15 out. 2017.



26

IMPLANTAGAO DA DIVISAO DE GESTAO
DE PESSOAS NO HUJB SOB A OTICA
DA GESTAO MOTIVACIONAL

Alexandvra Vieira Batista
Hamylla Haianny Araiijo Silva
José Eliton Pereira

Rozane Pereira de Sousa
Tayrine Matias de Paula

INTRODUCAO

atual cendrio da administragao publica sofre influéncia de

diversos movimentos organizacionais. Diante dessa pers-

pectiva, a gestao de pessoas assume o papel de promover

as politicas e praticas necessarias para conduzir os aspectos relacio-
nados as “pessoas”, ou recursos humanos, dentro das organizagoes.
As atividades da Divisao de Gestao de Pessoas (DivGP), do HUJB,
comecaram a ser estruturadas a partir de 1 de agosto de 2016, com
a nomeagao da chefe da DivGp. Entretanto, pode ser considerada
como o inicio, de fato, dos trabalhos, da composi¢ao e do efetivo



desenvolvimento da citada divisao a participacao da sua chefia no
curso Gestao de Hospitais Universitarios Federais no sus, na ver-
sdo conhecida como terceira edigao, resultado da parceria entre a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH e o Hospital
Sirio-Libanés — HsL. Nessa terceira edi¢ao do curso, foram capacita-
dos profissionais e gestores de doze hospitais universitarios e con-
géneres, situados em dez estados da federagao, incluindo, a equipe
de gestores do HUJB-UFCG.

Conhecimentos sobre a gestdo contemporinea, competéncias
do gestor e todas as premissas aportadas nas reflexdes e trabalhos,
durante os encontros do curso, propiciaram um alerta a construgao
da Divisao de Gestao de Pessoas do HUJB-UFCG, com reflexdes acerca
dos desafios e necessidades postas a chefia.

O desafio recebido pela DivGP foi o de construir um servigo pau-
tado em processos e relagdes organizacionais mais saudaveis, além
de desenvolver indicadores e estratégias relacionados a quantifica-
¢ao, a distribuigdo, a qualificagdo e a capacitagao da forca de trabalho
do HUJB.

Nesse processo de construgao, considerou-se que as pessoas
dentro das organizagbes passaram de simples empregados a cola-
boradores de voz ativa e tornaram-se os grandes responsaveis pelo
seu sucesso, vindo a ser olhados com muita atenc¢do. Junto a essa
transformagao, vieram a valorizacao, os incentivos e os treinamen-
tos para a retengao de talentos que progredissem em conjunto ao
objetivo da empresa (CHIAVENATO, 1992).

Com esse olhar pragmatico, buscou-se a integra¢ao dos proces-
sos internos e, a partir destes, um meio de relacionamento com o
ambiente externo, como elos que aproximam melhor as informagoes
veiculadas através desses processos, desde trabalhos internos no
hospital até a busca de atores que contribuissem com o servigo. Esta
visdo, denominada como sistémica, tem aporte em Lopes (2012), que
a define como sendo a capacidade profissional de “ver” a empresa

como um todo, entender como funcionam e se integram seus pro-
cessos de obtengao, a transformagao e a entrega de seus servigos e
informagdes ao mercado e, particularmente, aos seus clientes. Neste
caso a Rede de Atengdo a Satide (RAS) e 3 Universidade Federal de
Campina Grande.

Aportando-se na necessidade de implementar uma gestao con-
temporanea no Hospital Universitario Jalio Maria Bandeira Mello,
em especial na Divis3o de Gestao de Pessoas, e fazendo uso da visdo
sistémica, inicia-se a busca por entender e, sobretudo, envolver-se
com os processos internos do hospital até o inter-relacionamento
com a Rede de Atengao a Saude, focando no contexto de humani-
zagao dos servigos para os profissionais e, consequentemente, para
08 usudrios.

N3ao chegaremos a uma satide humanizada sem que haja mais
planos, a¢des, programas e politicas que sejam desenvolvidos pondo,
no centro das decisdes, o ser humano como o propulsor, o transmis-
sor, o responsavel por humanizar a atengao a satde.

De forma a contribuir com essa longa caminhada em busca do
profissional humanizado na rede hospitalar, podemos explicitar, se-
gundo Gomes e Paula (2016), o programa Crescer com Competéncia
— implantagao da gestao por competéncia nos hospitais universita-
rios federais, filiados 3 Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares
— EBSERH.

Esse programa teve inicio em 2014 com o objetivo de proporcio-
nar o crescimento profissional dos colaboradores, dos hospitais con-
tratualizados com a EBSERH, mediante a identificagio das necessi-
dades de desenvolvimento de competéncias, apontadas na gestao do
desempenho, para viabilizar o alcance dos objetivos da organizagao.

Na 1* fase do programa, sio mapeadas ou revisadas as compe-
téncias organizacionais, individuais fundamentais e gerenciais. A 22
fase consiste na gestao do desempenho por competéncias quando, a
partir das metas instituidas pela empresa, s3o pactuadas as metas



das equipes de trabalho, as responsabilidades de cada integrante da
equipe para o alcance dessas metas, e identificada a importincia de
cada competéncia para o desenvolvimento dessas responsabilidades.
Ao final do periodo avaliativo, sio apurados os resultados e identi-
ficadas as lacunas de competéncias. Na 3° fase, é elaborado o plano
de desenvolvimento de competéncias para minimizar as lacunas
identificadas e melhorar o desempenho profissional. O programa
¢ um instrumento de gestao alinhado aos objetivos estratégicos da
empresa, a Politica de Educa¢ao Permanente do sus e ao Decreto n°
5.707, de 23 de fevereiro de 2006.

Apropriados desses conhecimentos, torna-se mais facil refletir
que hd uma preocupagio generalizada em relagao ao tema e que sua
importancia é entendida por todas as esferas, devendo ser prioriza-
do pela gestao de pessoas dos hospitais universitarios, por meio da
busca da maximizagao do valor do capital humano da organizacao,
que, em Gltima analise, determina a capacidade de prestagao de ser-
vigos a sociedade.

Observa-se que, na maioria dos servicos de satde, a adminis-
tragdo esta dissociada da assisténcia. No entanto, deve-se superar
esse paradigma, uma vez que ha necessidade de comunicagao entre
os setores e, em particular, uma proximidade do setor de Gestao de
Pessoas dentro dos processos que constituem os servicos hospita-
lares, além de uma visao integrada a Rede de Atencao a Satide e as
atividades de ensino, pesquisa e extensao.

Assim, a construgao do setor de Gestao de Pessoas priorizou
uma visao sistémica dentro do hospital, com o objetivo de aproxi-
mar-se da realidade dos empregados, de suas rotinas, vivéncias e
realidades singulares, abandonando propostas que tratassem as
questdes de pessoal de forma isolada, desenvolvendo uma postura
proativa e formando elos entre a gestdo e os colaboradores.

Uma das ferramentas que podem oportunizar a construgao do
elo entre gestao e colaboradores compreende a motivagao profissio-
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nal. Para melhor aproveitamento dessa ferramenta, a DivGp buscou
aporte tedrico em Maslow (2000), a fim de reunir subsidios cientifi-
cos para aplicagdo da motivag¢ao como modelo de gestao.

A Piramide de Maslow, ou a Hierarquia das Necessidades de
Maslow, é um conceito criado pelo psicélogo norte-americano
Abraham H. Maslow, que determina as condi¢des necessarias para
que cada ser humano atinja a sua satisfacao pessoal e profissional,
conforme observa-se na Fig. 1.

FIGURA 1 - PIRAMIDE DE MASLOW
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Fonte: Maslow (2000, p. 105).

De acordo com a ideia de Maslow, os seres humanos vivem para
satisfazer as suas necessidades, com o objetivo de conquistar a so-
nhada autorrealizagdo plena. O esquema descrito na Pirdmide de
Maslow trata justamente da hierarquizagao dessas necessidades ao
longo da vida do ser humano.
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A motiva¢do, sem davida, é exclusivamente interna a cada
individuo, aspecto pelo qual podemos dizer que ninguém motiva
ninguém. Porém, os gestores devem entender que, na organizagao,
para funcionar no contexto de produgio/competitividade, faz-se
necessario que os grupos sejam trabalhados com o estimulo exter-
no de motivagdo para que ela ocorra. Para isso, é preciso incentivar
os gestores a utilizarem varias ferramentas de trabalho, tais como
atividades que se assemelhem a prética, de forma ladica, para que
haja rendimento no trabalho.

O funciondario que tem motivagao possui vontade de realizar
os trabalhos que lhe competem, tem vontade de ter conhecimentos
que aprimorem o seu desempenho no trabalho e tem compromisso
com a organizagao.

A Divisao de Gestao de Pessoas na Empresa Brasileira de Ser-
vigos Hospitalares — EBSERH possui uma estrutura funcional que
trabalha focada em duas vertentes: administra¢ao de pessoal e de-
senvolvimento de pessoas. Entretanto, com o objetivo de desenvolver
o tema aludido, torna-se necessario destacar a atuagao do Servigo de
Capacitagao e Avaliagao de Desempenho — SECAD.

Assim, 0 ano de 2017 foi muito significativo para esta Divisao no
HUJB, seguindo uma sequéncia dos trabalhos e estudos iniciados em
2016, conforme exposto anteriormente, com o objetivo de planejar
a composi¢ao da equipe e, compreendendo a sua responsabilidade,
integrar os novos empregados e manté-los cientes de seus direitos
e deveres, além de executar as inimeras agdes que envolveriam esse
processo.

Pode-se entao destacar a contratag¢ao dos profissionais concur-
sados para compor esta equipe e desenvolver as atividades pertinen-
tes a gestao de pessoas deste Hospital como um marco. A primeira
integragdo ocorrida em o1 de agosto de 2017 deixou como legado,
para esta Divisdo, um inicio de atividades nunca antes vivenciadas
(Fig. 2).
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FIGURA 2 — PRIMEIRA REUNIAO DE PLANEJAMENTO DIVGP — 2017

Fonte: DIVGP/HUJB.

Foi um desafio colocar em pratica, na equipe, todo o planeja-
mento e aprendizado em conformidade com o desenvolvimento das
acOes pertinentes a esta Divisao. Mas pode-se avaliar que houve uma
conformidade em todos os setores, haja vista que os empregados
aplicaram as capacitagoes, as rodas de conversas e seus planos de
tarefas com alto padrao de qualidade, aspectos refletidos na execu-
¢do das agoes planejadas com sucesso.

O Servigo de Capacitagao e Avaliagio de Desempenho (SECAD)
foi composto por uma psicéloga organizacional e um assistente
administrativo. Foi colocada, enquanto desafio, a socializag¢ao das
seguintes normas operacionais: Norma Operacional de Progressao
Horizontal e Vertical, P6s-Graduagao, Capacitagoes, Gestao de De-
senvolvimento por Competéncias, Avaliagao de Desempenho em Pe-
riodo de Experiéncia e Movimentagao de Pessoal. Para a continuida-
de da exceléncia no atendimento e no servigo, fez-se, e continuara se
fazendo necessaria, a revisao continua de tais normas.
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Faz-se mister destacar como trabalhos de 2017 as atividades
coordenadas por este servigo, junto a Comissao de Motivagao e
Transi¢ao do HUJB/UECG, buscando alternativas para a entrega dos
resultados do questiondrio “Memoria Institucional”, que teve como
principal objetivo propiciar um momento de acolhimento e escuta
qualificada para os profissionais com vinculos precarizados.

Sabendo da importancia deste momento diferenciado, foi pre-
parado um folder personalizado com os resultados de cada categoria
profissional e, dentro dele, um espago no qual os colaboradores pu-
deram escrever sobre o que poderia ser feito para manter e/ou elevar
a motivagao e a satisfagao, colocando suas consideragoes dentro de
uma urna.

Posteriormente a essas etapas, criaram-se os encontros para a
entrega dos resultados, o que aconteceu de modo individualizado ou
em duplas, a depender da categoria e da disponibilidade dos profis-
sionais. O espaco foi organizado com poltronas, musica instrumen-
tal, lumindria, e almofadas, propiciando um momento de escuta a
equipe, impactando e repercutindo positivamente (Fig. 3).

FIGURA 3 - MOMENTO DE ESCUTA — TRABALHO CMT

Fonte: DivGP/HUJB.

34

Em seguida, os dados do folder foram tabulados e analisados
por toda a Comissao para planejamento das a¢des futuras. Assim, a
Comissdo reuniu-se com o setor de Nutri¢ao, que foi o mais levan-
tado pelos profissionais, para apresentar os dados obtidos ao longo
das escutas.

Além das atividades acima elencadas, houve também as ativi-
dades relativas ao programa de desenvolvimento de competéncias
intitulado Crescer com Competéncia, que visa ao crescimento pro-
fissional dos colaboradores mediante a identificagao das lacunas de
competéncias apontadas na gestao de seu desempenho (Fig. 4).

Inicialmente, foram realizados estudos para conhecer o pro-
grama e, posteriormente, aplica-lo. Para que as chefias pudessem
ter mais familiaridade com o programa, quando este fosse total-
mente implementado em 2018, foram realizadas oficinas nos la-
boratérios da UFCG e do IFPB, as quais foram de grande valia para
as chefias.

A sistematica de gestao de desempenho que estd sendo im-
plementada é voltada para o desenvolvimento das competéncias
individuais dos colaboradores da EBSERH, visando assim alcangar
resultados organizacionais e atender as necessidades dos usuarios
dos servigos de satide. Com essas oficinas, iniciamos as atividades
para a elaboragido do plano de trabalho de todos os colaboradores:
estatutdrios e celetistas, o que faz parte da etapa de planejamento,
primeira etapa da Gestao do Desempenho por Competéncias (GDC).

Assim, a EBSERH destaca a importancia da participacao dos
servidores estatutarios nos processos da GDcC, sendo fundamental
a elaborac¢ao do plano de trabalho também por esses profissionais,
inclusive pelos que ocupam cargos de chefia. Ademais, é muito im-
portante a capacitagdo das chefias para estarem a frente desse pro-
cesso, que é de extrema importancia para os empregados, tendo em
vista que a etapa sera avaliada em suas progressoes.
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FIGURA 4 — PRIMEIRA OFICINA CRESCER COM COMPETENCIA

Fonte: DivGP/HUJB.

Outra atividade realizada pelo secaD foi o estudo e a implan-
tacdo inicial do Banco de Talentos, sendo a fase de cadastramento
de dados a primeira a ser instituida. No entanto, cabe salientar que
tal cadastramento foi realizado fora do prazo estipulado pela Sede
e que as demais fases serdo implementadas posteriormente, dentro
do prazo a ser divulgado.

Nesta linha de trabalho, focando momentos que propiciassem o
bem-estar dos empregados, foi elaborada uma campanha intitulada
Celebrar, que teve o envolvimento de varios setores, com destaque
para a execugao por meio da DivGp e da assessoria de imprensa.

O planejamento e a execu¢ao desta atividade demandaram dias
e muito comprometimento das equipes. A campanha teve a elabora-
¢ao de uma logomarca e de seus aplicativos. Em sua primeira etapa,
no dia 03/10/2017, foi enviado um recado personalizado para todos
os colaboradores; a segunda etapa foi realizada no dia 09/10 com
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a entrega de textos, também de forma personalizada; e a terceira
etapa culminou com um convite para a participagao do evento. O
convite também foi personalizado, feito em cb com musicas que
levavam como trilha sonora a musica “Celebrar”, objeto do evento.
Todas essas etapas evidenciaram o cuidado com os colaboradores,
que logo perceberam e foram envolvidos por momentos de descon-
tracao e diversao.

Finalmente, o dia da realiza¢ao do evento foi 31/10/2017, as 15h,
com destaque para a adesdo. A campanha resultou em um fluxo de
informagao de exceléncia, pois todos tiveram conhecimento dela e as
auséncias foram justificadas. Os participantes realizaram ginastica
laboral, participaram de um coral, de uma roda de divers3o, etc. (Fig.
5). Foram undnimes ao relatarem o quanto estavam satisfeitos com
aquele momento.

FIGURA 5 - EVENTO CELEBRAR

Fonte: DivGP/HUJB.
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No ano de 2018, as atividades do SECAD seguiram suas metas,
tornaram-se robustas e demandaram mais da equipe de trabalho,
com destaque para as atividades desenvolvidas junto as integragdes,
que foram realizadas com os novos empregados, inclusive a organi-
zacao da maior integracao (61 pessoas), quando ocorre a recepgao
do profissional, a apresentagao institucional da equipe gestora da
Divisdo de Gestao de Pessoas, além do momento com a chefia, da
visita ao Hospital, da leitura e da assinatura do contrato.

Contudo, vale salientar que, antes disso, hd a realizagao de pro-
cedimentos administrativos de planejamento e preparacao, para que
aintegracao ocorra em local e hora definidos e conte com os insumos
necessarios.

A integragdo do més de junho foi a maior ocorrida até aquele
momento, a qual exigiu muita organizagao e controle de todos os
membros da DivGP. Ao final do evento, foram feitos muitos elogios
a organizagdo da integragao, que finalizou o primeiro semestre com
saldo positivo, marcando a estrutura organizacional constituida por
profissionais 100% vinculados a EBSERH e destituindo-se a vincula-
¢do precaria anteriormente estabelecida no HUJB (Quadro o1).

QUADRO 01 — QUANTIDADE DE PESSOAS INTEGRADAS EM 2018

JAN. FEV. MAR ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV.
(6* INT.) : * (7*INT.) (8*INT.) (9*INT.) (10®INT.) . : : .
01 - - 09 03 11 61 29 13 - 32

Fonte: DivGP HUJB/2018.

Assim, preocupados com a motivagao e a qualidade de vida dos
empregados, foi desenvolvido, no segundo semestre de 2018, o pro-
jeto MEDIDA HUJB (Fig. 6), que nasceu como uma das agoes alusivas
a comemorac¢ao da Semana da Qualidade do HUJB, pautado em fo-
mentar habitos saudaveis.
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FIGURA 6 — LOGOTIPO
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Fonte: DivGP/HUJB.

Sabe-se que as rotinas de trabalho de alguns profissionais, es-
pecialmente da drea da satide, acarretam tanto desgaste fisico como
emocional e podem repercutir negativamente no seu estilo de vida,
no comportamento alimentar e na qualidade de sono.

Nesse contexto, além de promover saiide, a adogao de um estilo
de vida pautado na alimentagao saudavel e na pratica de atividade
fisica tem potencial para interferir na melhoria do bem-estar, na
qualidade e no desempenho das atividades laborais, na menor chan-
ce de adoecimento e na redugdo da possibilidade de absenteismo.

Assim, esse projeto visou ao empoderamento dos profissionais
que trabalham no HUJB, no que diz respeito a adog¢ao de hibitos de
vida saudaveis, objetivando a promogao e a prote¢io da saide. Além
disso, tem como finalidade potencializar a qualidade de vida no tra-
balho, melhorando o desempenho. O seu inicio foi marcado pelas
inscri¢oes dos participantes, por meio de um formulario on-line.
Em seguida, o Servigo de Nutri¢ao organizou-se para aferir as me-
didas antropométricas dos participantes, que foram divididos em
dois grupos no WhatsApp, nos quais, semanalmente, eram langados
desafios para que os participantes pudessem cumprir. Foram obser-



vados um notério engajamento de todos os membros dos grupos e
a ado¢ao de habitos de vida mais saudaveis, destacando-se ainda o
notavel trabalho da equipe da Nutri¢ao para o resultado da atividade,
que avaliamos como um sucesso.

Reconhece-se que o trabalho desenvolvido na DivGP teve, em
seu escopo, a preocupagao continua em promover a qualidade de
vida no trabalho e estimular a motivagao no ambiente organizacio-
nal, valendo-se das boas praticas de gestao, realizadas em todos os
servigos prestados aos colaboradores do HUJB.
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INTRODUCAO

hospital é uma organiza¢ao de natureza social que tem por
finalidade produzir e oferecer servigos de satide a popula-
¢a0 (GOMES; REIS, 2003).

Uma administracio hospitalar eficaz necessita que o hospital
seja administrado segundo critérios adequados, essencialmente ba-
seados nos pressupostos que caracterizam a moderna administragao
empresarial. A farmacia hospitalar, como 6rgao inserido e integrado
ao hospital, deve seguir as mesmas diretrizes (GONGALVES, 1998).



De acordo com a Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar
(SBRAFH), o principal objetivo de uma farmdcia hospitalar é contri-
buir para a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, promo-
vendo o uso seguro e racional de medicamentos e correlatos. Nesse
sentido, a farmacia hospitalar deve definir os objetivos necessarios
para alcancar a eficiéncia e eficicia na assisténcia ao paciente e a
integracao as demais atividades desenvolvidas no ambiente hospi-
talar (SBRAFH, 2017).

A qualidade da assisténcia prestada ao paciente depende de
diversos fatores, como: um sistema eficaz, eficiente e seguro de
distribui¢ao de medicamentos; um sistema adequado de gestao de
estoques para fornecimento de subsidios para avaliagao de custos
com a assisténcia farmacéutica e para a elaboragao de orgamentos; a
promogao de suporte para as unidades de produc¢ao de propedéutica
e terapéutica (GOMES; REIS, 2003).

Para atender a essas demandas, a farmdcia hospitalar deve con-
tar com um sistema eficiente de informacoes, dispor de sistema de
controle e manipular corretamente os fatores de custo para o ade-
quado planejamento e gerenciamento do servigo (SBRAFH, 2017).

Nesse sentido, a trajetéria do Hospital Infantil de Cajazeiras,
hoje Hospital Universitario Julio Bandeira (HUJB), vem concentrando
esforgos para proporcionar a populag¢ao de Cajazeiras-PB e regides
circunvizinhas uma assisténcia de qualidade de acordo com sua vo-
cagao institucional, alinhado as necessidades de saide da regio.
Atualmente o HUJB é filial da Empresa Brasileira de Servigos Hos-
pitalares (EBSERH), vinculada ao Ministério da Educagao, consti-
tuindo-se um dos trés Hospitais Universitarios Federais (HUFs) da
Paraiba (PDE 2017-2018).

O termo de referéncia para a implantagio ou reestruturagao de
farmdcias de hospitais universitarios conta com uma defini¢gio que
corresponde a visao moderna de farmacia hospitalar:

A farmdcia hospitalar é um 6rgao de abrangéncia
assistencial, técnico-cientifica e administrativa,
onde se desenvolvem atividades ligadas a produ-
¢do, a0 armazenamento, ao controle, a dispensa-
¢do, a distribuigao de medicamentos e correlatos
as unidades hospitalares, bem como a orientagao
de pacientes internos e ambulatoriais visando
sempre a eficicia da terapéutica, além da reducao
dos custos, voltando-se, também, para o ensino e a
pesquisa, propiciando um vasto campo de aprimo-
ramento profissional. (GOMES; REIS, 2003, p. 277).

Com o advento do Programa Nacional de Reestruturagao dos
Hospitais Universitarios (REHUF), ocorreu a viabilizagao das con-
di¢bes materiais e institucionais para que os Hospitais Universita-
rios Federais pudessem desempenhar plenamente suas fung¢oes em
relagdo as dimensdes de ensino, pesquisa e extensio, bem como 2
dimensio da assisténcia a satide (SILVA, 2016).

De acordo com autor supracitado, entre as medidas adotadas
estd a implantagao de um aplicativo para gestao hospitalar, desen-
volvido a partir de uma experiéncia bem-sucedida do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. A interagdo entre os usudarios e a equipe
da Tecnologia da Informagao (T1) dessa experiéncia resultou em um
aplicativo de gestao hospitalar que serviu de modelo para o projeto
de um sistema em hospitais universitarios chamado de: Aplicativo
para Gestao dos Hospitais Universitarios (AGHU).

O AGHU é um sistema composto por médulos interligados, que
atende aos diversos tipos de usuarios de um hospital. Entre os seus
principais objetivos est3o: implantar processos de gestao com prati-
cas melhores e adaptaveis a especificidade de cada HUF; fornecer agi-
lidade no registro e no acesso de prontudrios eletrénicos; racionalizar
processos; aumentar a seguranga do paciente por meio da rapidez na
consulta de prontuario on-line; aumentar a seguranga da informagao
por meio de perfis de acesso; gerar indicadores padronizados entre



08 HUFs; ser um sistema desenvolvido em software, livre e flexivel,
para a utiliza¢io em diferentes plataformas tecnoldgicas. Nesse sen-
tido, o objetivo deste relato é compartilhar a experiéncia do processo
de informatizagdo da farmdcia do HUJB a partir da implantagao dos
modulos Farmacia e Suprimentos (almoxarifado) (siLva, 2016).

RELATO DE EXPERIENCIA

A farmdcia hospitalar do HUJB foi se estruturando ao longo do
tempo com uma equipe de prestadores de servigos formada por cinco
profissionais, sendo uma farmacéutica coordenadora e quatro auxi-
liares de farmacia. O ano de 2018 trouxe consigo profundas modifica-
¢oes, a exemplo da substituicao total de todos os prestadores de servi-
¢o pelos empregados pela EBSERH, fato ocorrido em julho deste ano.

Desse modo, o Setor de Farmdcia Hospitalar (SFH) do HUJB é
vinculado a Geréncia de Atengdo a Sadde (GAS) e conta atualmente
com uma equipe de nove profissionais, composta de trés farmacéuti-
cos e seis técnicos de farmacia. A integragao dos novos profissionais
ocorreu nos meses de junho, julho, agosto, setembro e outubro do
ano de 2018.

Antes da ades3o 2 EBSERH, esse setor era composto por uma far-
macia que funcionava como central de abastecimento e dispensagao
de medicamentos e produtos para a satide, sem separagao fisica e
virtual. O sistema de gestao de estoque era manual, com planilhas
e fichas de prateleiras.

Prosseguindo com a implanta¢ao de médulos do AGHU, a gestao
hospitalar considerou vidvel e necessaria a introdugio dos médu-
los de Farmacia e Suprimentos. Nesse sentido, no més de agosto
de 2018, o chefe do Setor de Gest3o de Processos e Tecnologia da
Informagao (SGPTI) articulou, com a EBSERH sede e outro hospital
da rede, a primeira videoconferéncia para apresentagio dos referi-
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dos médulos aos farmacéuticos do HUJB. Assim, para realizar esse
processo, iniciou-se a pactuagao entre o SFH, o Almoxarifado central,
0 SGPTI, a equipe de TI da EBSERH sede e as chefias estratégicas do
HUJB. Nessa ocasido, foi tragado um cronograma de atividades para
cumprimento das fases de implantagdo, contemplando os seguintes
aspectos: apresentacao, diagnéstico, pré-implantagao, simulagao,
ponto de controle, implantagao e acompanhamento.

O préximo passo consistiu na catalogacao de todos os produtos
para satide e medicamentos padronizados, com posterior cadastra-
mento no AGHU pelas farmacéuticas. Enquanto isso, os técnicos em
farmacia iniciaram o processo de organizagao fisica da farmdcia,
disponibilizando quatro salas que estavam funcionando como dep6-
sito de materiais, para serem utilizadas como recepgao (Fig. 1), salas
de dispensacao de produtos para satide (Fig. 2), medicamentos (Fig.
3) e repouso (Fig. 4), possibilitando assim a divisdo do sFH em Unida-
de de Abastecimento Farmacéutico (UAF) e Dispensa¢ao Farmacéu-
tica de acordo com o organograma institucional. Posteriormente, as
salas de dispensagao de produtos para saiide e medicamentos foram
organizadas para otimizar o atendimento as unidades hospitalares,
o controle de estoque, a distribui¢ao e a dispensagao.

FIGURA1- RECEPQAO DO SFH ANTES E DEPOIS

Fonte: Arquivo fotogrifico do HUJB.
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FIGURA 2 — SALA DE DISPENSAQAO DE PRODUTOS PARA SAUDE ANTES E DEPOIS FIGURA 4 — REPOUSO ANTES E DEPOIS

Fonte: Arquivo fotogrifico do HUJB.

FIGURA 3 - SALA DE DISPENSA(;AO DE MEDICAMENTOS ANTES E DEPOIS

Fonte: Arquivo fotogrifico do HUJB.

Ja na UAF, iniciou-se um processo de concentragao e organizagao
de materiais semelhantes em ilhas, antes distribuidos aleatoriamen-
te (Fig. 5). Além disso, os volumes foram contabilizados e identifica-
dos para facilitar o inventdrio. Simultaneamente, as farmacéuticas
passaram a participar de videoconferéncias semanais com a equipe
de T1 da sede e 0 SGPTI para treinamento na base de homologacao,
com simulag¢do de telas de movimenta¢ao dos médulos de farmacia
e suprimentos do AGHU, como: inclus3o de saldo, desbloqueio de
materiais e medicamentos, requisi¢ao, transferéncia, devolugao,
triagem de medicamentos, dispensagao, entre outros.

Fonte: Arquivo fotogrifico do HUJB.
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FIGURA 5 — UAF ANTES E DEPOIS

Fonte: Arquivo fotogrifico do HUJB.

Concluida a primeira etapa de organizagao fisica e treinamen-
to do AGHU, foi realizada uma reuniao com toda a equipe da Far-
macia para planejamento do inventario, procedimento importante
em que se realiza a contagem fisica dos estoques para verificar se a
quantidade de medicamentos estocada coincide com a quantidade
registrada nas fichas de controle, no sistema informatizado e nos
investimentos financeiros do hospital relacionados a este fim. Assim
arealizagdo do inventario permite verificar as divergéncias entre os
registros e o estoque fisico, além de possibilitar a avaliagao do valor
total (contabil) dos estoques para efeito de balango ou balancete no
encerramento do exercicio fiscal (DIEHL; SANTOS; SCHAEFER, 2016).

O inventario deveria ser concretizado em trés dias, antecedendo
a chegada dos multiplicadores da Sede, a implanta¢ao dos médulos
e o treinamento da equipe estratégica. Tendo em vista esse curto
periodo de tempo, o método adotado no inventario foi baseado em
modelos de sucesso utilizados em outras instituigdes, o que possibi-
litou agilidade no processo. A realizagao do inventario deu-se inicio
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na UAF, onde os técnicos em farmacia e duas auxiliares adminis-
trativas ficaram responsaveis pela primeira e segunda contagens de
ilhas distintas, sem comunicag¢ao de resultados entre eles. Os dados
colhidos eram entregues aos farmacéuticos para alimentagao das
planilhas preelaboradas. Nos casos de divergéncia entre os resulta-
dos, novas contagens eram realizadas por pessoas que nao haviam
participado anteriormente. O mesmo processo aconteceu na farma-
cia de dispensacao. Vale destacar que a conclusio do inventario foi
concluida antes do periodo programado.

Apds a conferéncia de todas as planilhas de contagem da uAF e
da Farmdcia de Dispensagao, deu-se inicio a fase de alimentagao do
sistema pelas farmacéuticas. A fim de minimizar erros nesse pro-
cesso manual, a farmacéutica que realizava a inclusio de saldo nao
poderia realizar o desbloqueio dos produtos cadastrados.

Por fim, apds a alimentagao e correc¢ao de erros identificados,
realizou-se o treinamento da equipe estratégica de todos os setores
do hospital, utilizando o ambiente de homologac¢ao do sistema pelos
multiplicadores do AGHU e os representantes da sede.

Depois do treinamento da equipe ampliada, 0 AGHU passou a ser
utilizado. As requisi¢des passaram a ser feitas via sistema, bem como
a dispensacao de medicamentos via prescricao eletrénica. Durante
esse processo inicial, o SFH identificou pontos de melhoria, como a
necessidade de cadastro de novos itens, corregao de cadastros ja rea-
lizados, ajustes de estoque, treinamento dos colaboradores que esta-
vam com davidas na utilizagao do sistema e padronizagao de fluxos
pelos funciondrios da farmdcia, além de alguns pontos de resisténcia
dos profissionais (enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos,
fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais) que compdem a
equipe assistencial do HUJB, que foram solucionados com o dialogo
e a colaboragao dos multiplicadores e das chefias da Gas.
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DESCRICAO DOS BENEFICIOS GERADOS
COM ESTA EXPERIENCIA

Alogistica da farmdcia hospitalar vem gerando uma preocupa-
¢ao crescente, pois dela depende o abastecimento de todos os setores
que utilizam medicamentos e materiais médico-hospitalares dentro
do hospital. O gerenciamento de estoques é uma das atividades da
logistica e tem como objetivos principais: redugao dos custos gera-
dos, maior controle dos produtos utilizados, minimiza¢ao do desa-
bastecimento e outros problemas de gestao que possam influenciar
diretamente a evolugao clinica dos pacientes (VILAR, 2012).

A implantagio dos médulos do AGHU mudou consubstancial-
mente a logistica de funcionamento do sFH do HUJB, suas rotinas,
fluxos e processos, otimizou a entrada e saida dos produtos, excluiu
a utilizagao das fichas de prateleiras e planilhas manuais, e permi-
tiu ao setor gerar e administrar estoques separados (Farmdcia de
Dispensagdo e UAF) com mais facilidade e agilidade. As solicitagoes
de pedidos dos setores antes do AGHU eram manuais por meio de
fichas ou solicitagoes via telefone. Atualmente sao recebidas na im-
pressora da farmicia, de forma remota, melhorando a qualidade
da assisténcia prestada, tornando a dispensag¢ao dos pedidos mais
rapida, além de possibilitar uma anilise quantitativa e qualitativa
dessas solicitagoes.

Um sistema eficiente de gest3o de estoque permite identificar,
em tempo oportuno, o histérico da movimentagao dos estoques
(entradas e saidas), os niveis de estoque (minimo, maximo, ponto
de ressuprimento), os dados do consumo, as demandas atendidas
e nio atendidas de cada produto utilizado, entre outras informa-
¢Oes que possam ser Uteis no processo de compra (SFORSIN et al.,
2012). Além disso, o controle informatizado tem como beneficios a
agilidade do processo de tomada de decisao, a criacao de um ban-
co de dados confidvel e 0o aumento da velocidade de localizagao das

informagdes, bem como a diminui¢ao da manipula¢io de grande
quantidade de documentos. Porém um sistema informatizado sé
moderniza o processo, se nao existir um controle eficaz, esse sistema
n3o ird solucionar os problemas, pelo contririo, poderd aumenta-los
(DIEHL; SANTOS; SCHAEFER, 2016).

Nesse sentido, 0o médulo de suprimentos do sistema implantado
permite ao SFH gerar dados por meio de relatérios estatisticos e con-
sultas rapidas, que subsidiem a realizagdo dos pedidos de produtos
para satide e medicamentos, contribuindo de forma efetiva com a
administragdo, especialmente com o setor de compras, para melhor
utiliza¢ao dos recursos investidos.

Informacgdes corretas sdo imprescindiveis para a boa utilizagao
dos dados e a gestao de estoque, por isso quem alimenta o sistema
deve receber capacitagio adequada para tal tarefa. Da mesma ma-
neira, periodicamente deve ser realizada a conferéncia e o acerto das
divergéncias entre o estoque fisico e o estoque registrado no sistema
informatizado (DIEHL; SANTOS; SCHAEFER, 2016).

As prescri¢oes médicas antes da implantagio jd eram eletro-
nicas, porém nao em sua totalidade, visto que as alteragdes, in-
cluindo acréscimos e exclusdes de medicamentos, padronizadas ou
nao, eram realizadas de forma manual, bem como as prescri¢oes
dos pacientes do Pronto Atendimento. Com o mddulo de farmicia,
houve avango nesse sentido. Atualmente a Farmacia dispensa medi-
camentos apenas via sistema, tornando a dispensa¢ao mais rapida
e segura.

O sistema também permite o cadastro de alertas com informa-
¢Oes importantes para o uso racional de medicamentos e a seguranga
do paciente, como necessidade de dilui¢ao de eletrdlitos concentra-
dos, dose maxima de medicamentos, cuidados na administrag¢ao
de medicamentos, reagdes adversas, preenchimento da ficha de
solicitacao de antimicrobianos, entre outros. Esses alertas sao vi-
sualizados pelo prescritor durante a elaboragao da prescri¢ao. Além



disso, foi possivel formatar a escrita de medicamentos com grafia
ou som semelhante para diminuir risco de confusio (ex. CeFAZo-
lina e CefaLoTina), fortalecendo, deste modo, o que é preconizado
no protocolo de prescrigdo, dispensac¢ao e administragao segura de
medicamentos.

Como a institui¢ao ja adotava o sistema de prescricao eletroni-
ca, os medicamentos eram dispensados de forma individualizada
para os pacientes internos, porém sem dupla conferéncia e avaliagao
do farmacéutico. Para melhorar esse processo de dispensagao e a
seguranca dos pacientes, todas as prescri¢des passaram a ser triadas
pelos farmacéuticos para posterior separagao e dispensagao pelos
técnicos em farméacia. Concluidas essas fases, as doses individuali-
zadas, a partir de entdo, s3o conferidas pelos farmacéuticos e pela
equipe de enfermagem quando s3o encaminhadas para as unidades
assistenciais.

Segundo Comarella e colaboradores (2015), além dos riscos cau-
sados por medicamentos, outro fato preocupante enquanto proble-
ma de satde ptblica é o impacto que os problemas relacionados
a medicamentos tém sobre a qualidade de vida dos pacientes e os
gastos em sadde. Essas e outras circunstincias clinicas podem ser
reduzidas ou controladas com a avaliagao farmacéutica da prescrigao
por toda equipe de saide. Visto que o servi¢o ainda ndo dispde de
farmacia clinica, a inser¢ao da analise farmacéutica antes da dispen-
sagdo torna o processo mais seguro, pois aumenta a identificagao de
enganos na separagao e erros potenciais nas prescricoes. Para isso,
os farmacéuticos hospitalares tém acesso aos registros médicos e da
equipe multidisciplinar para acompanhamento da evolugao clinica
dos pacientes.

Todas as mudangas relatadas fazem parte da cultura de segu-
ranca do paciente que, segundo a Organiza¢io Mundial de Sadde
(oms), pode ser definida de diferentes maneiras, mas todas com um
nico objetivo: a prevengao e melhoria de eventos adversos ou le-

soes resultantes dos processos de cuidados de saide. Tais eventos
incluem erros, desvios e acidentes (PEREIRA, 2005). Vale ressaltar
que 0 HUJB ja possui o seu Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), o
qual atua em parceria com o SFH.

Os erros de medicagio sao definidos como eventos evitaveis
que, de fato ou potencialmente, podem levar ao uso inadequado
de medicamentos. Esse conceito implica que um uso inadequado
pode ou nio lesar o paciente, e ndo importa se o medicamento se
encontra sob o controle de profissionais de satide, do paciente ou
do consumidor. O erro pode estar relacionado a pratica profissio-
nal; produtos usados na area de satide; procedimentos; problemas
de comunicagao, incluindo prescrigo, rotulos, embalagens, nomes,
preparacao, dispensacao, distribui¢ao, administragao e educagao;
e monitoramento e uso de medicamentos (ANACLETO et al., 2010).

Esses erros sao comuns em hospitais, sendo o principal desafio
da farmicia preveni-los e contribuir para a qualidade e a seguranga
do paciente (ALCANTARA; CASSIOLATO, 2010). A presenca do farma-
céutico no processo de informatizagdo da organizagao hospitalar e
da farmacia hospitalar propriamente dita é fundamental para a se-
guranca do paciente. Como conhecedor de todo o processo de uso de
medicamento e de todas as integragdes entre os sistemas envolvidos
na assisténcia do paciente, o farmacéutico deve participar ativamen-
te do processo de desenvolvimento e escolha de novas tecnologias
(FERRACINI et al., 2014).

CONCLUSAO

A implantagio dos mdédulos Farmacia e Suprimentos via AGHU
no setor de Farmacia Hospitalar do HUJB propiciou mudangas sig-
nificativas nos fluxos e processos para um gerenciamento mais efi-
ciente desse servigo, pois permite uma maior agilidade no fluxo de



informagao e amplo controle de entrada e saida de produtos, quando
comparado ao sistema manual. Além disso, agrega qualidade e efi-
ciéncia ao processo de gestao dos recursos disponiveis, auxiliando
no planejamento com informagdes mais precisas.

O sistema também permitiu avangos significativos na seguran-
ca do paciente, garantindo auséncia de prescri¢oes manuais, mini-
mizagao de erros de interpretagao por conta da grafia, implantagao
da avalia¢ao farmacéutica, dupla conferéncia dos medicamentos
dispensados e acompanhamento da evolugao clinica dos pacientes.

Além de todos os beneficios ja mencionados, a implanta¢ao des-
se sistema possibilita aos académicos realizarem estudos de pesqui-
sas utilizando dados com maior rapidez e precisdo de informagao,
que podem trazer mais avangos para a farmacia e, consequentemen-
te, para o hospital e toda a populagao assistida.
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ASPECTOS INTRODUTORIOS

processo de gerenciamento de uma empresa envolve pro-

o cessos que visam alcancar os objetivos organizacionais de

forma eficaz, eficiente e efetiva. Nesse processo, é essencial

ter um alicerce de tecnologia da informagao alinhada ao negécio da
entidade.

Os estoques, dentro das organizagdes ptblicas ou privadas, sdo

relevantes e necessitam ser objeto de ateng¢ao especial, visto que re-
presentam um dos motivos de preocupagao dos gestores (SANTOS;



TEIXEIRA; CARVALHO, 2009; SANTOS; VARELA; 2010), principalmente
no setor publico, pois, para atender 3 demanda de servigos presta-
dos a sociedade, os gestores precisam manter nos estoques das en-
tidades a quantidade de insumos suficiente (SANTOS; FANK; VARELA,
2012). Contudo, uma quantidade excessiva de materiais em estoque é
capaz de ocasionar custos adicionais, como armazenagem, controle
e avaliacao (SANTOS; FANK; VARELA, 2012), de modo que uma critica
recorrente a gestao de estoques é o excessivo volume de recursos
financeiros investidos em estoques pelas entidades ptblicas e 6rgaos
(MOTA; CANCIO, 2004).

Diversas dificuldades sdo encontradas no gerenciamento de
materiais em institui¢des hospitalares. Talvez o ponto que mais
preocupe os profissionais envolvidos no processo gerencial seja a
presenca de grandes estoques de alguns materiais e a escassez de
outros. Por isso, faz-se necessaria a ado¢ao de um sistema informa-
tizado (LOURENGO; CASTILHO, 2006).

Os sistemas de gestao sio grandes aliados, conferindo dinamis-
mo e eficiéncia para simplificar o gerenciamento de estoque. Esses
sistemas permitem que todos os dados da gestao do estoque sejam
informatizados, sendo atualizados automaticamente, com isso, a
realizacao dos inventarios e outros servigos sao executados com
grande praticidade.

A realizacao deste estudo é baseada na proposta de reestrutu-
racao dos hospitais universitarios a partir do Programa Nacional
de Reestruturacao dos Hospitais Universitarios (REHUF), langado
pelo Ministério da Educagdo (MEC) em 2008, a fim de diagnosticar e
propor solugdes para os problemas especificos da rede dos hospitais
universitarios federais. Contudo, a normatiza¢ao de uma politica
de reestruturagao orientada para solucionar as dificuldades dessas
institui¢oes foi sancionada apenas em 2010 (BARROS, 2014).

Este capitulo tem por objetivo relatar a experiéncia vivenciada
no Hospital Universitario Jalio Bandeira (HUJB) a partir da implan-
tagao do sistema Aplicativos de Gestao para Hospitais Universitarios
(aGHU). O estudo foi realizado nos médulos de estoque, a partir do
gerenciamento da farmdcia e do almoxarifado.

As atribui¢des do médulo de estoque constituem o gerenciamen-
to das movimentagdes dos suprimentos através do controle do fluxo
de materiais, dessa forma, proporciona eficiéncia no atendimento
das solicitagbes de forma pontual e precisa. Ja o médulo farmacia
compreende o processo de gestao dos medicamentos e compreende
atividades de regulagao, triagem e dispensagao, seguindo a regula-
mentagdo vigente para a realizagio das atividades (EBSERH, 2018).

Este estudo justifica-se na medida em que instiga o interesse
académico, pois possibilita o conhecimento de uma ferramenta de
gestao para hospitais universitarios, com uma nova politica para a
gestao publica de organizagdes complexas, como é a hospitalar e,
em especial, no que se refere a gestao de estoques, especificamente
ao gerenciamento da farmdcia e do almoxarifado. Ao mesmo tem-
po, a pesquisa também se mostra importante para a Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), ja que o estudo foi feito a par-
tir da perspectiva do HUJB, localizado na cidade de Cajazeiras-PB,
possibilitando conhecer a estrutura do sistema AGHU e verificar a
otimizacao da gestdo hospitalar.

Importante considerar que, na visao de Silva e Farias (2016, p.
96), os hospitais universitarios “sao institui¢oes de alto valor social,
pois, nesses ambientes, muitas pessoas estdo em constante desen-
volvimento cientifico e aprendizagem”.

O trabalho foi estruturado a partir de entrevistas realizadas com
os colaboradores lotados nos setores da Farmacia e do Almoxarifado,
além de andlise documental.



FUNDAMENTACAO TEORICA

BREVE HISTORICO

O HuJB fica localizado no interior da Paraiba, especificamente,
na cidade de Cajazeiras, Paraiba. Realiza atendimentos de urgéncia
e emergéncia e internagdes hospitalares em pediatria, sendo refe-
réncia regional (BATISTA et al., 2016).

Sua fundagao ocorreu na década de 1970, quando o indice de
mortalidade na Paraiba era elevado. Inaugurado em 1978, tornou-se
um centro em satde de referéncia no cuidado a crianga na cidade
de Cajazeiras e regido. Por muitos anos, foi vinculado a Associagao
de Protegao e Assisténcia a Maternidade e Infincia de Cajazeiras
(apaMIC), funcionando, inclusive, como maternidade.

Em 2001, tornou-se autarquia municipal até ser recebido pela
UFCG em 2012. Porém, apenas em 2013, foi reconhecido pelo MEC
como Hospital Universitario Federal. Anteriormente chamado de
Hospital Infantil de Cajazeiras (HIC), o atual HUJB passou por di-
versas gestoes, sendo hoje administrado pela Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH). “Este vem se estruturando para as
areas da atengao a satde da crianga, da mulher e materno infantil,
de acordo com sua vocagdo assistencial, alinhado as necessidades de
satide da regiao” (BATISTA et al., 2016).

A EBSERH é uma empresa publica de direito privado, criada pela
Lei Federal n°12.550, de 15 de dezembro de 2011, e é resultado de um
conjunto de atividades realizadas pelo Governo Federal para restabe-
lecer os hospitais incorporados as universidades federais. Tem por
finalidade prestar servigos gratuitos a comunidade de apoio médico-
-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico, bem
como servigos de apoio ao ensino, pesquisa e extensao, ao ensino e

a aprendizagem e formacao de pessoas no campo da satide publica
em institui¢oes publicas federais de ensino (EBSERH, 2018).

O hospital dispde de 26 leitos de pediatria clinica no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), com capacidade
para 55 leitos hospitalares, sendo 08 leitos de ginecologia, 04 leitos
obstétricos clinicos, 19 de obstetricia cirrgica, 03 leitos pediatricos
cirargicos, 12 leitos pediatricos clinicos, com o1 de isolamento, o5
leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e 04 leitos de
Unidade de Cuidado Intermedidrio (UCIN) (EBSERH, 2018).

Como parte integrante do Programa Nacional de Reestrutu-
racao dos Hospitais Universitarios Federais (REHUEF), o Ministério
da Educagdo passou a desenvolver, a partir de 2009, 0 AGHU, que é
destinado a diagnosticar e propor solugdes para os problemas espe-
cificos da rede de hospitais universitarios federais.

O REHUF tem como objetivo criar condi¢des materiais e institu-
cionais para que os hospitais universitarios federais exer¢am plena-
mente suas fungdes em relacao ao ensino, pesquisa e extensao, bem
como as atividades de assisténcia a sattide (BRASIL, 2010).

O programa foi estruturado a partir do sucesso no modelo de
gestao e da disponibilidade do sistema AGH desenvolvido pelo Hos-
pital de Clinicas de Porto Alegre (HcpA). Os primeiros mddulos do
AGHU foram implantados, em 2010, na maternidade Vitor Ferreira do
Amaral, no Parana;e, a partir de 2011, a EBSERH passou a gerenciar o
software e, desde entdo, ja foram realizadas mais de 30 implantagdes.

O aplicativo tem o intuito de implantar solugdes eficazes, dura-
douras, abrangentes e participativas para os problemas estruturais
das Instituigoes Federais de Ensino Superior (IFES) de todo o pais. O
objetivo do software é padronizar as praticas assistenciais e admi-
nistrativas dos Hospitais Universitarios Federais, além de permitir a
criagdo de indicadores nacionais, facilitando a adogao de projetos de
melhorias comuns para esses hospitais. Além disso, o aplicativo pro-
picia aos hospitais aprimoramento em seus processos assistenciais,e



aos usudrios, inameras facilidades, como o prontuario eletrénico
e todos os beneficios a ele inerentes (EBSERH, 2018).

A partir da implantagao do AGHU, foi possivel sistematizar a
gestao dos estoques da entidade. A tecnologia é o conhecimento que
permite ter controle, sendo considerada o principal fator de progres-
so e desenvolvimento que agrega valor aos mais diversos produtos e
servigos. A sua adogao em servigos hospitalares pode fornecer apren-
dizagem, integracao e disseminagdo de conhecimentos, bem como
alinhamento de processos (SILVA; FARIAS, 2016).

GERENCIAMENTO DE ESTOQUES

Administrar uma empresa de forma eficiente compreende
diversos fatores, entre eles, o gerenciamento de estoques. “Os es-
toques estao intimamente ligados as principais dreas de operagao
das companhias e envolvem problemas de administragao, controle,
contabilizagio e, principalmente, avalia¢io” (1UDICIBUS et al., 2010).

Os estoques sdo materiais ou produtos que ficam fisicamente
disponiveis pela empresa, sdo considerados pontos de movimento,
com entrada e saida de itens todos os dias. Saber o que entra e o
que sai, controlando essas informagdes, é o chamado gerenciamento
ou gestao de estoque (VAGO et al., 2013). O planejamento e o controle
de estoques sao de primordial relevancia, visto que devem se preo-
cupar com os problemas quantitativos e financeiros dos materiais
(POZO, 2007).

Sejam institui¢Oes publicas ou privadas, a gestao dos estoques é
fundamental para a administragdo eficaz dos materiais nas organi-
zagOes. Assim, a escolha de uma ferramenta eficiente para auxiliar
os gestores na administragao de materiais pode ajudar a solucionar
diferentes problemas que esse setor organizacional enfrenta (vaGo
etal., 2013).

A finalidade da administragao de materiais é potencializar o
uso dos recursos que sio estocados, mantendo sempre o estoque
necessario para atender as demandas e buscando, também, mini-
mizar os investimentos nos varios tipos de estoques. Desse modo,
os gestores das institui¢des publicas ou privadas devem dispensar
especial aten¢do 2 administra¢ao de materiais, dada a capacidade
de tal atividade afetar, positiva ou negativamente, os resultados or-
ganizacionais (VAGO et al., 2013).

A gestao de materiais em ambientes hospitalares, especialmen-
te aqueles mantidos com recursos publicos, representa um desafio
constante para os gestores, uma vez que as necessidades impostas
pelas politicas publicas de satde, as demandas da populag¢ao mais
necessitada, as formas legais de aquisi¢ao de medicamentos e ma-
teriais necessarios, e as aspira¢des dos profissionais de satide devem
constituir o foco principal das ferramentas de gestao de materiais
(MEAULO; PENSUTTI, 2009).

De acordo com Santos, Fank e Varela (2012), o setor pablico se-
gue procedimentos e formalidades especificas que visam garantir
compras pelo melhor prego. O processo de compra deve garantir a
transparéncia e a ética na utiliza¢ao dos recursos putblicos. A Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, resumiu e sistematizou uma série de
normas gerais sobre licitagdes e contratos administrativos realiza-
dos no ambito dos poderes publicos federal, estadual e municipal.

Conforme Mota e Cancio (2004), o alto volume de recursos fi-
nanceiros aplicados pelos 6rgaos e entidades ptblicas em estoques
é objeto de muitas criticas. Esse fendmeno deve-se a instabilidade
de recursos financeiros, créditos orgamentarios disponiveis, risco
de atrasos nas entregas e oscilagdes na demanda.

Consoante Vago etal. (2013), o controle de estoques compreende
varias func¢des distintas que contribuem para o seu gerenciamento.
Os autores elencam como fungdes basicas para controle de estoques:
determinac¢do do que se deve ter em estoque; defini¢io de quando e



quanto comprar; mobiliza¢ao do setor de compras para aquisi¢ao;
recebimento, armazenamento, distribui¢ao e controle dos materiais
estocados; manutengao de inventarios periddicos; e identificagao e
retirada de itens obsoletos e danificados do estoque.

Assim, compreende-se que o bom gerenciamento dos estoques
ird impactar de forma direta nos resultados das entidades, neces-
sitando, portanto, de uma gestao eficiente capaz de maximizar os
resultados esperados.

GERENCIAMENTO DA FARMACIA

A assisténcia farmacéutica hospitalar é um sistema complexo
e relevante na gestao de sistemas e servigos de satide, nao apenas
porque abrange um dos insumos basicos para o atendimento ao pa-
ciente, mas também pelos altos custos envolvidos (NORONHA; BOR-
GES, 2005).

Segundo Abramovicius et al. (2012), é uma tendéncia mundial
a transformacao no gerenciamento de estoques. Especialmente nos
Estados Unidos da América, Unido Europeia e Sudeste Asidtico, “o
custo total associado ao gerenciamento de estoque de medicamentos
pode representar entre 35 e 50% do custo operacional numa insti-
tui¢do privada de satde e pode consumir de 16 a 28% do orcamento
anual de um hospital com mais de 50 leitos”. No Brasil, os gastos
com estoque em um hospital podem chegar a 20% do orgamento das
instituigoes hospitalares.

O principal objetivo da farmacia hospitalar é garantir o uso se-
guro e racional dos medicamentos prescritos pelo profissional médi-
co, além de responder as necessidades de medicamentos e produtos
de satde dos pacientes internados (DALARMI, 2010).

De acordo com a Portaria n° 4.283, do Ministério da Sadde (Ms),
o gerenciamento inadequado e o uso incorreto de medicamentos e

de outras tecnologias em satide acarretam sérios problemas a so-
ciedade, ao Sistema Unico de Satide (suUs) e s institui¢des privadas,
gerando aumento da morbimortalidade, elevacao dos custos dire-
tos e indiretos, e prejuizos a seguranga e a qualidade de vida dos
usudrios. Diante disso, o bom gerenciamento do estoque diminui
desperdicios e, dessa forma, otimiza o funcionamento da farmicia,
trazendo beneficios financeiros para a institui¢ao e os usuarios in-
ternos e externos.

Entre as fungdes basicas da farmacia hospitalar estao o recebi-
mento, armazenamento e distribui¢ao de medicamento; a prepara-
¢do de medicamentos, produtos quimicos e materiais diversos; além
do armazenamento de medicamentos de prateleira, psicotrépicos e
materiais refrigerados (PEREIRA et al., 2012).

Tudo passa por investimentos basilares, capacita¢oes e quantifi-
cagoes adequadas de recursos humanos, estabelecimento de progra-
mas de qualidade e dotagdo or¢amentdria suficiente, evidenciando
a necessidade de planejamento e desenvolvimento de sistemas de
gestao hospitalar que privilegiem as atividades da farmacia, dada
sua importdncia tanto em termos de qualidade de servigo como da
economia do setor (NORONHA; BORGES, 2005).

Consoante Dalarmi (2010), o aspecto mais importante da vida
hospitalar estd intimamente relacionado ao cuidado do paciente até
sua possivel recuperacao. Um atendimento médico-hospitalar satis-
fatério serd o minimo que a administragdo, por meio de um conjunto
complexo de recursos materiais e humanos, deve proporcionar ao
paciente.

A assisténcia farmacéutica no contexto do sUs é uma agao de
saude publica e parte integrante do sistema de saide. Envolve o
fornecimento de medicamentos em cada uma das suas fases cons-
tituintes, a manutencao e controle de qualidade, a seguranca e efi-
cacia terapéutica dos medicamentos, a obtenc¢ao e disseminagao de
informacao sobre medicamentos e a educa¢io dos profissionais de



satde, do paciente e da comunidade para garantir o uso racional de
medicamentos (DALARMI, 2010).

Assim, o objetivo do gerenciamento de materiais em qualquer
empresa é manter as quantidades e os materiais necessarios. Para que
isso acontega, é fundamental criar um banco de dados que gere infor-
magoes capazes de apontar os gargalos na demanda por consumo de
material. No entanto, para obter essas informagodes, é importante pla-
nejar, controlar e organizar as necessidades, uma vez que os materiais
geralmente devem estar disponiveis em niveis adequados, evitando
auséncias e excessos que comprometam o capital do hospital e também
resultem em medicamentos com validade expirada, gerando altos cus-
tos para o Ministério da Satide (Ms). Nas empresas de saide, o cuidado
com o gerenciamento de estoques deve ser ainda maior, uma vez que
a escassez poderia colocar vidas humanas em risco (DALARMI, 2010).

Nos hospitais publicos, as limita¢des financeiras, estruturais,
fisicas, materiais e de maquinas e equipamentos fazem com que
seus gerentes ou servidores nao utilizem “ferramentas modernas” de
gerenciamento de estoques. Sabendo que planejamento e controle
de custos sao mecanismos que podem garantir a sobrevivéncia das
institui¢oes hospitalares, para a exceléncia do servigo, é fundamental
acompanhar os avangos tecnoldgicos. Muitos hospitais ainda regis-
tram seus dados em planilhas do Excel, dificultando a administragao
e o gerenciamento. Outra grande dificuldade comum no contexto
das instituigbes hospitalares ptblicas é a aquisi¢ao emergencial de
materiais, sabendo que um aspecto importante da gestao de esto-
ques em organizag¢oes de satide é o consumo em situagdes de emer-
géncia, e que as compras na rede publica sdo realizadas por licitagoes
caracterizadas por processos lentos, que n3o satisfazem uma aqui-
sicao imediata (DALARMI, 2010).

A partir da utilizagio de sistemas de gerenciamento, serd pos-
sivel o controle dos medicamentos utilizados no hospital, bem como
sua dosagem, administragdo, estorno e acesso a informagoes técni-

cas pertinentes. Além disso, o paciente é beneficiado pelo fato de o
sistema levar em considera¢ao a quantidade exata a ser dispensada,
fazendo com que erros sejam minimizados, tornando, dessa forma,
0 processo mais seguro (EBSERH, 2018).

PROCESSO DE IMPLANTAGAO DO AGHU

O AGHU é descendente do AGH (aplicativo para Gestao Hospita-
lar), criado pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Diante
de uma experiéncia de éxito, visto que a institui¢ao gaticha desen-
volveu e aplicou com grande sucesso ao longo dos anos, o MEC iden-
tificou a possibilidade de o AGH subsidiar 0 AGHU.

A constru¢ao do AGH é fruto do trabalho entre os usudrios e a
equipe de tecnologia da informagao, de forma que cada médulo fosse
desenvolvido para apoiar as atividades dos usudrios, refletindo as
melhores praticas utilizadas na institui¢ao e assim oportunizando
que o processo de gestao dos diversos setores ocorresse de forma
harmonica com o planejamento estratégico.

O projeto do AGHU foi criado a partir de reunides realizadas en-
tre representantes do HCPA, da Diretoria de Tecnologia da Informa-
¢do do MEC, da coordenagao dos hospitais universitarios federais e
do secretdrio executivo do MEC, para fortalecer as melhores praticas
de gestao dos hospitais universitarios federais do MEC.

No principio, foram migrados os médulos da area assistencial
(registro de pacientes, internagao, prescri¢io médica, prescri¢ao de
enfermagem, exames e farmadcia) e da area administrativa (centro
de custos, registro do colaborador, compras, faturamento sus e se-
guranga de usuarios).

A partir de 2011, 0 AGHU passou a ser gerenciado pela EBSERH.
A implantagao do sistema nos hospitais universitarios proporcio-
nou, além da uniformizacao de praticas administrativas e assisten-



ciais, que os hospitais aprimorassem seus processos assistenciais,
estendendo aos pacientes de todo o pais inameras facilidades, como
o prontudrio eletronico e todos os beneficios a ele inerentes. Além
disso, 0 AGHU trouxe beneficios aos profissionais de satide e demais
funcionarios dos hospitais participantes (EBSERH, 2018).

O HUJB passou a fazer parte da rede EBSERH em dezembro de
2015 e, a partir de 2017, comegou a implantar o AGHU. Inicialmente,
foram implantados cinco médulos, sendo eles: pacientes, ambula-
tério administrativo e assistencial, prescricio médica e internacao.
Todo o processo de implantagao foi acompanhado por uma equipe
de tecnologia da informacao da sede da EBSERH.

Segundo a superintendente, Ménica Paulino, “a implantagao
dos primeiros médulos do AGHU é mais um avango para o HUJB. Com
o prontudrio eletrdnico, o hospital passa a adotar praticas assisten-
ciais e administrativas mais seguras e eficientes, com grande impac-
to na qualidade da assisténcia, do ensino e da gestao” (EBSERH, 2018).

Atualmente 0 AGHU possui doze mddulos, entre eles, o de gestao
de estoque e o de farmdcia. O processo de implantag¢ao desses mé-
dulos iniciou-se em 2018 e comegou com a realiza¢do do inventario
para atualiza¢do das quantidades em estoque fisico. A partir da uti-
lizagao do aplicativo, foi possivel aumentar a transparéncia, prestar
apoio a pacientes, autoridades politicas e reduzir as disparidades
(EBSERH, 2018).

O gerenciamento de estoque da institui¢ao era realizado de
forma manual, por meio de controles em planilhas de Excel e ficha
de prateleira. A solicitagao dos materiais era realizada utilizando-
-se requisi¢ao manual, autorizada pela geréncia administrativa. No
inicio, o material do almoxarifado era incluido em planilhas de con-
trole das mercadorias, com os dados referentes a cddigo do produto,
data da entrada, quantidade, valor unitdrio, valor total, descrigao
do produto, tipo unitario e subitem, gerenciando, manualmente, a
quantidade de cada produto.

Do mesmo modo, a farmacia era gerenciada por meio planilhas
de Excel e de fichas de controle de estoque. Manualmente, as entra-
das e saidas dos medicamentos e demais produtos farmacéuticos
eram incluidos nas respectivas fichas de controle de estoque, con-
trolados pelo farmacéutico e pelo técnico de farmacia.

Todo o controle era realizado de forma precaria e todo material
manipulado pelos profissionais dos respectivos setores, necessitan-
do assim de uma concilia¢ao contdbil mais cautelosa e prudente, de
forma a retratar a realidade da entidade.

A partir do processo de informatizagdo, as mercadorias rece-
bidas, em conformidade com o que foi realizado pela unidade de
compras, foram incluidas no AGHU com dados referentes a c6digo
do produto, data de entrada, quantidade, valor unitario, valor total,
descri¢ao do produto, tipo unitario e subitem. A partir da necessida-
de de cada setor, o colaborador, previamente autorizado pela chefia
imediata, tem acesso aos materiais disponiveis no almoxarifado,
solicitando os itens necessarios ao bom funcionamento do setor. O
préprio sistema faz a gestao das quantidades disponiveis, atualizan-
do os itens de cada produto de forma automatica.

O médulo farmdcia vai da gestao até a dispensagao de medica-
mentos, permitindo ao farmacéutico a reavaliacao do quantitativo
da medicagdo prescrita de acordo com a situagao clinica que o pa-
ciente apresenta.

Conforme orientam as normas operacionais da EBSERH, as
atividades abrangem desde a recepgao da aquisi¢ao eletronica de
materiais via web, perpassando a entrega de material por parte da
equipe do almoxarifado até o consumo de todo o estoque pelos se-
tores, sendo caracterizada como uma interface entre a equipe do
almoxarifado e o usudrio no tocante ao atendimento de solicitagoes
para fins de uso dos materiais pelos respectivos pacientes.

A Fig. o1 demonstra o gerenciamento do estoque antes e depois
da implantagdo do sistema AGHU.



FIGURA 1—- GERENCIAMENTO DE ESTOQUE
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Fonte: Elaboragio prépria (2018).
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Diversas s3o as vantagens encontradas a partir da implantagao
da Requisi¢ao Eletrénica de Materiais, pois representa o inicio do
processo de recebimento dos pedidos, possibilitando agilidade, se-
guranca e praticidade relacionadas as atividades de recebimento de
materiais médico-hospitalares pelos diversos setores do hospital.
Implica ganho de tempo, redugdo de custos, seguranga, praticidade,
agilidade, controle, diversidade de relatérios disponiveis e de estor-
nos e devolugdes no proprio sistema, além de outras vantagens. Sua
fungao primordial é compor um sistema global integrado entre o
almoxarifado e os setores do hospital, servindo de interface entre a
ponta do fornecimento e a do consumo.

Assim, o processo de informatizagio representa um marco
histérico no processo de reestrutura¢ao do HUJB, demonstrando o
processo de crescimento da instituicdo, haja vista que, a partir da
implantagao do sistema, foi possivel verificar o estoque real dos ma-
teriais e medicamentos, ficando assim o processo de gestao mais
rapido e seguro.

Conforme os farmacéuticos responsaveis pela gestao da farma-
cia, entre as vantagens do AGHU estdo: a informatizag¢ao do servigo,
otimizando rotinas, fluxos e processos; e o conhecimento do estoque
real, bem como de relatérios estatisticos de consumo por setores, o
que agiliza o acesso a informagdes importantes para administragao,
facilitando a gestao de compras, racionalizando e reduzindo recur-
sos investidos. Além disso, aperfeigoou a entrada e saida dos pro-
dutos por meio de ajustes e notas fiscais; criou um fluxo seguro de
dispensagao de prescrigdes, envolvendo farmacéutico, técnicos em
farmdcia e enfermagem, evitando erros de dispensagao de medica-
mentos; proporcionou acompanhamento em tempo real da evolugao
dos pacientes, bem como rapidez na dispensagao correta e em tempo
habil das prescricoes e pedidos aos setores; e, consequentemente,
melhorou a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios, com a
separagao dos medicamentos e materiais e dos estoques por meio
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da separacao da Unidade de Abastecimento Farmacéutico (UAF) e
farmdcia de dispensagao.

Como desvantagens estao: a utilizagdo de fichas manuais para
acompanhamento de antimicrobianos, por nao haver permissio,
ainda, para automatizagio do processo; a insuficiéncia dos relatérios
fornecidos para monitorar os indicadores de erros de dispensagao e
prescrigdo, importantes para a seguranga dos pacientes e a melhoria
do servigo; e a impossibilidade de o sistema permitir a entrada de
materiais e produtos recebidos por meio de doagao e permutas.

Ja de acordo com os gestores dos estoques, entre as vantagens
da implantagdo do AGHU estdo: as requisi¢oes on-line; os relatdrios
diversos; os estornos e as devolu¢des, ndo encontrando desvanta-
gens, ou seja, o sistema veio para facilitar a gestdo e o controle dos
estoques.

Por fim, conclui-se que, em relagao ao antigo sistema de traba-
lho da institui¢do, 0 AGHU trouxe uma inovagao no gerenciamento
de materiais do hospital e se tornou uma ferramenta eficaz, que pro-
porcionou evolug¢ao e engrandecimento para o HUJB.

CONSIDERACOES FINAIS

No processo de sua construgdo, o HUJB vivenciou diversas fases,
proporcionando amadurecimento e ampliag2o. O direcionamento
voltado ao bom atendimento a populagao fez com que o antigo Hos-
pital Infantil de Cajazeiras se tornasse, hoje, um hospital de referén-
cia microrregional.

Com a cria¢do da EBSERH, em 2011, e a adesdo do HUJB a em-
presa em 2015, 0 hospital passou por reestruturagdes significativas,
proporcionando maior qualidade no atendimento a populac¢io e,
com isso, atingindo sua principal finalidade como instituigao.

~
)

A administracao pela EBSERH trouxe uma reorganizagao para
a entidade e, a partir da implantagido do AGHU, todo o processo de
gestao do estoque e da farmdcia passou a ser eletrdnico, facilitando
o bom funcionamento do hospital. Antes, a gestao do almoxarifado e
da farmadcia era realizada de forma manual e, de certa forma, preca-
ria. O AGHU trouxe modernidade, praticidade, agilidade e seguranca.

Considerando o sistema anteriormente utilizado para gestao,
0 AGHU contribuiu suficientemente para o desenvolvimento do hos-
pital. Porém, por ser um sistema em constante desenvolvimento e
atualizagdo, algumas demandas pontuais ainda necessitam de con-
trole manual.

Conclui-se, portanto, que 0 AGHU proporcionou avango e tec-
nologia tanto para o HJUB, filial da EBSERH, como para os demais
hospitais universitarios. Considera-se a implanta¢ao do sistema um
marco histdrico para o HUJB, tornando as agoes do hospital mais
eficientes, eficazes e efetivas.
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INTRODUCAO

s rotinas de trabalho de alguns profissionais, especialmen-

A te da area da satide, acarretam desgaste tanto fisico como

emocional e podem repercutir negativamente no estilo de

vida, no comportamento alimentar e na qualidade do sono, fatores

que podem influenciar o desencadeamento, ou agravo, das doengas

cronicas nao transmissiveis (DCNT) e, como consequéncia, prejudicar
o desempenho laboral (NOVAES NETO, 2017).

As DCNT, como hipertensao arterial, diabetes e obesidade, re-

presentam sérios problemas de saide puablica, sendo as principais

causas de morte no mundo. Essas doengas apresentam como deter-



minantes: tabagismo, uso indiscriminado de alcool, atividade fisica
insuficiente e alimentag¢do inadequada, fatores de risco que podem
ser modificaveis de modo a reduzir a morbimortalidade por pro-
blemas secundarios as DCNT (KOTEKEWIS; RIBEIRO; RIBEIRO, 2017).

Assim, além de promover satde, a adogio de um estilo de vida
pautado na alimentagao saudavel e na pratica de atividade fisica tem
potencial para contribuir na melhoria do bem-estar, na qualidade
e no desempenho das atividades laborais, bem como na influéncia
para menores chances de adoecimento, reduzindo, assim, a possi-
bilidade de absenteismo (sousa et al., 2017).

Atualmente, sabe-se que os recursos humanos e o capital in-
telectual s30 os principais recursos de que uma organizagao pode
dispor, de forma que esforcos sio empreendidos para promover
programas de qualidade de vida no trabalho (QvT) que valorizem os
colaboradores e estimulem habitos de vida mais saudaveis, propor-
cionando beneficios a ambos: individuo e organizagdo. Para esta, hd
adiminui¢ao do nimero de acidentes de trabalho, menor custo com
a satde do trabalhador e melhoria no clima organizacional. Para
aquele, ha melhoria na motivagao e na autoestima, diminui¢ao do
estresse e maior produtividade.

Conforme Franga (1997, p.80):

Qualidade de vida no trabalho (QvT) é 0 conjunto das
acdes de uma empresa que envolvem a implantagao
de melhorias e inovagOes gerenciais e tecnoldgicas
no ambiente de trabalho. A constru¢io da qualidade
devida no trabalho ocorre a partir do momento em
que se olha a empresa e as pessoas como um todo, o
que chamamos de enfoque biopsicossocial.

Nesse contexto, o projeto Medida Hospital Universitario Julio
Bandeira (HUJB) foi idealizado pela Divisao de Gestao de Pessoas
(DivGP), em parceria com o Servigo de Nutrigao e Dietética do HUJB,
como atividade da Semana da Qualidade de Vida no Trabalho. O pro-
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jeto Medida HUJB objetivou 0 empoderamento dos profissionais que
trabalham no HUJB, no que diz respeito a adogao de habitos de vida
saudaveis, com vistas a promogao e prote¢ao da satude. Além disso,
teve como finalidade potencializar a qualidade de vida no trabalho,
melhorando o desempenho.

SISTEMATIZACAO DO PROJETO

Todos os profissionais que trabalham no HujB foram convidados
a participar do projeto, apds amplo esclarecimento sobre seu obje-
tivo. Os interessados fizeram suas inscri¢des por meio de preenchi-
mento on-line de ficha, contendo dados pessoais, hibitos de vida,
pardmetros dietéticos, além de dados clinicos. Posteriormente, o
estado antropométrico dos inscritos foi avaliado pelos nutricionis-
tas, os quais aferiram medidas de peso, estatura e circunferéncia
da cintura (Fig. 1), classificando cada individuo conforme o indice
de massa corporal (IMC) e o risco para desenvolvimento de doenga
cardiovascular, com base na circunferéncia da cintura.

FIGURA1- OBTENQAO DE MEDIDA ANTROPOMETRICAS

Fonte: DivGP/HUJB.
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Para tracar o diagnéstico nutricional, foram utilizados os para-
metros ilustrados no Quadro 1:

QUADRO 1— PARAMETROS PARA DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

PARAMETRO VALORES DE REFERENCIA

18,5 a 24,9 kg/m? (normalidade);
25 a 29,9 kg/m? (sobrepeso);

IMC 30 a 34,9 kg/m? (obesidade grau I);
35 a 39,9 kg/m? (obesidade grau 11); e
>40 kg/m? (obesidade grau 111).

»Homens:

<94 cm (normalidade);

> 95 cm (risco de complicagdes associadas a
CIRCUNFERENCIA obesidade).
DA CINTURA »Mulheres:

< 80 cm (normalidade)

>81 cm (risco de complicagdes associadas a

obesidade).

>1,5 L (boa ingestao);

CONSUMO DE AGUA > . -
<1,5 L (necessidade de intervengio)

Nio consomem frutas diariamente

CONSUMO DE FRUTAS h
ou consomem frutas diariamente.

N3o consomem hortaligas diariamente

CONSUMO DE HORTALIGAS : S
ou consomem hortali¢as diariamente.

INGESTAO DE ALIMENTOS N3o consomem com frequéncia (<3x/semana)
ULTRAPROCESSADOS Consomem com frequéncia (> 3x/semana).

N3o praticam atividade fisica regular
ou praticam atividade fisica regular (pelo menos 30
minutos/dia, pelo menos 3x/semana)

PRATICA DE ATIVIDADE
Fisica

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa (2018).

Apds a avaliagdo nutricional, foi criado um grupo em um apli-
cativo de mensagens instantaneas (WhatsApp), no qual todos os par-

ticipantes do Medida HUJB foram inseridos. Os integrantes foram
divididos em dois grupos e, a partir disso, a interagao e o espirito de
competicao foram sendo estabelecidos, propiciando um ambiente
virtual envolvente. Esse espago foi um importante instrumento de
interagao social, elucidacao de davidas e estimulo a ado¢ao de ha-
bitos de vida condizentes com a boa satde e a qualidade de vida no
trabalho.

A partir dos resultados obtidos com a avaliagio nutricional,
foram tracadas estratégias de interven¢ao pautadas no estimu-
lo 2 adogdo de um estilo de vida saudavel, de forma a respeitar as
caracteristicas culturais, sociais e econdmicas dos participantes,
baseando-se nas seguintes recomendag¢des nao medicamentosas:
alimentag¢ao saudavel, com énfase no aumento do consumo de ali-
mentos in natura; redugao da ingestao de alimentos processados e
ultraprocessados; e combate ao sedentarismo, por meio da adogao
de pratica de atividade fisica programada e orientada.

Para isso, toda semana era langado um desafio para que os gru-
pos cumprissem a tarefa proposta. Ao longo do Medida HUJB, foram
propostos seis desafios, baseados nos resultados de cada um dos
pardmetros avaliados, de maneira que os participantes tomavam
conhecimento do diagnéstico do grupo.

Um dos parimetros avaliados foi o consumo de dgua, com-
preendendo tratar-se do elemento mais importante do corpo, de-
sempenhando um papel fundamental em todos os 6rgaos do corpo
humano. Tendo em vista que 29% dos integrantes consumiam menos
de 1,5 litro de dgua por dia, o primeiro desafio do Medida HUJB con-
sistiu no aumento do consumo do liquido. Como forma de pontuar,
os participantes precisavam postar uma foto no grupo do WhatsApp
com uma garrafa ou um copo (Fig. 2).



FIGURA 2 — DESAFIO 1: CONSUMO DE AGUA

Fonte: DivGP/HUJB.

O segundo e o quarto desafios foram elaborados de acordo com
o parametro da atividade fisica. No diagnédstico grupal, foi detectado
que 52% dos participantes nao praticavam exercicios fisicos regular-
mente. Para isso, foi convidado um educador fisico, que orientou os
participantes a realizarem uma série de agachamentos, abdominais,
flexao de brago e, por fim, os chamados burpees (exercicio que traba-
lha toda a musculatura do corpo, com movimentos de agachamento,
flexao e salto com os bragos para o alto), orientagao realizada através
da gravacao de um video postado no WhatsApp.

O terceiro desafio foi elaborado para estimular a ingestao de
frutas e verduras, visto que, dos integrantes do grupo, 57% nao ti-
nham o habito de consumir esses alimentos diariamente. Foi pro-
posto ent3o que os participantes consumissem, pelo menos, 1 por¢ao
de frutanolanche e 1 por¢ao de salada no almogo ou no jantar e com-
provassem esse consumo enviando uma foto no grupo do WhatsApp,
para obter pontuagao para seu grupo (Fig. 3 e 4).
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FIGURA 3 — DESAFIO 3: INGESTAO DE FRUTAS E VERDURAS

Fonte: DivgP/HUJB.

FIGURA 4 — DESAFIO 3: INGESTAO DE FRUTAS E VERDURAS

Fonte: DivGP/HUJB.
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O quinto desafio foi intitulado de “Desafio da Confian¢a” e, ao
contrario dos outros, este nio foi pontuado. O objetivo era que os
participantes pudessem, até o encerramento do Medida HuUJB, eli-
minar da sua alimenta¢do os produtos industrializados (ultrapro-
cessados), tais como: refrigerantes, biscoitos recheados, macarrao
instantaneo, temperos prontos, hamburguer, batata frita, balas, sal-
sicha e embutidos em geral. Para isso, os participantes publicavam a
foto e listavam quais eram os alimentos que iriam parar de consumir.

O sexto e ultimo desafio foi sugerido com o intuito de estimular
os participantes a colocarem em pratica todos os habitos aprendi-
dos no decorrer do Medida HUJB. Para cumprirem o “Desafiozao”,
como foi chamado, os participantes precisavam postar no grupo do
WhatsApp uma foto com sua garrafa de agua, uma foto com uma
fruta e outra com uma por¢ao de salada, um video realizando qual-
quer exercicio fisico e, por fim, um texto relatando a importancia
do Medida HUJB para a sua vida. Cada foto, video e texto somavam
pontos aos grupos (Fig. 5).

FIGURA 5 — DESAFIO 6: “DESAFIOZAO”

Fonte: DivGP/HUJB.
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Com os depoimentos, os participantes demonstraram reconhe-
cer a importancia do programa para a tomada de deciso no que
diz respeito a adogao de habitos de vida mais saudaveis, além de ter
permitido estreitamento dos lagos de amizade entre os profissio-
nais, proporcionado pelo ambiente de competicao leve e agradavel,
conforme se observa:

O Medida HUJB me incentivou a melhorar a minha
qualidade de vida, de forma que passei a ingerir
muito mais liquidos, frutas e verduras, além de
diminuir a ingest3o de produtos industrializados,
coisa que fazia diariamente. Resultado: melhora
da concentrag¢do na hora de estudar, melhora no
desempenho de atividades diarias e, por tltimo
e n3o menos importante, menos 3cm de cintura!
N3o sei se todos esses resultados tém ligagio com
os novos habitos, mas que foi depois que me enga-
jei no medida, isso foi! Obrigada por langarem esse
“desafio”, que acabou me trazendo habitos sauda-
veis. A equipe organizadora estd de parabéns! (c.
L. B. H. — recepcionista).

A inteng¢3o do Medida HUJB é promover uma re-
flexdo sobre nossos estilos de vida atuais. S6 a
reflexdo pode nos levar 3 mudanga e, quando um
grupo estd unido e se estimula, mesmo que por
aquele momento fagcamos um estilo saudavel, ja é
o inicio do que propde o grupo. Eu estou ainda na
busca do melhor estilo de vida, mas com certeza
0 Medida HUJB promoveu essa reflexio em mim.
Agora, é manter o que foi mudado e progredir
cada vez mais para uma vida mais saudavel. Ser-
viu até para eu ver que preciso trabalhar menos e
me cuidar e cuidar mais da minha familia. (0. B.
M. F. — médico).

O Medida HUJB foi uma iniciativa marcante no
ano de 2018. Parabéns aos idealizadores! E preci-
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so reconhecer e aplaudir o que realmente faz bem.
A satide humana, em minha humilde concepgao,
precisa ser entendida do ponto de vista holistico.
O corpo humano funciona como uma maquina em
que todas as engrenagens precisam funcionar har-
monicamente. Os profissionais da nutrigao e da
educagdo fisica desempenham papel fundamental
em uma sociedade que pretenda ser verdadeira-
mente saudavel. Meu abraco sincero a todos os
participantes. Valeu demais! (J. F. M. — advogado).

Eu particularmente aprendi a viver de uma manei-
ra mais saudavel e sem passar fome. Além de ter
me divertido bastante, consegui entender o quanto
é necessaria a alimentacao saudavel. Muito em-
bora a minha idade ji era pra entender ha muito
tempo. Brincadeirinha, sou muito jovem depois
desse Medida. O mais importante agora é dar con-
tinuidade ao Medida, seja ele no HUJB, em casa ou
até mesmo nos passeios. Amei participar! (m. V.
S.—auxiliar operacional).

Desde o inicio do projeto, os colaboradores mostraram-se bas-
tante empenhados nas atividades propostas, demonstrando inte-
resse em melhorar seu nivel de satide. Nesse sentido, foi gratificante
para os idealizadores do projeto ver a empolgacio e a ades3o dos
colaboradores, sendo identificadas mudangas no estilo de vida a me-
dida que os desafios eram lancados e cumpridos pelos integrantes.

Além desses desafios, foi realizada uma atividade de ginastica
laboral conduzida pelos fisioterapeutas, que atuaram em diversos
setores do hospital, propondo atividades de alongamento e relaxa-
mento (Fig. 6 e 7), proporcionando aos profissionais um ambiente
mais leve, aproximando-os de seus colegas, além de influenciar na
melhoria da satisfagdo com a empresa e interferir positivamente na
motivagao.

FIGURA 6 — GINASTICA LABORAL

Fonte: DivGP/HUJB.

FIGURA 7 - GINASTICA LABORAL

Fonte: DivGP/HUJB.
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Ao final de todos os desafios, foram somados os pontos de cada
grupo e aquele com maior pontuagao foi considerado o vencedor
do Medida HujB. De forma simbdlica, em ceriménia promovida no
préprio hospital, com a presencga de colaboradores, gestores e idea-
lizadores do projeto, foram distribuidas medalhas a todos os par-
ticipantes do grupo considerado campedo (Fig. 8 e 9). Além disso,
foram eleitas trés pessoas que se destacaram na competi¢ao: uma
por apresentar maior percentual de perda de medidas (peso, cir-
cunferéncia da cintura e 1Mc), outra escolhida pelo préprio grupo
como integrante mais proativo durante a durag¢ao do projeto, e uma
altima, por ter escrito o depoimento mais emocionante.

FIGURA 8 - PREMIAGAO DO MEDIDA HUJB

Fonte: DivGP/HUJB.
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FIGURA 9 — RESPONSAVEIS PELO MEDIDA HUJB

Fonte: DivGP/HUJB.

O sucesso do Medida HuJB foi evidenciado nao apenas através
da avalia¢ao dos resultados coletivos, mas também pela identificagao
de evolugoes significativas no estado nutricional de alguns partici-
pantes. Pode-se citar como exemplo a colaboradora que teve maior
destaque, a qual reduziu, em cerca de 60 dias, 4 kg, 6 cm de circun-
feréncia da cintura e seu IMC passou de 27,2 kg/m? para 25,5 kg/m?.
Além dessa participante, o segundo colocado perdeu 3,6 kge 5,7 cm
de circunferéncia da cintura. Outro competidor saiu do sobrepeso
para a eutrofia, entre outros diversos participantes que apresenta-
ram resultados satisfatérios.

CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais da satide constantemente estao lidando com
situagoes estressantes, tais como: pronto atendimento a demanda
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de pacientes, carga horaria de trabalho extensa, reduzido nimero de
profissionais para cumprir as atividades assistenciais, além de es-
tarem sujeitos a erros que podem causar danos irreversiveis a quem
estd sendo atendido. Isso afeta diretamente a qualidade de vida no
trabalho e o rendimento, contribuindo para o desenvolvimento de
doengas ocupacionais, altas taxas de absenteismo e predisposi¢ao
a DCNT.

Considerando que essa situagao gera prejuizos tanto para o
funciondrio quanto para a organizagao e, consequentemente, para
os usudrios dos servigos de satide, a promog¢ao da satde ocupacio-
nal por meio de programas de QvT que valorizem os colaboradores
e estimulem hébitos de vida mais saudaveis é fundamental para
prevengao de crises de ansiedade, depressao e DCNT, melhorando o
desempenho laboral e a satisfa¢ao profissional, bem como gerando
uma assisténcia de qualidade para o paciente.

Dentro desse contexto, o Medida HUJ” foi bastante inovador no
sentido de utilizar uma ferramenta tao atual, dindmica e interativa
para promover saiide e qualidade de vida aos colaboradores, propa-
gando conhecimento, estreitando vinculos e integrando os mais di-
versos setores do hospital, além de servir para propor novos habitos
de vida e tomada de consciéncia. O grupo do WhatsApp permitiu a
sociabilidade saudavel, ou seja, as equipes, a medida que iam se en-
gajando, compartilhavam informagOes importantes e estimulavam
uns aos outros a cumprirem os desafios.

Ademais, foi possivel perceber, entre os participantes do Medi-
da HUJB, a ocorréncia de pequenas mudangas com efeitos positivos
imediatos e de longo prazo. Nada é tao recompensador como ver
uma pessoa aumentar seu nivel de satide apds ser informado sobre
alguma conduta positiva e passar a adota-la ou por ser estimulada a
fazer aquilo que ja sabia, mas ainda n3o fazia e passou a fazer.

O principal objetivo n3o era ficar com o corpo mais bonito, mas
ajudar as pessoas a se tornarem mais ativas e com melhor qualidade

de vida, incentivar os colaboradores a mudarem algumas atitudes
e buscarem um estilo de vida que lhes proporcionasse bem-estar. A
inclusio de habitos saudaveis mantém a satide fisica e mental, assim
como melhora a autoestima e promove a redu¢io nos sintomas de
ansiedade.
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INTRODUCAO

Sistema Unico de Satide (sus), criado por meio da Consti-
o tuigao Federal Brasileira em 1988, é um dos maiores siste-
mas publicos de satide do mundo e apresenta como prin-
cipios norteadores a integralidade, a universalidade e a equidade
(ROSSANEIS et al., 2011). Entretanto o sUS tem enfrentado sérios pro-

blemas no que se refere a garantia desses principios, principalmente
no setor de urgéncia e emergéncia, o que se reflete diretamente na



qualidade do atendimento e na resolutividade dos problemas (Nas-
CIMENTO et al., 2011).

Os servigos de urgéncia e emergéncia sdo responsaveis por
atender aos pacientes que estao em situagdes agudas e apresentam
risco eminente de morte ou sofrimento intenso. Porém a maioria
dos usudrios que procura por assisténcia nessas unidades nio se
enquadra nesses critérios, e seus problemas poderiam ser resolvidos
no nivel basico de ateng¢ao (LOPES, 2011).

A demanda reprimida de outros setores, juntamente com a
prestacao de uma assisténcia fragmentada, torna os servigos de
emergéncia uma das principais portas de entrada do sistema de sat-
de, somada com a falta de organizagao do trabalho. Isso gera muitas
complicagOes e atinge diretamente a qualidade do atendimento, pois
todos os pacientes que chegam ao servico, desde os casos mais sim-
ples até os mais graves, sdo atendidos, porém sem uma classificagao
prévia para avaliar sua necessidade e o grau de risco, o que configura
o atendimento por ordem de chegada e agrava o estado clinico dos
pacientes (OLIVEIRA; GUIMARAES, 2013).

Tendo em vista a realidade apresentada nos servigos publicos
de urgéncia e emergéncia do Brasil, o Ministério da Saide (Ms), no
ano de 2004, langou a Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH)—-ou
Humaniza sus—que propde como estratégia o acolhimento com
classificacdo de risco, com a intengao de ampliar o acesso a toda
a populac¢io, reduzir as filas e o tempo de espera e propor, a uti-
lizagao de protocolos de classificacao de risco para reorganizar o
fluxo de atendimento e contribuir assim para promover saide (PAT;
LAUTERT, 2011).

O acolhimento é uma ag¢3o que propde mudangas no relacio-
namento entre o profissional, o usuario e a rede social, por meio de
medidas que possibilitem o desenvolvimento de um atendimento
ético, humano e solidario, em que sejam colocados em pratica os

principios do sus, como a equidade, a universalidade, a acessibili-
dade e a integralidade (OLIVEIRA; GUIMARAES, 2013).

Nesse sentido, a classificagio de risco tem o objetivo de reco-
nhecer e organizar o atendimento de acordo com as necessidades
do usudrio, substituindo a triagem excludente por um modelo aco-
lhedor, pois, além de organizar a fila de espera e propor outra ordem
de atendimento que n3o a ordem de chegada, objetiva garantir o
atendimento imediato do usudrio com grau de risco elevado (BRA-
SIL, 2009).

Ressalte-se, todavia, que, mesmo com a implantagio da PNH,
sao muitos os desafios que ainda existem para padronizar o atendi-
mento nos servigos de urgéncia e emergéncia no Brasil, como, por
exemplo, investimento financeiro, capacita¢ao dos profissionais da
satde e treinamento de enfermeiros para utilizar protocolos de clas-
sificacdo de risco (ANZILIERO, 2011).

Por fim, ao considerar a escassez de discussio sobre esse tema
na realidade local e a necessidade de identificar os problemas na
utilizacdo e na pratica da classificagdo de risco e buscar as condi-
¢Oes necessarias para soluciona-los, pensou-se em fazer este estudo,
pois a falta de conhecimento pode gerar grandes obstdculos para sua
efetivagao na pratica. Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo é
analisar a percep¢ao dos enfermeiros que atuam em um Hospital
Universitario do Alto Sertao paraibano acerca da implantagao do
acolhimento com classificagao de risco.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, com abor-
dagem qualitativa, por meio da qual foi possivel explorar e saber a
opinido dos individuos (enfermeiros) sobre a implantagao do aco-



lhimento com classificagao de risco (ACR) em um Hospital Universi-
tario no Alto Sertao paraibano. O estudo foi desenvolvido no pronto
atendimento pediatrico do Hospital Universitario Jalio Bandeira do
municipio de Cajazeiras, Paraiba, Brasil.

Participaram desta pesquisa os trabalhadores da satde (enfer-
meiros) que atuam no pronto atendimento pediatrico do referido
hospital fazendo o Acr. Nao foi estipulado o quantitativo numérico
de enfermeiros que participariam do estudo, porquanto a pesqui-
sa qualitativa utiliza uma amostragem expressiva em diversidade e
profundidade até atingir a saturagdo dos dados.

Para selecionar os profissionais que iriam participar da pes-
quisa, foram adotados os seguintes critérios de inclusio: atuar no
servigo de pronto atendimento no periodo anterior a implantagao do
ACR, quando o atendimento ao usudrio era por ordem de chegada
ou gravidade; estar em exercicio pleno das fungoes, no periodo da
coleta dos dados; e aceitar participar da pesquisa, atestando sua con-
cordancia através da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados no més de maio de 2016, por meio
de uma entrevista semiestruturada. Para registrar os relatos dos
enfermeiros, foram realizadas entrevistas gravadas, agendadas em
data e horario oportunos e em ambiente privativo, depois de contato
prévio. O roteiro de entrevista contemplou questdes relativas a ca-
racterizagdo dos participantes e 3 sua percepgao sobre a implantagao
do AcRr no local do estudo.

Para analisar o material empirico, utilizou-se a técnica de and-
lise de contetido, proposta por Bardin (2009). A partir da analise do
material obtido com a transcri¢ao das falas dos entrevistados, emer-
giram dois nicleos de sentido: 1—percepgao dos enfermeiros acerca
da implantag¢do do acolhimento com classificagio risco no HUJB; 2—

potencialidades e fragilidades com a implantagao do acolhimento
com classificagio de risco.

O estudo foi realizado respeitando-se os aspectos éticos da pes-
quisa que envolve seres humanos e seguindo fielmente as observan-
cias éticas da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satde. O
projeto foi enviado para a Plataforma Brasil, a fim de ser avaliado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), e aprovado com parecer
favoravel de ntimero 1.515.892.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para preservar o anonimato das participantes, conforme a or-
dem de realizacio das entrevistas, elas foram identificadas aleato-
riamente pela letra ‘E’, seguida da numeragaode1a?.

CARACTERIZAQAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

No que diz respeito a idade dos sujeitos da pesquisa, variou en-
tre 29 e 38 anos. Quanto ao sexo, a populagao estudada consiste de
sete (n=7) profissionais do sexo feminino. No tocante a titulagio dos
enfermeiros, seis (n=6) apresentavam pds-graduagao em nivel lato
sensu e um (n=1), graduagdo. No que se refere a realizacao de algum
curso na area de emergéncia, seis (n=6) profissionais afirmaram que
ja fizeram curso de atualizagio e um (n=1) cursou uma especializagao
na area. No que concerne as variaveis “tempo” e “realizacao de curso
em classificacio de risco”, observou-se um periodo minimo de qua-
tro e maximo de onze anos. Cinco (n=5) enfermeiras disseram ter o
curso, e duas (n=2) ainda n3o haviam realizado, respectivamente.



NUCLEOS DE SENTIDO

PERCEPCAO DAS ENFERMEIRAS ACERCA DA IMPLANTACAO DO
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO NO HUJB

Nesse primeiro nicleo de sentido, s3o apresentadas as percep-
¢Oes das entrevistadas sobre a implantag3o do acolhimento com clas-
sificagao de risco no hospital estudado. Esse niicleo foi formado com
as seguintes unidades de registro e significagao:

QUADRO 1-UNIDADES DE REGISTRO E SIGNIFICAQAO DOS DEPOIMENTOS DAS

ENFERMEIRAS SOBRE A IMPLANTA(;AO DO ACR — CAJAZEIRAS, PB—2016

QUANTIDADE UNIDADES DE

UNIDADES DE SIGNIFICACAO
DE SUJEITOS REGISTRO

Formalizagidoe Formalizou e nos dd respaldo legal na triagem do
respaldolegal  atendimento.

No caso, o que mudou muito foi a prioridade que
agora, depois do acolhimento, a gente td realmente
dizendo as necessidades que realmente... quem
realmente necessita do atendimento (...).

4 Prioridade

Apés a implantagdo do acolhimento com
classificagio de risco, nés vivenciamos uma
diminui¢do no tempo resposta.

Diminui¢ao no
tempo resposta

Organizagao

Selecionou as prioridades e organizou o fluxo.
do fluxo

Fonte: Elaborado pelos autores.

De modo geral, as enfermeiras avaliaram a implantagao de for-
ma positiva, porquanto todas destacaram a relevancia do ACR para
melhorar a qualidade da assisténcia prestada, como evidenciado nas
falas a seguir:
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De grande importincia para toda a populagao
atendida. (E5)

Avalio como positivo. Na minha opinido, a imple-
mentagao do ACR sé veio formalizar o atendimen-
to, pois antes da implantag¢do ja tinhamos o hbito
de fazer uma triagem e colocar as crian¢as mais
graves com prioridade. (E1)

Euparti... eua... pra mim ta 6timo, né? A avaliagao,
pra mim td 6tima a classificagdo (...). (E2)

A Portaria GM/MS 2048/2002 normatiza a implantagio do ACR
em servicos de urgéncia e emergéncia na perspectiva de propiciar o
desenvolvimento de novas praticas assistenciais e proporcionar um
atendimento de boa qualidade, de acordo com o que propde o sUs
(SANTOS, 2014).

O acolhimento propde o acesso para todos 0s que procuram os
servigos de satude, oferecendo uma escuta qualificada de suas ne-
cessidades e possibilitando a resolutividade de seus problemas (OLI-
VEIRA; GUIMARAES, 2013). Além disso, o ato de acolher proporciona a
construgao de lagos para que o usudrio se sinta mais confiante para
expressar suas necessidades. Nesse sentido, o profissional podera
manejar a contento a situa¢ao ao realizar a classifica¢ao, principal-
mente se 0 paciente n3o apresentar estado clinico grave e precisar
ser referenciado para os servigos da atengdo basica, uma situagao
que, muitas vezes, gera constrangimentos para os profissionais. As
falas seguintes confirmam essa assertiva:

(...) ainda hoje, vivenciamos uma tarefa drdua para
educar a popula¢ao quanto a importincia da im-
plantagao do servigo. (E3)

101



(...) apesar que a populag¢do ainda n3o... assim,
nao se acostumou com esse tipo de... de... classi-
ficagdo, ainda acha que é por ordem de chegada,
alguns pais nao respeitam, mas depois... sabe?
Que implantou... melhorou muito. (E2)

Os enfermeiros convivem com constantes conflitos e dificulda-
des para executar a classificacao de risco, pois, além do desconhe-
cimento e descontentamento dos usudrios acerca da classificagao,
nao ha uma concordancia entre os proprios profissionais quanto ao
estabelecimento das prioridades (DURO et al., 2014).

A classificagao de risco envolve um processo de tomada de de-
cis3o baseada nos sinais e nos sintomas, cuja defini¢ao depende da
avaliagdo critica do enfermeiro que, além de analisar a sintomatolo-
gia apresentada, faz uma avaliagao integral do paciente, observando
o contexto em que ele esta inserido para definir o critério de classifi-
cagao, de acordo com o protocolo adotado. Esses protocolos auxiliam
os enfermeiros a classificarem o paciente de acordo com seu grau de
risco (INOUE et al., 2015).

O protocolo de classificagao de risco utilizado no atendimen-
to do HUJB foi adaptado com base na escala de Manchester e dos
preceitos do Ms. Santos Filho (2013) afirma que, assim como outras,
a escala de Manchester é constituida de cinco categorias ou niveis.
Cada categoria é representada por uma cor, e o tempo provavel até o
primeiro atendimento médico configura-se da seguinte maneira: Ni-
vel 1: emergente, vermelho, imediato; Nivel 2: muito urgente, laranja:
10 minutos; Nivel 3: urgente, amarelo: 60 minutos; Nivel 4: pouco
urgente, verde: 120 minutos; Nivel 5: nao urgente, azul: 240 minutos.

De acordo com o relato, a implanta¢do do ACR na institui¢ao
“organizou o fluxo e tenta orientar a populagdo quanto ao nosso
atendimento” (E6).

Um estudo realizado em uma Unidade de Pronto Atendimento
(urA) da Zona da Mata mineira faz mengao a afirmagio acima, em

que enfermeiros entendem a classificagao de risco como um instru-
mento de organizac¢ao do processo de trabalho, em que o profissional
pode nortear-se pelo sistema de triagem como um suporte durante
a tomada de decisio (PINTO, 2015).

A partir da percep¢ao das enfermeiras acerca da implantagao do
ACR, foi possivel observar duas questdes principais: mudangas para o
servico com a implanta¢ao do ACR no HUJB e mudangas para o usua-
rio com a implantagdo do ACR no HUJB, que serdo discutidas a seguir.

QUADRO 2- MUDAN(;AS PARA O SERVICO COM A IMPLANTAQAO DO

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAQAO DE RISCO NO HUJB

QUANTIDADE UNIDADES DE

UNIDADES DE SIGNIFICAGAO
DE SUJEITOS REGISTRO

Formalizagdoe  Formalizou e nos dd respaldo legal na triagem do
respaldo legal atendimento.

No caso, 0 que mudou muito foi a prioridade
5 Prioridade que agora, depois do acolhimento, a gente td
realmente dizendo as necessidades.

Nés vivenciamos uma diminui¢3o no tempo
resposta, principalmente... nos casos
emergenciais.

Diminui¢do no
tempo resposta

Nota: Unidades de registro e significacdo dos depoimentos das enfermeiras quanto as mudangas

para o servigo com o ACR — Cajazeiras-PB, 2016. Fonte: Elaborado pelos autores.

Quando o usudrio chega ao servico de emergéncia do HUJB, o
contato inicial é feito pelos trabalhadores da recep¢ao. Entao, preen-
che-se uma ficha de atendimento com seus dados pessoais, e o usua-
rio fica aguardando ser chamado para atendimento pelo enfermeiro
da classificagdo. Esse, geralmente, é um processo rapido, e o usudrio
nao fica esperando muito tempo.

A consulta de enfermagem deve ocorrer de forma agil e preci-
sa, visando ao acolhimento de todos os pacientes para organizar o



fluxo e classificar as prioridades de acordo com o grau de risco ou
sofrimento (MACHADO, 2011).

Os servigos de urgéncia e emergéncia tém um alto indice de
atendimentos didrios com uma gama de problemas de satde que
requerem do profissional de enfermagem habilidades especificas
para conduzir a situagdo. Para garantir ao usudrio uma assisténcia
de boa qualidade, é fundamental uma ferramenta de organizagao
do trabalho. O AcR possibilita a organizagao do fluxo de atendimen-
to, o que proporciona melhor visualizac¢ao dos casos que requerem
uma assisténcia imediata e garante a prioridade no atendimento por
meio dos protocolos de classificagao de risco.

Sobre a implanta¢ao do ACR no HUJB, veja-se a percepg¢ao dos
enfermeiros:

Selecionou as prioridades e organizou o fluxo. (E6)
Mudou a forma do atendimento, procurando sem-
pre priorizar os casos mais necessitados de emer-
géncia e orientando sempre todos no acolhimento
para que entendam o que é demanda imediata. (E7)

De acordo com Santos Filho (2013), nao existem muitos estudos
que abordem medidas para melhorar o fluxo de pacientes nas emer-
géncias, porém se sabe que a classificacao de risco é um processo
fundamental para a organizagao desses servicos. Esses sistemas de
classificacao garantem uma avaliag¢ao integral do paciente e um jul-
gamento clinico fidedigno a sua condi¢ao de saide.

Ent3o, ap6s a implantagio do acolhimento com
classificacdo de risco, nds vivenciamos uma di-
minui¢do no tempo resposta, principalmente...
nos casos emergenciais é... sempre com o melhor
progndstico do paciente que é atendido de forma
imediata. (E3)
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A classificagao de risco garante atendimento imediato aos usua-
rios em situagoes criticas de satde. Diferentemente do antigo mode-
lo de triagem, em que os pacientes eram excluidos do atendimento
na porta de entrada, sem que houvesse uma avaliagao prévia de sua
necessidade, a classificagao de risco visa atender a todos, de acordo
com o grau de prioridade (WEYKAMP et al., 2015), como expressam
estes discursos:

Através da cr, podemos priorizar os atendimentos
mais urgentes. (E4)

Agora podemos dar um atendimento melhor, vi-
sando as prioridades. (E5)

A prioridade! No caso, o que mudou muito foi a
prioridade que agora, depois do acolhimento, a
gente td realmente dizendo as necessidades que
realmente... quem realmente necessita do aten-
dimento e que vem aqui pra passear, porque tem
umas maes aqui que vém pra passear, tirando
18s0... [risos]. (E2)

Com a utilizagao de protocolos de classificagio, os trabalhadores
de saide estio assegurados nas condutas tomadas no momento da
classificagao. Na fala seguinte, o enfermeiro afirma que o ACR:

Formalizou e nos da respaldo legal na triagem do
atendimento. (E1)

A utilizacao desses protocolos garante a segurancga dos pro-
fissionais e dos usudarios, pois os profissionais terao respaldo legal
nas condutas adotadas com base nos critérios de classificacao, e os
usudrios terdo uma boa assisténcia, ja que ela serd mais direciona-
da (DURO et al., 2014). Por essa razdo, é tao importante a capacita-



¢do continua desses profissionais e a utilizagdao de protocolos para
atuarem com mais aptidao na classifica¢ao de risco e assim propor-
cionarem um atendimento humanizado e de boa qualidade (siLva;
MORAES; RIBEIRO, 2015).

QUADRO 3- MUDANQAS PARA O USUARIO COM A IMPLANTA(;AO DO

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAQAO DE RISCO NO HUJB

QUANTIDADE UNIDADES DE

UNIDADES DE SIGNIFICAgEO
DE SUJEITOS REGISTRO

Eu acredito que ACR é positivo tanto para o usuirio

1 Positivo e
como para a instituigao.

Qualidade do

- Melhorou bastante a qualidade do atendimento.
atendimento

O usudrio que necessita do atendimento,
principalmente os casos mais graves, eles dispdem de
um tempo menor de espera.

Menos tempo
de espera

Garantia do A assisténcia ao usudrio, através da garantia do acesso
1 cesso especialmente aos que necessitam de atendimento
prioritario.

Muda o fato de que os casos mais urgentes sio

2 Agilidade atendidos com mais agilidade.

Para muitos, mudou a forma de pensar quanto ds

! Prioridade prioridades de cada caso

Nota: Unidades de registro e significagdo dos depoimentos das enfermeiras quanto as mudancas

para o usudrio com o ACR — Cajazeiras-PB, 2016. Fonte: Elaborado pelos autores.

A falta de resolutividade da aten¢ao primaria a saide direcio-
na a populagao a procurar atendimento em servigos especializados,
pois sabe que, ao chegar a esses servigos, sera atendida, e seus pro-
blemas serio resolvidos (MACHADO, 2011).

A demanda reprimida desses setores superlota os servigos de
emergéncia e sobrecarga de trabalho para os profissionais. Por essa
razao, 0 ACR € tao importante, porque possibilita que todos sejam
atendidos, e os casos mais urgentes tenham prioridade em relagao
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aos ndo urgentes. A redugao do tempo de espera minimiza os efeitos
negativos sobre o estado de satide do paciente e evita que seu quadro
clinico se agrave (SHIROMA; PIRES, 2011), conforme as falas a seguir:

Ent3o, 0... 0 usudrio que necessita do atendimento,
principalmente os casos mais graves, eles dispdem
de um tempo menor de espera, nao comprometen-
do seu estado geral, e isso foi uma grande vanta-
gem na implantac¢ao do servigo. (E3)

Muda o fato de que os casos mais urgentes sio
atendidos com mais agilidade, e pode-se dar um
atendimento a mais. (E5)

Dessa forma, todos os usuarios sao acolhidos e classificados.
Porém, os que nio sio casos urgentes e podem ser referenciados
para a atengao basica sio informados acerca dos motivos que leva-
ram o profissional a tomar tal conduta.

As falas abaixo sio relativas ao ACR:

Pra alguns, pra os que entendem, segundo eles,
melhorou bastante a qualidade do atendimento,
melhorou... o tempo de espera, também... agora
que, pra os usudrios que ainda estd acostumado na-
quela... por ordem de chegada, pra eles nao mudou
nada, piorou a situagio. (E2)

Para muitos, mudou a forma de pensar quanto as
prioridades de cada caso, apesar de ainda existi-
rem pessoas que nao aceitam e nem se acostumam
com 0 ACR. (E7)

Os usudarios que compreendem o real sentido da classificagao de
risco entendem que essa ferramenta pode lhes proporcionar benefi-
cios como menos tempo de espera para os casos mais graves, atendi-
mento prioritario, organizagao do fluxo, atendimento humanizado e
escuta qualificada. Mas os que ainda no se adaptaram a esse modelo



de classificagao realmente devem retrucar bastante quando recebem
uma classificagdo azul, pois terao que esperar pessoas com priorida-
de até serem atendidas (SANTOS, 2014).

POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES DA IMPLANTAQAO DO ACO-
LHIMENTO COM CLASSIFICAQAO DE RISCO

Nesse segundo nucleo de sentido, s3o apresentadas as poten-
cialidades e as fragilidades percebidas com a implantagao do ACR no
hospital em estudo. Esse nucleo foi formado a partir das seguintes
unidades de registro e significacao:

QUADRO 4 — UNIDADES DE REGISTRO E SIGNIFICA(;AO DOs
DEPOIMENTOS DAS ENFERMEIRAS A RESPEITO DAS POTENCIALIDADES

E DAS FRAGILIDADES COM O ACR — CAJAZEIRAS, PB—2016

QUANT. DE UNIDADES

UNIDADES DE SIGNII—'ICAQZ\O
SUJEITOS DE REGISTRO

Potencialidade: Porque priorizamos as urgéncias.
Fragilidade: N3o existe fragilidade para ACR no
HUJB, existe sim a falta de apoio por parte da rede
basica, que nao nos da suporte (...).

P: Prioridade;
2 F:Faltade comunicagao
com a atengdo basica

F: Aceitagio da A fragilidade maior é a aceitagdo, e a gente
1 populagdo e agressdes  também assim... devido & ndo aceitagdo, a gente
aos profissionais termina sendo vulneravel (...).

Com a implantagio, nés conseguimos distinguir
os casos urgentes dos ndo urgentes e garantimos o
atendimento prioritario (...). O que mais dificulta o
funcionamento é educar a populagio (...).

P: Prioridade
1 F: Falta de conhecimento
da populagio

P: Organizagao do fluxo, Organizagao no fluxo do atendimento médico e
pacientes informados, administragio de medicamentos, usudrios mais

1 prioridade no informados, atendimento mais rapido nos casos
atendimento; mais necessarios. Fragilidades: Aceitagao dos
F: Aceitagao pais (...).

F: Falta de conhecimento
da populagdo

A popula¢io ndo entender a importancia do ACR.

Legenda: P - potencialidade; F - fragilidade. Fonte: Elaborado pelos autores.
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A principal finalidade da implantagao do AcR é eliminar as enor-
mes filas de espera nos setores de urgéncia e emergéncia e reorgani-
zar os atendimentos através da avaliagao das necessidades de cada
usuario (LIMA NETO et al., 2013).

Com a implantagdo, nés conseguimos distinguir
os casos urgentes dos nio urgentes e garantimos o
atendimento prioritario, nos casos mais graves, e
o profissional... ele tem uma visao ampla dos que
buscam o servigo e, com certeza, a assisténcia é
feita de forma organizada. (E3)

Essa fala menciona com clareza as potencialidades obtidas com
a implantacao do ACR e que esta totalmente de acordo com o que é
proposto pela ferramenta. O AcR facilita diferenciar os pacientes
criticos dos ndo criticos com a organizacao do fluxo e possibilita o
estabelecimento de prioridades de acordo com o contexto biopsi-
cossocial do paciente.

De acordo com as enfermeiras abaixo, o ACR também contribui:

(...) com a organizacao no fluxo do atendimento
médico e administra¢io de medicamentos, usua-
rios mais informados, atendimento mais rapido
nos casos mais necessarios. (E7)

(...) o direcionamento do atendimento (...). (E6)

Dessa forma, é possivel garantir uma assisténcia estruturada e
organizada, com o direcionamento dos pacientes dentro e fora do
servico, quando eles s3o referenciados para outros niveis de atengao.
Uma assisténcia prestada de forma organizada possibilita o direcio-
namento do fluxo de atendimentos e a qualificagio da comunicagao
entre a equipe durante o atendimento.
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Convém enfatizar que, apesar de todos os beneficios obtidos
com a implantagdo do ACR, existem muitas barreiras que precisam
ser vencidas para que ele seja executado de forma eficaz. Uma das
principais dificuldades encontradas é o grande nimero de atendi-
mentos didrios, muitos dos quais poderiam ser realizados nas Uni-
dades Basicas de Satide (UBS), mas, devido a falta de resolutividade
dos servigos de aten¢ao basica, os usudrios acabam optando pelo
atendimento da emergéncia hospitalar, pois, de acordo com a pro-
posta do ACR, todos devem ser ouvidos e receber um atendimento
resolutivo (AZEVEDO et al., 2010). Tal fato estd evidenciado nesta fala:

(...) existe sim a falta de apoio por parte da rede
basica que nao nos da suporte, onde muito dos
nossos atendimentos sio atendimentos da rede
bésica, e assim sobrecarrega nosso servico. (E1)

Além da n3o resolutividade da atengdo basica, outro fator que
tem dificultado a realizagio do AcRr é a falta de entendimento da
populagao acerca da classifica¢ao de risco. Muitos pais ainda nao
compreendem que a classifica¢do de risco serve para priorizar os
casos mais graves e que, mesmo que tenham chegado primeiro, te-
rao que esperar, caso exista alguma crianga com estado clinico mais
grave (DURO et al., 2014), como ilustra esta fala:

O que mais dificulta o funcionamento é educar a
popula¢do, que ainda tem a visao do atendimento
por ordem de chegada e se recusa a serem enca-
minhados, quando necessario, aos servicos refe-
renciados. (E3)

A falta de conhecimento da populagio sobre a finalidade do Acr

tem dificultado sua execu¢ao, porquanto os profissionais se sentem
pressionados a realizar a classifica¢do, principalmente quando o
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paciente deve ser encaminhado para os servigos de atengao basica,
conforme observado nas seguintes falas:

(...) devido a ndo aceita¢do, a gente termina sendo
vulnerdvel, fica vulnerdvel a... a... qualquer ris-
Co... aqui... com a classificacdo, porque as vezes os
pais nio aceitam, entao o que é que eles fazem...
a defesa deles é nos agredir pra obter o atendi-
mento... entdo a maior fragilidade que ha pouco
tempo assim... que euvejo... pra gente... € isso... é
assim...a... a... gente nio puder se defender, por-
que nossa tnica defesa é a escala de Manchester,
tirando isso a gente nao tem outra defesa, ent3o é
s6 essa questao de... de... realmente bater na te-
cla em cima da populagdo o que seria essa escala,
como é o atendimento a partir dessa escala, porque
a gente fica sem defesa nenhuma diante do... de
algumas agressdes, né... de alguns pais (...). (E2)

Temos tentado diariamente explicar a populagdo
sobre a importancia da CR, mas isso ainda gera
algumas situagdes criticas. (E4)

O fato de os pacientes nao aceitarem a prioridade estabelecida
no momento da triagem tem acarretado constantes conflitos quando
se vai operacionalizar a classificagio de risco. Isso pode estar rela-
cionado ao sentimento de abandono por causa da descontinuidade
do servigo (WEYKAMP et al., 2015).

CONSIDERA(,‘GES FINAIS

A partir dos resultados, pode-se inferir que a implanta¢ao do
ACR no Hospital Universitario em estudo foi muito positiva e pos-
sibilitou o desenvolvimento de praticas assistenciais voltadas para
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humanizar o atendimento e reorganizar o fluxo, proporcionando
uma atengao integral direcionada ao grau de risco ou sofrimento
do paciente.

Em suas falas, as participantes deixaram claro que as mudan-
cas advindas da implantagao trouxeram muitos beneficios para os
usudrios e a institui¢ao, no que tange a redugdo do tempo de espera,
a garantia de atendimento imediato para os casos mais graves, ao
atendimento por prioridade e n2o mais por ordem de chegada e,
principalmente, a um acolhimento com vistas a humanizacao.

Ressalte-se, no entanto, que, embora sejam notdrias essas con-
quistas, deve-se considerar que existem algumas limitagGes para que
a operacionalizagao do ACR ocorra satisfatoriamente, entre elas, a
falta de conhecimento da populagao sobre a finalidade do aAcr e,
consequentemente, o nao entendimento da relevancia do ACRr, bem
como a falta de apoio por parte da rede basica de satde.

Assim, considerando esses aspectos, entende-se que é neces-
sario reorganizar a ateng¢ao basica, desenvolver praticas educativas
voltadas para informar a populagao sobre o ACR e dar mais incentivo
para a construgao de redes entre os niveis de atengao, pois, embo-
ra essas agoes ja tenham sido preconizadas, nao estao sendo efica-
zes para solucionar os problemas, visto que muitos atritos entre os
usudrios e os profissionais ainda ocorrem em decorréncia da falta
de conhecimento da popula¢ao sobre o ACR e a rejei¢ao ao serem
encaminhados para a ateng¢ao basica.

Cabe ao profissional de enfermagem, ou melhor, ao enfermeiro
do servigo de urgéncia e emergéncia, a responsabilidade de educar
a populagao sobre o protocolo de classificagao de risco, com orien-
tagOes pertinentes sobre sua finalidade e funcionalidade dentro e
fora da institui¢do, além de realizar um atendimento humanizado,
garantir a resolutividade dos problemas do usuario e classifica-lo de
acordo com o seu potencial de risco.
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INTRODUCAO

violéncia é um fendmeno complexo e multifatorial bastante
A frequente na sociedade contemporanea, resultado de desi-
gualdades sociais, relacoes de género, disputas de poder e
questdes culturais e histéricas (MALTA et al., 2017). Entre as diversas
formas como se manifesta, a violéncia sofrida durante o periodo da
infancia provoca impactos significativos no desenvolvimento psico-

légico e emocional do individuo, que repercutem diretamente em
seu comportamento na vida adulta e geram mais riscos para o desen-
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volvimento de doencas mentais, dependéncia quimica e perpetuacao
do ciclo de violéncia (ALGER; SOUZA, 2012; NUNES; SALES, 2016).

A violéncia é considerada um ato isolado ou que ocorre repe-
tidas vezes, em que alguém usa intencionalmente a forga fisica ou
o poder, concretamente ou em forma de ameaga, contra si préprio,
outro individuo, um grupo ou uma comunidade, que pode poten-
cialmente resultar em lesdo tempordria ou permanente, morte,
dano psicoldgico ou privagio (0Ms, 2002). Nesse sentido, a violén-
cia contra criangas e adolescentes representa um grave problema de
satde publica, em que ocorrem, com frequéncia, agressdes fisicas,
psicoldgicas, sexuais e negligéncia, na maioria dos casos, na propria
residéncia da vitima (MALTA et al., 2017).

Aincidéncia de casos de violéncia contra esse grupo etario vem
crescendo a cada ano. No periodo de 2011 a 2017, foram notificados,
no Sistema de Informagao de Agravo e Notificagao (SINAN), 1.460.326
casos de violéncia interpessoal ou autoprovocada. Desse total, fo-
ram registradas 219.717 notificagdes (15%) contra criangas e 372.014
(25,5%) contra adolescentes, concentrando 40,5% dos casos identi-
ficados durante os altimos oito anos (DATASUS, 2018). Um dos tipos
mais frequentes de agressdo contra esse publico é a violéncia sexual,
a respeito da qual foram registrados mais de 141 mil casos durante
o mesmo periodo, o que representa, aproximadamente, 76,5% das
notificagdes ocorridas em todo o pais. Quando se comparam os anos
de 2011 e 2017, observa-se um aumento de 64,6% nas notificagoes
de violéncia sexual contra criangas, e de 83,2%, contra adolescentes
(DATASUS, 2018).

No Brasil, a magnitude do problema da violéncia durante a in-
fincia gerou a necessidade de implementar normativas para orientar
o atendimento as vitimas, que se baseiam na notifica¢ao obrigatéria
pelos profissionais de satide em caso de suspeita ou confirmagao,
e a defini¢ao de fluxos e protocolos para a assisténcia, respeitando

a individualidade de cada sujeito e a atengao requerida para cada
situagao (BRASIL, 2006).

Devido a relevancia do tema “violéncia contra a crianga e ao ado-
lescente” no cenario mundial, é imprescindivel efetivar a¢oes de pre-
vengao, identificagdo precoce e controle, com condutas executadas
pelos profissionais de satide, pelos conselhos tutelares, por entidades
e organizagdes sociais, entre outros. Assim, os profissionais de satde
apresentam um papel fundamental no reconhecimento, na notifica-
¢a0 e no acolhimento, iniciando de maneira imediata o tratamento
necessario, com vistas a proporcionar cuidados fisicos e emocionais
e dar apoio a vitima (VALERA et al., 2015).

Este estudo se justifica por causa da escassez de pesquisas re-
lacionadas a assisténcia prestada pelos profissionais de saiide em
ambito hospitalar, o que remete a necessidade de mais investigagoes
e reflexdes acerca da tematica, que devem abranger a equipe multi-
profissional de saide e n3o se restringir a atuag¢ao de profissionais
especificos, como o psicélogo ou o assistente social.

OBJETIVO GERAL

Realizar o diagndstico situacional sobre a assisténcia prestada
pelos profissionais do Hospital Universitario Jalio Bandeira (HUJB)
em casos de violéncia contra criangas e adolescentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Mapear as categorias profissionais que prestam assisténcia aos

casos de violéncia no HUJB;
Identificar os casos de violéncia notificados no HUJB;



Analisar a compreensao dos profissionais sobre a responsabili-
zagao pelo atendimento a vitima de violéncia no HUJB;

Verificar as condutas realizadas no atendimento a vitima de
violéncia no HUJB;

Avaliar o conhecimento dos profissionais sobre a Ficha de No-
tificagdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada;

Listar as dificuldades apresentadas pelos profissionais no aten-
dimento as vitimas de violéncia no HUJB.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal e qualitativa, realizada no
hospital-escola da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
campus de Cajazeiras — Paraiba, como parte das metas vigentes no
Plano Diretor Estratégico do biénio 2016-2017 (HUJB, 2018), visando
normatizar o processo de trabalho para atender aos casos de violén-
cia. A populagdo do estudo foi composta de todos os profissionais
que atuam nos setores de Pronto Atendimento (PA) e Unidade de
Atencao a Crianga e Adolescente (UAsca) da referida instituicao.

Os critérios de inclusio adotados foram: ter idade igual ou su-
perior a 18 anos e exercer atividade profissional nesse servigo por
um periodo minimo de trés meses. Foram excluidos os profissionais
que estavam afastados de suas atribuicoes devido a férias, punigdes,
licenga médica ou maternidade durante o periodo de coleta dos da-
dos. Depois da aplicagdo dos critérios de inclusio e exclusao, foram
selecionados 61 profissionais.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais,
realizadas no més de agosto de 2018, nos horarios livres e/ou nas
folgas dos profissionais, utilizando um roteiro semiestruturado com
questdes para identificar o perfil sociodemografico dos participan-
tes e avaliar a abordagem do profissional nos casos de violéncia.

Depois de proceder a coleta dos dados, deu-se inicio a elaboragao
do Diagnéstico Situacional da assisténcia prestada na institui¢ao,
analisando os resultados por meio de estudos tedricos e experiéncias
de outros hospitais da rede gerenciada pela Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH) e correlacionando a realidade encon-
trada a partir das informagdes contidas nos instrumentos que foram
aplicados aos colaboradores do HUJB.

O estudo foi desenvolvido de acordo com a Resolugio n°
466/2012, do Conselho Nacional de Satide do Brasil, e aprovado pela
Geréncia de Ensino e Pesquisa do HUJB. Todos os participantes foram
esclarecidos acerca dos aspectos inerentes ao estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

CONTEXTUALIZANDO A INSTITUICAO HUJB

Durante varios anos, o Hospital Infantil de Cajazeiras (HIC),
como era denominado, foi vinculado a Associagao de Protegdo e
Assisténcia a Maternidade e Infincia de Cajazeiras (APAMIC) que,
durante um periodo de sua histéria, também funcionou como ma-
ternidade. Dificuldades de financiamento desencadearam proble-
mas administrativos e de manutenc¢ao do hospital, o que fez dele um
hospital de dupla porta de acesso pelo Sistema Unico de Satide (Sus)
e por convénios privados. Em outubro de 2001, uma intervengao da
Prefeitura Municipal transformou o HIC em autarquia municipal,
que passou a ser chamado de Instituto Materno Infantil Dr. Jilio
Maria Bandeira de Mello (1jB) e ficou com essa denominagao até ser
recebido pela UFCG (HUJB, 2016).

A iniciativa de criar o HUJB nasceu da necessidade de expandir
as agdes de ensino na rede de satide do Alto Sertio paraibano para
os cursos instalados no campus da UFCG em Cajazeiras. Os acordos
de cessao do IJB para a UFCG iniciaram em janeiro de 2011, e a doagao



ocorreu em 25 de novembro de 2011, por meio da Lei Municipal n°
2.005/2011. O HUJB foi criado e recebido oficialmente pelo Conselho
Curador da urcG em 27 de julho de 2012 (HUJB, 2016). Em 2013, foi re-
conhecido pelo Ministério da Educagao como Hospital Universitario
Federal (HUF). Em 09 de dezembro de 2015, foi assinado o contrato
da UFCG com a EBSERH para implanta¢do do modelo de gestao.

O HuJB é filiado a rede EBSERH desde 2015, e sua missio ins-
titucional é de promover o ensino e a pesquisa, bem como prestar
atenc¢ao integral, humanizada e de boa qualidade a satde da mu-
lher, da crianga e do adolescente, com vistas ao fortalecimento do
SUS (HUJB, 2016). Essa instituicao é referéncia no atendimento de
urgéncias, emergéncias e internag¢des de criangas e adolescentes
da 9% Regido de Satide da Paraiba e referéncia quinze municipios:
Bernardino Batista, Bom Jesus, Bonito de Santa Fé, Cachoeira dos
Indios, Cajazeiras, Carrapateira, Joca Claudino, Monte Horebe, Pogo
Dantas, Pogo José de Moura, Sao Joao do Rio do Peixe, S3o José de
Piranhas, Santa Helena, Triunfo e Uiratina.

Atualmente o atendimento aos pacientes na area de Pediatria
é feito durante as 24 horas do dia, todos os dias da semana, por de-
manda espontinea dos usudrios, por meio de encaminhamentos,
regulacao dos municipios ou atendimento prestado pelo Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). Na drea da Satde da Mu-
lher, o HUJB oferece atendimento diurno para consultas na area de
Ginecologia e realizac¢ao de exames de colposcopia, ultrassonografia,
bidpsia e cirurgias ginecoldgicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Dos 61 participantes deste estudo, 39,3% atuam como técnicos

em Enfermagem, 31,1%, como enfermeiros e 14,8%, como médicos,
conforme expresso na Tabela 1.

122

TABELA1- DISTRIBUIQAO DAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS

QUE ATUAM NO SERVIGO ASSISTENCIAL DO HUJB

CATEGORIA PROFISSIONAL N %
Téc. em Enfermagem 24 39,3
Enfermeiro 19 31,1
Médico 09 14,8
Fisioterapeuta 03 4,9
Assistente social 02 3,3
Farmacéutico 02 3,3
Nutricionista 02 3,3
Total 61 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

De acordo com o Grafico 1, a maior parte dos profissionais refe-
riu ndo ter participado de nenhum atendimento a criangas ou ado-
lescentes vitimas de violéncia no HUJB (85,0%).

GRAFICO1- DISTRIBUIQAO DOS ATENDIMENTOS A VITIMAS DE VIOLENCIA NO HUJB

ENTRE OS PROFISSIONAIS

Ndo respondeu =4
profissionais
T%

ldatendeu=5
profissionais
B%

Nio atendeu =
52 profissionais
B5%

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Sobre a abordagem profissional, apenas 8% dos profissionais
afirmaram ter atendido a casos de violéncia, o que pode estar rela-
cionado ao tempo de trabalho na institui¢ao, uma vez que um gran-
de quantitativo de profissionais de satide iniciou suas atividades a
partir de maio de 2018. Isso representa um curto periodo de tempo
para que os participantes pudessem ter uma vivéncia maior com
esses casos.

O Grafico 2 expressa que 95% dos profissionais afirmaram que a
responsabilidade por atender as vitimas de violéncia é uma atribui-
¢ao da equipe multiprofissional, o que remete para a compreensao
dos participantes acerca da importancia do trabalho em equipe para
prestar uma assisténcia integral a crianca e ao adolescente.

GRAFICO 2 - DISTRIBUIC}AO DOS PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS PELO ATENDIMENTO A

VITIMAS DE VIOLENCIA

Azsistente Sodal |
3% Medico
2%

Equipe
multiprofissional
553

_..#"'

| fissistente Social @ Medico ® Eguipe multiprofissional

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
Em relagdo ao questionamento sobre quais profissionais sao

responsaveis por atender as vitimas de violéncia no HUJB, foram
citados a equipe multiprofissional (95%), o assistente social (3%) e
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o médico (2%), o que corrobora as recomendacdes presentes na li-
teratura nacional e internacional de que o atendimento as vitimas
de violéncia nao deve ser uma agao solitaria, restrita a um @nico
profissional (AMARO, 2013). Em casos de violéncia contra a crianga
e ao adolescente, além dos cuidados gerais, ainda é necessario um
atendimento complexo, que englobe todas as especificidades dessa
fase davida.

De acordo com o Manual sobre Linhas de Cuidado, a participagao
de profissionais com formagoes diversas na abordagem dos casos
de violéncia contra criangas e adolescentes, como médicos, odonté-
logos, enfermeiros, assistentes sociais, fisioterapeutas, psicélogos,
fonoaudidlogos, pedagogos e psiquiatras, pode ajudar a evidenciar
as marcas e as sequelas que nao se encontram na pele ou nos 6rgaos,
mas que, muitas vezes, podem ser desastrosas na vida futura desse
menor (BRASIL, 2010a).

O Grafico 3 apresenta as condutas que os profissionais conside-
raram como importantes para atender aos casos de violéncia.

GRAFICO 3-CONDUTAS IMPORTANTES PARA ATENDER AOS CASOS DE VIOLENCIA NA

VISAO DOS PROFISSIONAIS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Condutas importantes para atender aos casos de
violéncia na visdo dos profissionais participantes da

pesquisa
50%
30% 199 22% 15 18% 19%
7% 7%
o B
I
-10% 1

m Acionar o conselho tutelar m Contactar a policia
B Culpabilizar a vitima Mobilizar a equipe multiprofissional
m Contactar a familia da vitima mAcionar a rede

W Orientar em linguagem apropriada

Fonte: Dados da pesquisa—2018.
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Sobre as condutas que devem ser tomadas pelos profissionais
no atendimento as vitimas de violéncia no HUJB, foi elaborada uma
questao de multipla escolha em que se elencaram pontos diversos,
como: informar a familia da vitima; acionar a rede intersetorial ne-
cessaria; orientar, com linguagem apropriada, sobre o atendimento
a ser realizado; mobilizar a equipe multiprofissional necessaria para
o atendimento; culpabilizar a vitima pelo ocorrido; informar a po-
licia; acionar o Conselho Tutelar; entrar em contato com o agressor,
por ser conhecido ou parente da vitima; deixar todos os funcionarios
cientes do atendimento prestado. Também foi criado o item “Ou-
tras”, a fim de abrir espacgo para serem citadas.

Segundo o art. 13 do Estatuto da Crianga e do Adolescente, os ca-
sos de suspeita ou de confirmagao de maus-tratos contra crianga ou
adolescente devem ser obrigatoriamente comunicados ao Conselho
Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras providen-
cias legais (BRASIL, 2014). Em casos como esses, os profissionais de
plantio precisam saber o que fazer para garantir um atendimento
humanizado. As criangas e os adolescentes em situacao de violén-
cia chegam ao HUJB por meio das chamadas “portas de entrada” se-
guintes: Conselho Tutelar, Ministério Pablico, politicas de satide e de
assisténcia social, samMU, Policias Civil e Militar, sistema educacio-
nal, entre outras, portanto, um grande leque de possibilidades para
adentrar a institui¢ao hospitalar.

Quando o paciente adentra o servigo, o profissional deve aten-
dé-lo e tomar as providéncias cabiveis, como: acionar o Conselho
Tutelar e notificar o caso, visto que, com a publicagio da Portaria n®
104, de 25 de janeiro de 2011, e, posteriormente, da Portaria n°1.271,
de 6 de junho de 2014, a notificagdo de violéncias passou a integrar
alista de notificagao compulsdria, que foi universalizada para todos
os servigos de satide. Nesse sentido, a intervengao do profissional
favorece a satde fisica e emocional de criangas e adolescentes em
seu processo de crescimento e desenvolvimento, em especial, nos
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momentos de mudangas importantes. No decorrer do atendimento,
afala, o olhar, os gestos e as informagdes transmitidas em linguagem
simples e acessivel podem fazer uma grande diferenga na construgao
do vinculo (BRASIL, 2010c¢).

O Grafico 4 trata sobre o conhecimento dos profissionais acerca
da ficha de notificagio de violéncia e evidencia que a maioria dos
participantes sabe da existéncia do referido instrumento (69%).

GRAFICO 4 - CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS SOBRE A FICHA DE VIOLENCIA

INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA

Desconhecea ficha
31%

Conhece a ficha
E1%

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Embora a maioria dos profissionais conheca a ficha, uma quan-
tidade significativa demonstrou que nao a conhece, e isso pode in-
fluenciar de forma negativa a assisténcia as vitimas. A violéncia
interpessoal e autoprovocada é um agravo de grande importancia
para o setor de satde, devido a magnitude com que atinge toda a
sociedade, sem distin¢ao de idade, sexo, classe social, raga e credo,
e aos prejuizos advindos da violéncia, como a perda da qualidade de
vida, a sensagao de inseguranca e a degradagao do convivio social e
do ambiente familiar (VILELA, 2009).

Os dados do Grafico 5 apontam que, embora a maioria dos pro-
fissionais conheca a ficha, 68% nao sabem como preenché-la.
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GRAFICO 5 - DISTRIBUI(_;AO DOS PROFISSIONAIS SOBRE O PREENCHIMENTO DA FICHA

DE NOTIFICA(;AO DE VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA

Nio sabe
32%

S-BbE preencher
68%

= Sabe preencher m Mio sabe
Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Conforme rege o Instrutivo de Notificagao da Violéncia Inter-
pessoal e Autoprovocada, a ficha deve ser utilizada para notificar
qualquer caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intra-
familiar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo,
trabalho infantil, tortura, intervencao legal e violéncias homofdbicas
contra mulheres e homens de todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, serdo objetos de notificagio os casos de
violéncia contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoa idosa, pes-
soa com deficiéncia, indigenas e populagao de lésbicas, gays, bisse-
Xuais, travestis, transexuais ou transgéneros (BRASIL, 2016).

Essa ficha foi organizada em dez blocos: Dados gerais, Notifi-
cagao individual, Dados de residéncia, Dados da pessoa atendida,
Dados da ocorréncia, Violéncia, Violéncia sexual, Dados do provavel
autor da violéncia, Encaminhamento e Dados finais. No final, existe
um campo destinado as informagdes complementares e as obser-
vagoes que o profissional julgar interessante registrar, assim como
alguns telefones tteis. A notificagdo, que geralmente é feita por um
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dos profissionais de nivel superior que atendeu ao menor e identifi-
cou a situagao de violéncia, deve ser vista como um instrumental de
protecao, defesa e garantia de direitos dessa populagao.

Das principais dificuldades existentes no atendimento aos
casos de violéncia no HUJB, foram citados, principalmente, a falta
de experiéncia e de preparo para dialogar com a vitima/familia, de
capacitacao, de equipe especifica, de kits para profilaxia e de sala
adequada; o desconhecimento dos protocolos, da rede intersetorial
e da ficha de notificagao; e o sigilo profissional.

Ao término da analise dos resultados, foi possivel conhecer a
realidade dos colaboradores que assistem criangas e adolescentes
vitimas de violéncia que adentram o HUJB. Nesse sentido, foi possivel
conhecer as necessidades de educagio permanente para a equipe, em
que todos os itens elencados pelos profissionais poderdo ser traba-
lhados, na perspectiva de proporcionar um atendimento digno, com
a protecao dos direitos da vitima e a possibilidade de colaborar para
que o ciclo de violéncia seja cessado e superado.

Para atender aos casos de violéncia no hospital, foram elabora-
dos fluxogramas de atendimento (APENDICES A, B e C). Salienta-se
que a inteng¢ao de criar protocolos e fluxos nao é de burocratizar
ou delongar o atendimento, mas contribuir para que o atendimen-
to seja dindmico e minimizar o sofrimento para a crianga e para o
adolescente.

CONSIDERA(;()ES FINAIS

Atender a criangas e adolescentes vitimas de violéncia nao é uma
tarefa facil. Ao analisar os dados, constatou-se que muitos profissio-
nais inseridos no servi¢o do HUJB relatam varias dificuldades para
prestar essa assisténcia. As mais citadas foram falta de experiéncia,
necessidade de capacitagdo para saber lidar com essa demanda e
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desconhecimento das fichas, dos protocolos e do funcionamento da
rede de atengdo a saide do municipio.

Assim, para que o atendimento a vitima seja efetivo, é neces-
sario elaborar um plano de capacitagdo para os colaboradores que
contribua para a preparagao dos profissionais para que assistam esse
publico, identificando e reconhecendo os indicios da existéncia de
situagdes abusivas e encaminhando para a rede que devera assistir
integralmente a vitima e sua familia.

Outra forma de melhorar o atendimento é elaborando fluxos de
trabalho e protocolos assistenciais. Devido a sua relevincia, espera-
-se que esses documentos sejam reconhecidos pelos profissionais
como uma ferramenta significativa para que possam identificar os
casos e criar estratégias que lhes possibilitem identificar, acolher e
conduzir, de forma humanizada, integral e integrada, a crianca e o
adolescente vitimas de violéncia.
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INTRODUCAO

paralisia cerebral engloba um conjunto de desordens per-

manentes do desenvolvimento motor e postural, associado

a um distdrbio n3o progressivo que acontece no desenvol-

vimento cerebral fetal ou infantil, gerando uma série de repercussoes

para o individuo. Dentre estas, o distirbio motor pode estar associa-

do a alteragdes sensoriais, perceptivas, cognitivas, de comunicagao e

comportamental, epilepsia, além de problemas musculoesqueléticos
secundarios (ROSENBAUM et al., 2007 apud BRASIL, 2014).

Para esses casos, a conduta terapéutica requer uma abordagem

complexa de uma equipe que inclua profissionais de diversas areas



de conhecimento, trabalhando de forma integrada. Esta modalidade
de trabalho tenta romper com o modelo de fragmentac¢ao do cuida-
do, motivando a comunicagao e a interag¢ao entre os profissionais
(CAMPOS; DOMITTI, 2007).

Dentro desse contexto, encontra-se a equipe multidisciplinar, a
qual se organiza de forma que todos os seus membros possam contri-
buir com seu conhecimento, praticas e especialidades, dentro de um
processo de aprendizagem continua e integrada (BARBIERI, 2004).

Nesse cendario, a Portaria n° 2.809, de dezembro de 2012, esta-
belece a necessidade, em ambito hospitalar, do desenvolvimento de
uma estratégia multidisciplinar, humanizada, equanime, universal,
integral, articulada com os demais pontos de ateng¢do da rede de
satide (BRASIL, 2012).

Dessa forma, considerando a complexidade do caso, objetivou-
-se descrever a experiéncia da equipe multidisciplinar no cuidado a
uma crianga com paralisia cerebral, apds discussoes desencadeadas
em visitas e debates por equipe composta de enfermeiros, técnicos
de enfermagem, médicos pediatras, fisioterapeutas, psicélogo, far-
macéuticos e assistentes sociais.

Para tanto, apresenta-se um estudo de caso no qual serd deta-
lhada a abordagem terapéutica individualizada adotada por equipe
multiprofissional para um paciente com paralisia cerebral, conside-
rando a complexidade e o dinamismo do caso, sua singularidade e
necessidade de cuidado integral e integrado.

IDENTIFICACAO E HISTORIA DA INTERNACAO

Acrianga é L.E.A.S., 10 anos, branco, sexo masculino, provenien-
te do municipio de Bonito de Santa Fé, localizado no sertao do estado
da Paraiba.

O paciente foi admitido na sala vermelha do Pronto Atendimen-
to (PA) do Hospital Universitario Julio Bandeira (HUJB), trazido pelo
saMu, com histdrico de dispneia, febre, desnutrigio e desidratagio;
consciente, afebril, hipocorado, caquético, desidratado, com desca-
magao de pele, com lesdes em articulagao (pulso e fossa antecubital),
dispneico, SpO, em 86%; genitora relatando dieta liquida em pouca
quantidade, eliminag¢des vesicointestinais dentro dos padroes da
normalidade, higiene e hidratagao da pele prejudicados; realizado
acesso venoso periférico em membro superior direito com cateter
intravenoso nimero 24, seguido de hidratagio parenteral com uso
de bomba de infusdo continua, realizado raio X e coleta para exames
laboratoriais, sondagem nasogastrica com sonda nimero 14, segui-
do de comunicagao ao setor de Nutri¢ao; observada proeminéncia
dssea em regido sacral com risco para desenvolvimento de tlcera
por pressdo. No plant3o noturno, o paciente apresentou espasmos
musculares, iniciou oxigenoterapia com uso de mascara de venture,
saturando com SpO, em 98%, frequéncia respiratéria em 97 bpm;
foi aberta investigagao em notificagdo de violéncia interpessoal/au-
toprovocada (negligéncia), a partir da orientagao do enfermeiro da
epidemiologia, comunicado a assistente social a abertura da inves-
tigacdo. No dia seguinte, o paciente apresentou quadro estavel e foi
transferido ao setor de internagao (Unidade de Atenc¢do a Satde da
Crianga e do Adolescente — UAsCA).

Na anamnese da internag¢ao na Uasca (segundo informagoes
colhidas - s1c), a queixa principal foi broncoaspiragao e insuficiéncia
respiratdria, o paciente apresentava febre hd um dia, estava em uso
de carbamazepina duas vezes ao dia; na histéria da doenga atual,
apresentava paralisia cerebral apds trauma cranioencefalico grave,
com perda de massa encefailica (colisdo carro/pedestre), antece-
dentes pessoais e familiares com histéria de paralisia cerebral na
familia paterna, negou histdrico de reagdes alérgicas, relatou tra-



tamento de pneumonias recorrentes. Ao exame fisico: temperatu-
ra corporal = 37,3°C, pulso = 120 bpm, frequéncia respiratéria = 16
rpm, peso = 12,000 kg, SpO2 = 100%, estado geral grave, nivel de
consciéncia sonolento/torporoso, nutri¢ao via sonda nasogastrica,
engasgos recorrentes durante refei¢des, estado nutricional com
desnutri¢do proteico-calérica grave, pele/mucosa desidratada, hi-
pocorado (+2/+4), higiene prejudicada, sono e repouso prejudicados,
cabega com seborreia, expressoes faciais sem alteragdes, olhos com
acuidade diminuida, nariz sem altera¢ao, audi¢ao normal, mucosa
oral integra, expansividade tordcica diminuida, eupneico em uso
de mascara de venture a 31%/6l de O2, tosse produtiva com roncos,
sistema cardiocirculatério normal, normosfigmico, abdome escava-
do, eliminagdes intestinais ausentes ha um dia, eliminagdes vesicais
espontaneas, membros com plegia, pulsos palpaveis, movimentos
articulares limitados, hipotrofia muscular (+4/+4), acamado, rede
venosa com acesso venoso periférico em membro superior direito
pérvio. Em continuidade a investiga¢ao da notificagao, foram reali-
zadas, pela equipe de enfermagem, varias tentativas de contato sem
sucesso com o Conselho Tutelar do municipio de origem do paciente.
Seu histérico familiar revela, segundo a genitora, presenca de
doenga neurodegenerativa nao identificada por parte da familia pa-
terna. Quanto ao histérico proveniente da familia da genitora, n2o
se tem dados, uma vez que esta desconhece sua familia biolégica; no
oitavo més de gestagao, mae foi diagnosticada com toxoplasmose.
A crianca nasceu de parto normal, a termo, aparentemente
saudavel. Desde os primeiros meses de vida, a crianga apresenta-
va déficit significativo no desenvolvimento neuropsicomotor, como
atrasos no rolar, sentar, marcha, linguagem, além de dificuldades na
degluticao durante a fase da introdugao alimentar. Apresentava-se
choroso e sensivel a estimulos, reagindo com irritabilidade ao ser
apresentado a desenhos, musicas ou aglomeragoes. Crianga nao era
responsiva ao chamado e n3o interagia com os pares quando intro-

duzido na escola. Segundo a mae, em algumas ocasides, a crianga
ficava “parada olhando para o nada”, o que pode se assemelhar a
crises de auséncia. Quanto a coordenag¢ao motora, apresentava di-
ficuldades para segurar objetos com firmeza, além de possuir equi-
librio comprometido. Aos quatro anos, a crianga sofreu acidente de
transito, sendo atropelada por carro em via publica. Segundo a mae,
a crianca sofreu trauma cranioencefalico (TCE), porém a equipe nao
identificou, analisando exames pregressos, lesdes ou indicios que
possam confirmar tal afirmacdo. Aos sete anos, a crianga perdeu
totalmente o controle dos movimentos voluntdrios, vindo a perma-
necer acamado, apresentando perdas motoras e visuais.
Agruparam-se alguns sinais e sintomas prevalentes no quadro
clinico do paciente, entre a internagao e a alta da uasca, agrupados
e dispostos por relagdo semioldgica e no cronoldgica: nervoso e
sensorial (reflexos presentes, ndo verbalizando, hipoativo, nistagmo
vertical bilateral com movimento centro/superior, nao responsivo a
comandos verbais, letargico, aumento da intensidade e frequéncia
(de duas a quatro episddios nas 24h) dos espasmos (convulsdes) me-
dicados com diazepam 1 — 1,5ml 1v, monitorado na sala amarela do
pronto atendimento ou em sua enfermaria de origem — isolamento,
uso de fenitoina (6,5ml + 8oml de sF0,9% em BIC) apds ineficiéncia do
diazepam (1ml 1v em bolus) em crise convulsiva, presenga de espas-
mos quando manipulado com auséncia quando em repouso, traslado
pela equipe do PA a hospital na cidade de Sousa-PB para realizagio de
EEG (conclusio: atividade irritativa frontocentral bilateral); muscular
e esquelético (diminui¢do da degluti¢ao, mudanga de dectbito 2/2h);
tegumentar (normocorado), febre (Tc=37,8°C), hidratacao da pele
com AGE, mucosa labial com integridade tissular prejudicada (com
aspectos de candidiase); respiratdrio (tosse produtiva moderada,
secre¢ao em vias aéreas superiores, obstruc¢ao nasal bilateral, sem
sibilos, expansividade toracica prejudicada, taquipneico, dispneia
leve, eupneico, recorrentes suportes respiratérios com mascara de



venture, saturagao com SpO2 = < 95 e > 95%); digestdrio (trocas da
sonda nasogastrica—SNG a cada 5 dias; em raio X para visualizagdo
do posicionamento da SNG, foi observado trajeto nasogastrico mais
curto; ruidos hidroaéreos presentes e normais, gastrostomia marca-
da para dia o5 de novembro no Hospital Regional de Cajazeiras (can-
celada/adiada), abdome globoso, constipagao, realizado raio X para
avaliar constipacao, realizado minilax, eliminag¢Ges intestinais pre-
sentes); nutri¢ao (ganho de peso, hidratado); cardiovascular (ruidos
cardiacos regulares em 2 tempos, bulhas normofonéticas e taqui-
cardia); excretor (aumento da saliva¢ao, uso de fraldas descartaveis
tamanho G); epidemiologia (investigagiao da notificagio conclusa);
acompanhante (mae de filho lactente apresentou seios empedrados,
tratado com compressa quente e ordenha, genitora apresentou qua-
dro de estresse relacionado a sono e repouso prejudicados); condutas
multiprofissionais (realizadas visitas multidisciplinares).

EXAMES LABORATORIAIS

Elevacgio: neutréfilos, linfécitos, leucdcitos, proteina C reativa,
velocidade de hemossedimentagodes, glicemia, todos com discreta
elevagdo; e eletroencefalograma digital com atividade irritativa fron-
tolateral bilateral.

Normalidade: creatinina, TGO, TGP, bilirrubina total e fragoes,
fosfatase alcalina, Gama GT, ureia, urinalise, calcio sérico total, li-
quido cefalorraquidiano, dcido latico, fosfatase alcalina, magnésio,
potassio, sodio, hemocultura, calcio ionizado, cloro, raio X de abdo-
me total para verifica¢io do transito intestinal e posicionamento da
sonda nasogastrica.

Diminui¢do: proteinas totais, albumina, fosfato sérico; todos
com discreta diminuig3o. A reducao desses parametros foi justifi-

cada pelo quadro de desnutri¢ao do paciente, tendo sido levados em
consideragao para a implementagdo das condutas, especialmente a
dietoterdpica.

DIAGNOSTICOS MEDICOS

Durante a permanéncia hospitalar, algumas hipdteses diagnés-
ticas foram debatidas, considerando a variabilidade sintomatolégi-
ca do quadro clinico do paciente, tais como: pneumonia, desnutri-
¢do proteico-caldrica, encefalopatia cronica progressiva, epilepsia
miocldnica progressiva, lipofuscinose ceroide neuronal e paralisia
cerebral (encefalopatia), esta altima utilizada como referéncia ao
desenvolvimento do estudo de caso.

ENCEFALOPATIA CRONICA NAO
PROGRESSIVA DA INFANCIA

A encefalopatia cronica n3o progressiva da infancia, também
conhecida como paralisia cerebral (pc), é resultante de dano cerebral
estatico e pode ocorrer em um dos periodos obstétricos, pré, peri
ou pds-natal, afetando o sistema nervoso central (SNC) em sua fase
de maturagdo estrutural e funcional. Ocasiona disfung¢des senso-
riais e motoras, distirbios no tonus muscular, de postura e de mo-
vimentag¢ao voluntdria, falta de controle sobre os movimentos por
modificagbes adaptativas do comprimento muscular, podendo levar
adeformidades ésseas. Diante do quadro, necessita-se de tratamen-
to com foco na corregio dos movimentos executados erroneamente
e obten¢ao dos movimentos mais fisioldgicos e precisos (CARGNIN;
CARLA, 2003 apud OLIVEIRA et al., 2013).



CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Anteriormente, distribuimos os procedimentos de enfermagem
(coleta de dados, histdrico e sinais vitais) nas entrelinhas do conteti-
do. Neste topico nos restringiremos aos diagndsticos e as prescrigoes
de enfermagem, organizados em ordem cronoldgica e excluidas as
informacdes repetidas.

Diagnosticos de enfermagem: nutri¢ao desequilibrada, menor
que as necessidades corporais, relacionada a capacidade prejudicada
de absorver alimentos, evidenciada pela ingesta inadequada; padrao
hidroeletrolitico ineficaz, relacionado ao quadro clinico, evidenciado
por pele seca e escamosa; risco de integridade da pele prejudicada,
relacionado a pressao sobre saliéncia dssea; risco de desequilibrio
hidroeletrolitico, relacionado a terapéutica hospitalar; risco de in-
fecgao, relacionado ao tempo de internagao hospitalar; padrao res-
piratério ineficaz, relacionado a secre¢des nasais e bronquicas; risco
para integridade da pele prejudicada, relacionado a desnutrigao e
restricao ao leito; risco de infec¢do, relacionado ao uso de dispositivo
intravenoso.

Intervengdes de enfermagem: avaliar o risco nutricional, co-
municar quadro geral ao nutricionista, monitorar ingesta alimentar
e hidrica, assegurar dieta e hidratagio via sNG, hidratar pele com
dcidos graxos essenciais, mudanca de dectbito, manter ambiente
calmo e tranquilo, orientar acompanhante quanto a lavagem das
maos, atentar para limpeza da SNG, assegurar fisioterapia respira-
téria, verificar FR e SpO2, posicionar em semi Fowler, usar 6leo de
girassol no corpo, diminuir pressdes em proeminéncias dsseas, reali-
zar procedimentos seguros, verificar tempo de troca da SNG e cateter
intravenoso, orientar a acompanhante quanto a correta higienizagao
do paciente, garantir técnicas assépticas, observar sinais flogisticos,
verificar permeabilidade do acesso venoso periférico.

Implementagao: prevalentemente cuidados continuos durante
ainternagao hospitalar.

CUIDADOS DE FISIOTERAPIA

Um dos principais motivos de internagao do paciente com en-
cefalopatia crdnica progressiva sao as repercussoes respiratdrias
decorrentes das alteragoes de tonus e forca muscular periférica.
N3o é incomum que esses pacientes apresentem, em certa fase do
desenvolvimento da doenga, fraqueza da musculatura orofaringea,
com consequentes engasgos e, muitas vezes, aspiragao de contetido
gastrico. Este fato é muito preocupante, pois é o principal causador
de infecgbes pulmonares.

A fisioterapia entra, nesse contexto, com condutas que favore-
cem adequada ventila¢ao pulmonar, utilizando técnicas de higiene
bronquica e expansao pulmonar, que visam favorecer as trocas ga-
sosas. Além disso, atua com mobiliza¢Ges e orientagdes para posi-
cionamento que visam reduzir complica¢oes decorrentes do periodo
de internac¢ao e imobilismo no leito.

Na avalia¢ao fisica, notou-se grau de consciéncia preservado
(Glasgow 9: AO — 4 RV-1 RM-4), olhar vago, estrabico, nio acompa-
nhava ou focava objetos. Nao verbalizava. Apresentava tonus espas-
tico (ashworth: 3-4) nos quatro membros. Padrao flexor de Mmss e
MMII, as vezes, extensor de MMIIL. Hipotrofia muscular acentuada.
N3ao apresenta movimentagao voluntdria em nenhum dos quatro
membros, e controle cefilico e de tronco deficientes. Na avaliacao
do sistema cardiorrespiratdrio, percebeu-se que, apesar do quadro
infeccioso, o paciente nao apresentava sinais de desconforto respira-
tério, manteve-se respirando espontaneamente, sem a necessidade
de suplementagio de oxigénio.



Apresentava, no inicio da estadia, tosse eficaz com degluti¢ao
de secre¢ao, no entanto, ao longo na internagdo, foram observadas
relevantes mudangas quanto a capacidade de protegao das vias aé-
reas, como também quanto a frequéncia de crises convulsivas. Pas-
sou a apresentar reflexo de tosse ainda mais lentificado, degluti¢ao
ineficaz, engasgos frequentes e acimulo de saliva em regido supra-
glotica. Percebeu-se, diante disso, a necessidade de uma via aérea
artificial que garantisse uma maior prote¢ao bréonquica. Além disso,
apresentou aumento do nimero de crises didrias e um estado de hi-
persensibilidade, em que pequenos estimulos desencadeavam crises
com fortes espasmos.

Tendo em vista o carater progressivo da doenga, o objetivo da
fisioterapia foi oferecer conforto ao paciente, viabilizar a ventilagao
pulmonar e as trocas gasosas, bem como minimizar os efeitos do
imobilismo.

Diante disso, neste periodo de interna¢ao, a conduta adotada
pela fisioterapia foi a de manter a higiene bronquica, através de
técnicas como aspiragao nasotraqueal e manobras de higiene bréon-
quica, estimulo da tosse e manobras de reexpansao pulmonar. A se-
crecao retirada era sempre de aspecto hialino e fluido, compativel
com saliva. Além disso, foram realizados alongamentos passivos até
o limite da dor, mudangas de dectbito, bem como orienta¢des de
posicionamento. Com o aumento da sensibilidade da crianga a mo-
bilizagao, adotou-se uma postura mais conservadora com relagdo a
conduta motora, buscando dar maior énfase ao conforto da crianga.

CUIDADOS DE PSICOLOGIA

Durante a visita didria 3 UAScA, por meio de andlise de pron-
tuario e didlogo com equipe, foi identificada demanda referente a
necessidade de acompanhamento psicolégico.

No dia 22 de outubro de 2018, deu-se inicio as visitas ao leito
com o objetivo de levantar-se o histérico de vida do usudrio e de
sua familia, abordando temas como histdria clinica, gestagao e de-
senvolvimento da crianga. Durante o acompanhamento, foram rea-
lizadas dezessete visitas ao leito, buscando-se estabelecer didlogo
com a genitora da crianca, a senhora A.P., levando em conta sua
disponibilidade para tal, além da rotina de procedimentos hospi-
talares. Cabe ressaltar que, durante todo o periodo de internacao,
a genitora apenas conseguiu retornar ao seu municipio de origem
por trés vezes, uma vez que uma funciondria do hospital no qual a
crianca esteve internada, propds-se a revezar por um turno, possibi-
litando que a senhora A.P. visitasse os seus outros trés filhos (sendo
um ainda lactente), provenientes de segundo casamento, que deixou
sob cuidados de familiares do genitor.

Pdde-se perceber, através do didlogo, problematicas em torno
da auséncia de uma rede de apoio por parte da familia, marcada por
conflitos, histérico de violéncia e abandono. L.E., filho do primei-
ro casamento da senhora A.P., foi rejeitado pelo genitor ainda no
ventre materno, tendo a senhora A.P. se distanciado durante todo o
periodo de gestagao, retornando ao municipio apenas apds o nas-
cimento da crianga. Segundo a mae, a crianca nunca foi impedida
de conviver com o genitor, passando, inclusive, temporadas em sua
casa, ao longo dos anos. No entanto, a relagao da familia é marca-
da por conflitos judiciais em relagio a guarda da crianca, embora
a genitora relate que, durante os periodos em que passou na casa
do genitor, a crianga sofreu maus-tratos, relatados por vizinhos e
percebidos por mudancas no corpo e na satide da crianca. E vélido
ressaltar que, durante todo o periodo de internagao, a crianga ape-
nas recebeu visita do seu tio (irmao da genitora) e foi visitada pelo
genitor apenas uma vez.

Segundo Lorenzi e Ribeiro (2006), as possibilidades de reveza-
mento entre os familiares, nas idas e vindas para o hospital, tendem



a amenizar a sobrecarga e a responsabilidade que ocorre quando
apenas um membro da familia assume os cuidados durante a inter-
nagao. Esse sentimento foi citado diversas vezes pela senhora A.P.
durante os didlogos com a profissional de psicologia, evidenciando
os efeitos negativos da auséncia de suporte familiar, causando-lhe
angustia também por conta do afastamento do lar e da impossibili-
dade de manter contato com os filhos.

Estudos expdem o aumento da sobrecarga quando relacionada
a variaveis sociodemograficas, fisicas e mentais, como auséncia de
um companheiro, baixo nivel de escolaridade, maes pardas, com
renda insuficiente, desempregadas ou com alteragdo na vida pro-
fissional, diminuigdo do convivio social, com maior nimero de fi-
lhos, além da percep¢ao da gravidade da patologia, as noites de sono
perdidas ou interrompidas pelas manifesta¢oes agudas da doenga,
entre outros fatores (MACEDO; SILVA; PAIVA; RAMOS, 2015). Todos
esses sao fatores que tém relagdo direta com a vida da genitora e
cuidadora de L.E.

Outro fator que merece destaque é a inconsisténcia no discurso
da genitora quanto as origens do quadro clinico da crianga. Durante
os didlogos iniciais, a senhora A.P. atribuiu a causa da doenca da
crianga a um TCE gerado por acidente automobilistico, enquanto
a crianga estava sob cuidados do genitor, marcando os discursos
sempre com forte contetido de culpabilizagao do pai. No entanto,
a0 longo do acompanhamento, a genitora revelou que a crianga
ja apresentava sinais significativos de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor desde a mais tenra idade, apresentando atraso no
sentar, no falar, como também perdas motoras progressivas, mesmo
antes do acidente. Durante o didlogo, a genitora mostrou acreditar
que a doenga nao seria atribuida realmente ao acidente, voltando, no
entanto, a culpabilizar o genitor pelo quadro da crianga em outros
momentos.

CUIDADOS DE NUTRICAO

No que diz respeito a implementagao do plano de cuidado nu-
tricional para o paciente em questao, levou-se em consideragao o
risco nutricional elevado, identificado no momento da admiss3o.
Nesse sentido, de acordo com os indices antropométricos, a crianga
foi diagnosticada com muito baixo peso para idade (peso — 12,2 kg:
P/I < percentil 5), estatura adequada para idade (estatura —1,1m: E/I
entre percentil 10 e percentil 25) e magreza (indice de massa corpo-
ral-1mc 9,9 kg/m?: iMc/I < percentil 5).

Cumpre destacar que toda crianca hospitalizada deve ter seu
estado nutricional avaliado, de forma que as medidas de peso e esta-
tura sao imprescindiveis para o diagnéstico de déficits nutricionais,
permitindo a intervengao nutricional precoce e eficaz (LIMA; GAMAL-
LO; OLIVEIRA 2010). Para avaliagdo dos indices antropométricos no
caso tratado neste capitulo, utilizaram-se curvas especificas para pa-
ralisia cerebral, tendo em vista que as curvas da oms podem nao ser
Uteis para essas criangas, cujos padrdes de crescimento podem ser
marcadamente diferentes da populag¢ao pediatrica em geral, como
menores estatura e peso. Isso ocorre em decorréncia, dentre outros,
de fatores nutricionais como aumento no consumo energético e in-
gestao alimentar prejudicada em virtude de disfagia (REMPEL, 2015).

Ratificando esse entendimento, com a anamnese alimentar pre-
gressa, foi possivel detectar dificuldade da crianga em se alimentar
por via oral, com relato de engasgos frequentes (broncopneumonia
aspirativa), de forma que as refeigdes ofertadas eram em consis-
téncia liquida e com baixa densidade energética. Ao exame fisico,
a crianga apresentava perda de gordura subcutdnea e de reservas
musculares em membros superiores (MMsSs), inferiores (MMII) e em
regido tordcica, desaparecimento das bolas gorduras de “Bichart”,
além de faceis senil.



Assim, considerando os dados antropométricos, a anamnese
alimentar e o exame fisico, o diagndstico nutricional tragado para
o paciente em questao foi de desnutrigio energético-proteica grave
(DEP), possivelmente secunddria a paralisia cerebral, com certo grau
de disfagia.

Sabe-se que a crianga portadora de desnutri¢ido secunddaria
apresenta resposta mais lenta ao tratamento, necessitando de for-
mulas infantis especiais ou dietas enterais para a recupera¢ao nutri-
cional (LIMA et al., 2010), entretanto, em pacientes pediatricos com
paralisia cerebral, o ganho de peso é geralmente observado cedo,
apos a introdugao do suporte nutricional enteral (REMPEL, 2015).
Dessa forma, considerando que a terapia nutricional é indispensavel
para o tratamento adequado de criangas em DEP secunddria a para-
lisia cerebral, foi tragado um plano de recupera¢io nutricional espe-
cifico, pautado no Manual de Atendimento da Crianga com Desnutrigio
Grave em Ambiente Hospitalar, do Ministério da Satide (BRASIL, 2005).

Inicialmente, a dieta foi ofertada por via nasogéstrica, polimé-
rica, com baixo teor de lactose, fracionada em seis refei¢des didrias,
com 100 mL por etapa, perfazendo cerca de 8o Kcal/Kg/dia de ener-
gia. Nessa etapa, denominada fase de estabilizacao, deve-se prevenir
e tratar as complicagoes clinico-metabdlicas, que podem aumentar
o risco de morte, corrigir as deficiéncias nutricionais especificas e
iniciar a alimentagao (VASCONCELOS, 2011).

O objetivo ndo deve ser a recuperagao nutricional do paciente,
mas sua estabilizagao clinico-metabdlica. Nessa fase, a terapia nu-
tricional foi bem tolerada e o ganho de peso esperado foi moderado
(9,7 g/kg/dia), de forma que a dieta foi evoluindo gradativamente até
atingir as necessidades nutricionais da fase de recupera¢io nutri-
cional, a saber: manutengao da dieta por sonda nasogastrica, a cada
3 horas, totalizando seis refei¢des por dia, 150 mL por etapa, perfa-

zendo um valor caldrico total de 1974 Kcal; 309g/dia de carboidratos;
74,7 g de proteinas (5,9 g/kg/dia) e 48,9 g/dia de lipideos.

A evolugao da dieta na fase de reabilitagao nutricional justifica-
-se pela estabilidade clinica apresentada pelo paciente, sendo possi-
vel a recuperacao pondero-estatural (VASCONCELOS, 2011). De fato,
o sucesso do plano de recupera¢io nutricional implementado foi
comprovado com evolu¢ao no estado nutricional, de maneira que a
crianga atingiu um peso de 16,3 kg, além de terem sido identificados
sinais de recuperacao nutricional, com ganho de massa muscular
evidenciado pelo reaparecimento das “bolas gordurosas de Bichart”,
musculos em MMSS e MMII, sem sinais de edema.

CUIDADOS DE SERVICO SOCIAL

Na admissao do paciente, houve suspeita de negligéncia devido
ao seu baixo peso, havendo assim ocorrido a notificagao compulséria
obrigatdria, para os casos com suspeita de violéncia e comunicagao,
ao Conselho Tutelar.

Foi realizada visita ao leito para acolhimento, abordagem e en-
trevista social para levantamento do perfil socioeconémico e para
buscar conhecer a realidade daquela familia, o histérico de vida,
bem como identificar as demandas necessarias para articulagao e
encaminhamentos junto a rede de servigos do municipio de origem.

No didlogo com a genitora, soubemos que ela detém, no mo-
mento vigente, a guarda judicial da crianca, que reside em casa alu-
gada, com renda inferior a dois saldrios-minimos, oriundos do Bpc,
Bolsa Familia e pensdo. O paciente tem trés irmaos mais novos, por
parte da genitora em relacionamentos distintos. Atualmente, o pa-
ciente convive com a mae e com o irmao de dez meses, mas conviveu



com o pai por algum tempo, havendo um revezamento dos cuidados
e histérico de maus-tratos no periodo em que estava com o pai.

A familia do pai do paciente mostrou-se ausente, sendo valido
ressaltar que, durante todo o periodo de internagao, a crianga foi
visitada pelo genitor apenas uma vez.

Assim, o apoio familiar quase inexiste, pois os familiares da
genitora residem em outra cidade/estado, tendo um tnico irmao
residindo na cidade do estabelecimento de satde, sendo este o con-
tato mais frequente dela e também a pessoa que, mesmo raras vezes,
vinha visita-los. A genitora s6 conseguiu retornar ao municipio de
origem para visitar os demais filhos por trés vezes com o apoio de
uma funciondria do hospital, a qual se solidarizou com a situagao.

Realizou-se contato com o Conselho Tutelar para falar sobre o
caso e solicitar acompanhamento apés a alta e estdvamos realizando
um mapeamento dos servi¢os municipais que seriam necessarios
para acompanhamento da crianga, entretanto, mediante necessi-
dade de cuidados nao disponibilizados no HUJB, a crianga foi trans-
ferida para outra unidade hospitalar.

Entre os dias 22/10/2018 e 26/11/2018, trinta atendimentos fo-
ram realizados, entre eles: visitas ao leito, orienta¢des, abordagem
com equipe multiprofissional, liga¢des para familiares, contatos
intersetoriais em busca da viabiliza¢do de exames necessirios ao
tratamento, discussdes do caso, aconselhamento e orientagdes sobre
a transferéncia da crianga para outra unidade hospitalar.

CONSIDERACOES FINAIS
Verificou-se que a evolug¢ao do estado geral do paciente foi

parcial, seu estado nutricional, apesar de no ter sido recuperado a
ponto de a crianga atingir a eutrofia, evoluiu bem, considerando o
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tempo de internagao. Alguns sinais e sintomas foram neutralizados
com medicag¢des e abordagens multiprofissionais. Porém, as alte-
ragdes neurossensoriais nao responderam a terapéutica, ja que o
paciente seguiu evoluindo com convulsées de dificil controle, perda
da capacidade de protegao das vias aéreas, risco de broncoaspiragao,
aumento da frequéncia de aspiragdes nasotraqueais, indicagao de
gastrostomia.

Isso foi determinante para transferéncia inter-hospitalar, reali-
zada, de forma regulada, para o Hospital Universitario Alcides Car-
neiro, em Campina Grande-PB, com diagndstico principal de desnu-
tricao proteico-calérica grave ndo especificada (E43) em corregao; e
secunddrios de encefalopatia nao especificada (G95.4) e broncopneu-
monia nao especificada (j18.0).

Apesar da n3o completa recuperacio e da transferéncia do pa-
ciente para outra unidade hospitalar, as estratégias multidisciplina-
res planejadas para o cuidado ao paciente durante o internamento
foram de grande relevancia, criando condicoes para que o caso fosse
discutido por profissionais de diferentes areas. Isso possibilitou a
elaboragdao de um plano terapéutico capaz de atender ao paciente e
seu acompanhante em todas as suas singularidades e necessidades,
dentro das possibilidades dispostas pela institui¢ao. Essa abordagem
ratifica a importancia do trabalho em equipe multiprofissional de
maneira mais sistematizada e integrada nas unidades hospitalares.
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INTRODUCAO

amplo acesso da populagdo a servigos de satide e o empre-
o go de tecnologias economicamente eficientes e ambien-
talmente sustentdveis constituem grandes desafios para
a gestao hospitalar e estdo contemplados na Meta 3 dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel da oNU. Inseridos neste contexto e
enquanto ambientes educacionais dedicados a assisténcia a satde,

os Hospitais Universitarios Federais (HUFs) s3o impelidos a pratica
de exceléncia na governanga, buscando alcangar qualidade e pro-
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dutividade, com racionalidade e eficiéncia no aporte de recursos,
contexto no qual a existéncia de dados disponibilizados de forma
estruturada e integra qualifica a tomada de decisoes e a pratica da
gestao estratégica.

Amparados na necessidade de fortalecer as praticas da gestao
nos HUFS, o Ministério da Educagdo (MEC) e a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH) optaram pelo desenvolvimento e uso
de ferramentas informatizadas de suporte aos processos estrutura-
dos, por meio do aplicativo de gestao para hospitais universitarios
(AGHU), cuja concepgao ocorreu em maio de 2009, havendo poste-
riormente a paulatina assimilagao da tecnologia e implantagao dos
moédulos do aplicativo, conforme as caracteristicas especificas de
cada hospital, sinalizando a sua adesdo a uma postura alinhada e
aberta a inovagdo em satde, aplicada aos aspectos gerenciais e as-
sistenciais de forma integrada, e localmente contextualizada.

Além da implanta¢io do AGHU, a percepgao acerca das peculia-
ridades de cada HUF fomenta a utiliza¢do de recursos diferenciados,
porém alinhados as diretrizes de gestao, capacitando os hospitais
para analise de dados pertinentes as demandas dos usuarios e da
assisténcia prestada, ao perfil educacional e de pesquisa que assu-
mem, e a0 compromisso com a exceléncia na gestao de recursos e
processos.

Dessa forma, as organizagoes tém buscado a implantagao de
ferramentas de Business Intelligence (BI), que consistem em aplica-
¢oes, infraestrutura, ferramentas e boas praticas capazes de pro-
porcionar acesso e manejo analitico das informagoes coletadas. Os
beneficios potenciais do uso de ferramentas de BI compreendem a
melhora do atendimento ao paciente, a utilizacio efetiva de recur-
sos humanos e a melhoria na eficiéncia de processos, bem como a
reducio de custos.

A compreensao de que cada unidade assistencial apresenta
vulnerabilidades de gestao e de processos que podem ser saneadas
constituiu o “problema” abordado neste trabalho. Assumindo seu
compromisso com o continuo aperfeigoamento dos processos de
gestao, baseado na compreensao de necessidades e potencialidades
especificas, o Hospital Universitario Jilio Bandeira (HUjB), da Uni-
versidade Federal de Campina Grande (UFCG), sob gestao da EBSERH,
optou por desenvolver ferramentas de BI integradas a0 AGHU como
potencial resposta.

Assim, o presente trabalho tem o objetivo de apresentar as eta-
pas de implantagao do AGHU no HUJB, bem como descrever as etapas
de concepgao, desenvolvimento e implantagdo das ferramentas de BI
atualmente utilizadas no citado HUF, sendo justificado pela relevan-
cia de partilhar informacdes sobre a abordagem escolhida pelo HUJB
na busca pela otimizagao continua do processo de gestao, mediante
disponibiliza¢iao de aplicativos que fomentaram, com flexibilida-
de de arquitetura, a criagao de novas visdes e maior integragao das
fontes de dados, a partir das potencialidades de cada ferramenta
(self-Service B1, Cloud B1 e Mobile BI).

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Trata-se de relato de experiéncia, cuja abordagem descritiva
permitiu reunir e analisar informacdes sobre a integragao do AGHU
as ferramentas de BI desenvolvidas no Ambito do HUJB, localizado
em Cajazeiras, Paraiba e cenario de estudo.

O espago temporal estudado compreendeu doze meses a partir
de setembro de 2017, nos quais ocorreu a implantagao do AGHU e a
integracao de ferramentas de B1 a ele para contemplar necessidades



especificas, apontadas pelas equipes de governanca e assistencial,
destacando-se, portanto, o cardter colaborativo e integrador presen-
te neste processo inovador.

Enquanto ferramenta estratégica de qualifica¢ao da gestao dos
HUFS, o desenvolvimento do AGHU iniciou, em 2009, como parte
integrante do Programa Nacional de Reestrutura¢ao dos Hospi-
tais Universitarios Federais (REHUF), do MEC, tendo como escopo
apoiar a padronizagdo das praticas assistenciais e administrativas
dos HUFs, permitindo a cria¢ao de indicadores nacionais que facili-
tassem a adogao de projetos de melhoria.

O HUJB, unidade hospitalar da Universidade Federal de Cam-
pina Grande e filial da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), ndo possuia até setembro de 2017 sistema de gestao hos-
pitalar implantado; em agosto de 2017, sob forte esforco reestrutu-
rador, mediante o inicio da recomposi¢ao da forca de trabalho por
meio da primeira convocagao de profissionais aprovados em concur-
so publico, formou-se uma equipe multidisciplinar para a implan-
tagao gradativa dos médulos, seguindo uma estratégia dividida nas
etapas de diagndstico, atividades de pré-implantacao e atividades
de implantag¢do e acompanhamento.

Entre setembro de 2017 e setembro de 2018, 0 AGHU foi assimi-
lado como ferramenta tecnolégica, tendo seus mddulos “Pacientes”,
“Prescricao Médica”, “Internacao”, “Ambulatério Administrativo”,
“Ambulatdrio Assistencial”, “Farmicia”, e “Estoque” paulatinamente
implantados, de forma racional e estruturada, a fim de proporcionar
adesao dos profissionais ao processo de trabalho mediado pela tec-
nologia, a partir da realizagao de capacitagdes na etapa de pré-im-
plantacio e da interagdo do setor de Tecnologia da Informagao com
as equipes assistenciais e gerenciais em todas as etapas do processo.

Apés a implantacao do AGHU, a percepgao de que a integragao
deste com ferramentas de Business Intelligence (BI) para explorar ana-
liticamente as informagdes coletadas seria capaz de proporcionar
beneficios nos processos assistenciais e governanga motivou a inclu-
sao desta inovagao. Para tanto, foi selecionada uma plataforma ca-
paz de oferecer as novas tendéncias de gestao de dados do mercado,
como Self-Service BI, Cloud BI, e Mobile BI: a ferramenta Microsoft
Power BI, disponibilizada pela Rede EBSERH.

No desenvolvimento, vislumbrou-se a aplica¢ao de arquitetura
de trés camadas, que se diferencia das tradicionais por entregar as
informacoes dentro de um ciclo de desenvolvimento agil, baseado
nas particularidades do hospital, identificando-se inicialmente as
necessidades mais urgentes e que agregam maior valor para a or-
ganizac¢ao, buscando-se estas informagdes no segundo nivel, que
caso ndo apresente informagoes suficientes, ocasionard a cria¢ao
de novo repositério de dados para atender a estas necessidades. Ou
seja, o fluxo de analise é Top-Down, mas o fluxo de dados é oposto,
facilitando a aproximagao dos times de T1 com a equipe multidisci-
plinar, através de uma atuagao mais proxima e interativa, baseada
na simplicidade e objetividade da arquitetura (CASTRO, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A institui¢ao do Programa Nacional de Reestruturagio dos
Hospitais Universitarios Federais- REHUF, por meio do Decreto n°
7.082/10, que dispde sobre o financiamento compartilhado dos hos-
pitais universitarios federais entre as reas da educagio e da satde,
e disciplina o regime da pactuagao global com esses hospitais, mar-



cou o processo de redesenho das agdes desenvolvidas nos HUFs e da
(re)qualificacao do ensino, pesquisa, extensao, assisténcia e gestao
praticados neles.

O referido decreto aponta, no seu art. 5°, paragrafo 11, como
medida estruturante a implantagao de sistema gerencial de informa-
¢oes e indicadores de desempenho, a ser disponibilizado pelo MEC,
como ferramenta de administragao e acompanhamento do cumpri-
mento das metas estabelecidas.

Em virtude da adesio ao REHUF em 2015, 0 HUJB/EBSERH em-
preendeu esforgos no sentido de adequar a governanga, o ensino e
a assisténcia aos pardmetros propostos, incluindo a recomposicao
da forga de trabalho, que teve inicio em 2017, e a partir da qual foi
possivel iniciar o processo de implantagiao do AGHU.

No processo de implantagdo gradativa dos médulos do aplicati-
vo de gestdo, que seguiu uma estratégia dividida nas etapas de diag-
nostico, atividades de pré-implantagao, atividades de implantagao
e acompanhamento, iniciado em agosto de 2017, optou-se pela cor-
responsabilizacio e coparticipagao das areas assistencial, de gestao
e equipe de Tecnologia da Informagao, a fim de proporcionar adesao
a0 novo processo de trabalho, sem prejuizo a continuidade e a qua-
lidade da assisténcia ao usuario ou ao ensino.

Para a sua implanta¢io, no periodo de setembro de 2017 a se-
tembro de 2018, foi considerada a hierarquia de necessidades regis-
trada no Plano Diretor Estratégico do HUJB (2017-2018).

No ambito do AGHU, o0 médulo “Pacientes” foi o primeiro mo-
dulo a ser implantado, por ser responsavel pela entrada do paciente
no sistema através do cadastramento dos seus dados, seguido pelo
moédulo “Prescrigao Médica”, agregando beneficios da prescrigio
médica informatizada, como aumento da seguranga do paciente

por lhe permitir melhor compreensao das prescrigoes e redugao de
erros quanto aos medicamentos. O mddulo “Internagao” foi o subse-
quente, compreendendo a identificagdo e o processo de entrada do
paciente na estrutura hospitalar, referenciando o paciente a um leito,
especialidade, médico responsavel, cIp de internagao, procedimento
a ser realizado.

Seguiu-se entdo a implanta¢ao dos médulos “Ambulatdrio Ad-
ministrativo”, responsavel pelo gerenciamento do atendimento rea-
lizado pelos diversos profissionais que atuam na estrutura hospitalar
e gestao das agendas do ambulatério, e “Ambulatério Assistencial”,
que consiste nos registros do atendimento assistencial ao pacien-
te, favorecendo o prosseguimento da assisténcia ambulatorial para
eventual continuidade de tratamento.

E por fim, no periodo considerado, foram implantados os mé-
dulos “Farmécia’, incluindo a gestao de medicamentos e englobando
atividades de regulacdo, triagem e dispensac¢io, conforme regula-
mentagao vigente; e “Estoque”, cuja fungdo é gerenciar as movimen-
tagdes dos suprimentos através do controle do fluxo de materiais.

Apés a implantacao do AGHU, a percepgao de que a integragao
deste com as ferramentas de BI para explorar analiticamente as in-
formagdes coletadas poderia ter impactos relevantes para a gestao
e assisténcia, bem como impulsionar atividades académicas, cul-
minou com o desenvolvimento de trés aplicativos baseados na fer-
ramenta Microsoft Power BI.

O aplicativo Censo Diario de Pediatria consiste no acompanha-
mento didrio dos tempos de atendimento das consultas médicas por
classificagao de risco, monitoramento das evasdes, transferéncias e
encaminhamento para rede de aten¢ao primaria e de alta comple-
xidade, e monitoramento das internagodes e altas.



FIGURA 1-APLICATIVO CENSO DIARIO DE PEDIATRIA (LOPES, 2017%).
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O aplicativo Painel Kanban da Interna¢ao Pedidtrica, por sua
vez, proporciona o acompanhamento grafico dos pacientes inter-
nos, verificando tipo de tratamento, CID, dias de internamento, leito,
médico responsavel, data da internagio, além da andlise da perma-
néncia do paciente no hospital de acordo com a tabela do sus. A
partir deste aplicativo, é possivel mensurar o tempo de permanéncia,
que é indicador de qualidade hospitalar, pois mede a eficiéncia e a
efetividade da assisténcia ao paciente, devendo ser utilizado para
monitoramento de toda a gestao hospitalar (PETRY, 2016), ja que o
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prolongamento da permanéncia do paciente, além de danoso para
a receita do hospital, é extremamente danoso para o paciente, que
tem aumentados os riscos a sua sailde, incluindo a submissio a um
estresse adicional.

De acordo com o Termo de Referéncia Kanban, instrumento em
elaboracgao pelo sos Emergéncias, o Kanban “promove a visibilidade
coletiva” de pacientes cujo periodo de internamento esteja acima da
média de permanéncia aceitavel, facilitando a percep¢ao dos proble-
mas e, assim, agilizando sua solugao (BRASIL, 2015).

FIGURA 2—~APLICATIVO PAINEL KANBAN DA INTERNAGAO PEDIATRICA (LOPES, 2017B)
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O acompanhamento da série histérica das consultas médicas,
possibilitando uma analise imersiva por ano, més, dia e hora, bem
como a andlise dos tempos de atendimento do paciente durante todo
o seu percurso no hospital, desde o cadastro na recep¢ao, passando
pela consulta de enfermagem até a consulta médica, por sua vez, é
o resultado proposto pelo aplicativo Consultas Médicas, que permi-
te ainda obter graficos dos atendimentos por classificagao de risco
dentro da série histdrica selecionada.

A partir desses dados, é possivel compreender a relagio do HUF
com a Rede de Atengdo a Satde (raS) da qual faz parte, sendo ainda
possivel compreender se o perfil de demanda dos servigos de satde
dos pacientes que a ele se dirigem corresponde ao perfil assistencial
dele, conforme o grafico de classificagao de risco e os dados relativos
a transferéncias, encaminhamento e evasoes.

FIGURA 3—-APLICATIVO CONSULTAS MEDICAS (LOPES, 2017B)
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A porta de entrada dos servigos de urgéncia/emergéncia ou hos-
pitais tem sido reconhecida pelos usudrios, equivocadamente, como
a primeira escolha de atendimento, mesmo em situag¢des em que o
servigo a ser buscado no deveria ser o pronto-socorro, o que pode
gerar superlotacao, desorganizacao dos atendimentos e insatisfagao
da populag¢ao (MOTA-GUEDES et al., 2017), sendo necessarias novas
formas de organizar o fluxo dos usudrios no servigo de satude, de
forma que a adogao de ferramentas capazes de retratar a situagao
e registrar o acesso do usudrio, conforme a classificagao de risco,
pode embasar novas estratégias e requalificagao do arranjo da pré-
pria RAS.

CONSIDERA(;()ES FINAIS

Aimplanta¢ido do AGHU no HUJB/EBSERH proporcionou indiscu-
tiveis melhorias no processo de trabalho e na assisténcia prestada, a
partir do uso de ferramenta tecnoldgica aplicada a gestao e assistén-
cia, e preconizada para hospitais signatarios do REHUF. Seu processo
de implantagao priorizou a corresponsabiliza¢do e coparticipagio
da forga de trabalho, respeitando as necessidades e prioridades do
servigo.

Nessa busca pela otimizagao continua do processo de gestao, a
cria¢ao dos aplicativos Censo Didrio de Pediatria, Painel Kanban da
Internagao Pediatrica e Consultas Médicas, concebidos de acordo
com as necessidades didrias do servico, reflete o compromisso com a
continua busca pela exceléncia e a vocagao inovadora do HUJB, frente
aos desafios cotidianos. O emprego dos aplicativos integrados am-
parou a tomada de decisdes da gestdo do HUJB, frente as questdes
relativas aos processos de pactuagao da oferta de servigos com as
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esferas administrativas, bem como capacitou a equipe assistencial
e de gest3o para que pudessem contribuir para a (re)qualifica¢ao
da ras, tendo em vista que, a partir dos dados obtidos por meio do
AGHU e das anilises entregues pelas ferramentas de BI, caracteristi-
cas como cobertura da aten¢ao basica, regulacao, referenciamento e
contrarreferenciamento podem ser inferidas a partir de indicadores,
como o nimero de atendimentos classificados como de baixa prio-
ridade, o ntimero de encaminhamentos ou ainda os internamentos
motivados por enfermidades relacionadas a condigoes sensiveis a
atenc¢do primdaria em sadde.

REFERENCIAS

BATISTA,A.V.; BEZERRA, K. K. S.; FARIAS, M. C. A. D.; FERREI-
RA,J.R. N.; NASCIMENTO, M. M. P. do; SILVA, E. N.; SOUSA,
M. ]. P. Plano Diretor Estratégico do Hospital Universitario Jalio
Bandeira/EBSERH. 2017. Disponivel em: www.ebserh.gov.br/web/
hujb-ufcg. Acesso em: 10 out. 2018.

BRASIL. Decreto n° 7.082, de 27 de janeiro de 2010: Institui o Pro-
grama Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais
(REHUF). 2010.

BRASIL. Ministério da Satde. Toda Hora. Programa SOS Emer-
géncia. Termo de referéncia: Kanban. Brasilia: 2015.

CASTRO, J. M. L. T. Tendéncias de Business Intelligence: SSBI como

foco principal de estudo. 2016. 76 f. Dissertagio (Mestrado em Gestdo de
Informagdo)-Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, 2016.

172

LOPES, D. A. Censo Diario de Pediatria HUJB/EBSERH. Software de
computador (Microsoft Power BI/ AGHU EBSERH) Version1.0 [S.1.;s.n.]
2017a.1 CD-ROM.

LOPES, D. A. Consultas Médicas HUJB/EBSERH. Software de compu-
tador (Microsoft Power BI/ AGHU EBSERH) Version 1.0 [S.1.; s.n.] 2017c.
1CD-ROM.

LOPES, D. A. Painel Kanban da Internagao Pediatrica HUJB/EB-
SERH. Software de computador (Microsoft Power BI/ AGHU EBSERH)
Version1.0[S.1.; s.n.] 2017b. 1 CD-ROM.

MOTA-GUEDES, H. et al. Outcome assessment of patients clas-
sified through the Manchester Triage System in emergency units
in Brazil and Portugal. Invest. educ. Enferm [online]. v. 35, n. 2, p.
174-181, 2017.

PETRY, D. Analise de Implantacao do Kanban em hospitais do
Programa SOS Emergéncias. 2016. 152 f. Dissertagao (Mestrado
Profissional em Satde Coletiva)-Instituto de Satide Coletiva, Uni-
versidade Federal da Bahia, Salvador, 2016. Disponivel em: https://
repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/21644/1/DISS%20DEBORA%20
PETRY.%20MP%202016.pdf. Acesso em: 10 out. 2018.



174

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

RELATO DE E)‘{PERIENCI@ NA IMPLANTAGAO
DO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO BANDEIRA

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Américo Alexandre de Assis Filho
Francisco Alexandre Saraiva Jimior
Glériston de Moura Gomes

Antonio Luiulo Alves Mendes

Jeane Cleide Oliveira de Aquino Sarmento

INTRODUCAO

s constantes mudangas no cendrio mundial estimulam as
A organizagoes de satide na busca pela qualidade dos servi-
¢os. Dessa maneira, as pressoes no sentido da melhoria
intensificaram-se e o resultado é o interesse pela administragio da
qualidade nos servigos de satide e o reconhecimento da importincia
na estratégia da qualidade (PASQUALL, 2002).
O laboratério de analise e patologia clinica vem desempenhando
papel cada vez mais importante no sistema de prestagao de servigos
de satde no Brasil. A responsabilidade social dos profissionais dos



laboratérios na comunidade é um valor que encontra receptividade,
melhorando a imagem dos servigos prestados e de seus profissio-
nais. As sofisticagoes tecnoldgicas laboratoriais exigem profissio-
nais especializados nessa drea, tanto na andlise propriamente dita
como na obten¢ao da matéria-prima do laboratério, ou seja, a amos-
tra biolégica, pois mesmo os equipamentos de dltima gera¢ao n2o
conseguirdo minimizar os interferentes ocasionados por coleta nao
adequada ao tipo de exame solicitado (BRASIL, 2011).

O laboratério de analises clinicas (LAC) é um setor essencial na
drea de satde devido a sua importancia no diagnéstico de patolo-
gias. Constitui importancia estratégica seja como empresa privada
ou inserida no contexto do servigo publico. Neste sentido, pode es-
tar inserido em hospitais de diversas especialidades, Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), postos de Unidades Bésicas de Saade,
entre outros estabelecimentos que envolvem a satide comunitaria.

Trabalhar em um laboratério de analises clinicas significa estar
comprometido com a satde publica, uma vez que é do resultado das
anilises que depende uma parte significativa ou, muitas vezes, todo
um diagnéstico clinico (PASQUALI, 2002).

A obtengao de uma amostra bioldgica de boa qualidade exige do
profissional um conhecimento especifico sobre os tipos de analise
e as diferentes etapas que compdem o processo de andlises clinicas.
Entre os varios aspectos de relevancia para desenvolver as atividades
do laboratério de patologia clinica, podemos eleger, no ambito inter-
no, a capacitagao técnica, o controle estatistico do processo, a fun-
cionalidade, a produtividade, o desenvolvimento econémico e a ética
profissional; e, no ambito externo, a credibilidade técnico-cientifica,
a captagao crescente da clientela, a rentabilidade e a respeitabilidade
empresarial (CHAVES; MARIN, 2011).

Abusca da exceléncia no desempenho dessas agdes faz com que
aimagem da organiza¢ao obtenha valor perante os varios segmentos
que poderao compor o quadro de pacientes do laboratério.

FASES DAS ANALISES NO LABORATORIO

Existem, no ambito do laboratério de analises clinicas, diver-
sos métodos de andlise, entre as quais os bioldgicos, os fisicos e os
quimicos. Cabe a cada laboratério utilizar o método que melhor se
adeque a sua realidade, ao tipo de paciente atendido, a demanda de
exames. A analise podera ser realizada em equipamentos especificos,
em testes rapidos, entre outros métodos manuais, mas que tenham
embasamento técnico e cientifico (BRASIL, 2011).

Para garantir a seguranga das tecnologias usadas em labora-
torios clinicos, é necessaria a unido das entidades envolvidas na
garantia da satide do Brasil. Tais entidades s3o representadas prin-
cipalmente por: Ministério da Satde (Ms), Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (ANVISA), Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/
Medicina Laboratorial (sBpc/ML), Sociedade Brasileira de Analises
Clinicas (SBAC), entre outras (CFF, 2011).

A principal resolugiao que define os requisitos para o funcio-
namento de um laboratédrio e postos de coleta é a RDC 302/2005,
criada pela ANVISA em 2005. Esta norma estimulou os proprietarios
e gestores de empresas afins a adotarem medidas sanitdrias, estru-
turais e técnicas que visem a melhor qualidade possivel dentro de
suas empresas (CHAVES; MARIN, 2011).

Apds a criagao dessa RDC, todos os laboratérios ficaram respon-
saveis pela padronizagdo escrita dos processos envolvidos em todas
as suas fases. O registro de todas as agoes, sejam elas preventivas
ou corretivas, deve ser seguido 2 risca, j4 que permite uma melhor
rastreabilidade de possiveis nao conformidades. Dessa maneira, a
gestao de qualidade consegue ter uma melhor avaliagio e monito-
ramento do que esta acontecendo nos diversos processos inseridos
em um LAC (BRASIL, 2005).

Existe uma sistematica organizacional nos processos realiza-
dos dentro de um laboratério de andlises clinicas que é dividida em



trés fases: pré-analitica, analitica e pds-analitica. A primeira fase
é caracterizada por cadastramento, coleta da amostra, orientagdes
sobre a coleta, transporte e processamento. Essa fase é, sem davidas,
uma das mais importantes no processo de analise laboratorial, pois
a conclusdo dessa fase sem erros minimiza as chances de falhas ana-
liticas e contribui para que se tenham resultados fidedignos e com
qualidade (SIMUNDIC ef al., 2014).

O cadastro deve ser realizado com todas as informacgdes a res-
peito do paciente, quando devem ser apresentados documentos que
comprovem a veracidade da pessoa, como Identidade, CPF, entre ou-
tros. Durante o cadastro, o responsavel pelo cadastramento e pela
coleta deve atentar para os exames que foram solicitados, verificar
se o paciente estd tomando alguma medicagao, averiguar o tempo de
jejum do paciente e repassar as instrugdes de coleta, caso seja preciso
(BOLENIUS et al., 2013).

O transporte das amostras deve ser realizado com cautela e se-
guranca, sempre obedecendo as normas que regem esse procedi-
mento. E importante que o laboratério adote formuldrio de registro
de controle de temperatura da caixa térmica responsavel pelo ar-
mazenamento temporario das amostras. Deve-se ter um intervalo
de aceitagdo de temperatura, pois, caso a caixa térmica detecte uma
temperatura fora deste intervalo, é adotado critério de rejei¢ao. O
processamento das amostras é a tltima etapa da fase pré-analitica,
na qual estas s3o processadas de acordo com o tipo de cada um. No
caso de obtencao de soro, deve-se aguardar um tempo minimo de
meia hora para obteng¢ao do codgulo (BRASIL, 2010).

A fase analitica corresponde a realizagdo do exame propriamen-
te dito. Para que o exame seja feito da melhor maneira possivel, é
necessaria uma série de condutas que devem ser descritas nos Pro-
cedimentos Operacionais Padrdo (poP). Os reagentes devem ter a
qualidade necessaria de desempenho, os equipamentos devem estar

totalmente calibrados e os controles internos e externos dos exames
precisam estar dentro do intervalo de tolerdncia (BRASIL, 2005).

Atualmente, os resultados dos exames laboratoriais influenciam
em mais de 60% as decisdes médicas. Os ensaios devem ser exatos e
precisos, e para garantir esta precisao e exatidao, é necessario que o
laboratério tenha programas de controle interno e externo de qua-
lidade (BERLITZ, 2010).

Para avaliar a precisio do sistema analitico utilizado em um
determinado laboratdrio, é necessario o uso de controle interno
de qualidade. Este controle pode ser adquirido comercialmente,
ser realizado por padrdes fornecidos juntamente com os reagentes
ou pode ser realizado um pool de amostras dependendo do tipo de
analito a ser testado. Ja para avaliar a exatidao dos resultados de
um determinado equipamento ou sistema analitico, é preciso que o
laboratério possua um programa de controle externo da qualidade.
Todo laboratério que se preocupa com a qualidade dos resultados e
segue as normas vigentes do pais deve adotar programas que visem
a seguranga. Atualmente, no Brasil, hd dois programas nacionais
de ensaio de proficiéncia: CONTROLLAB, da Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML); e 0 Programa
Nacional de Controle de Qualidade (PNcQ), da Sociedade Brasileira
de Anélises Clinicas (SBAC) (CHAVES; MARIN, 2011).

Cada programa possui suas particularidades em relagao a crité-
rios de avaliagdo, frequéncia de envio das amostras controles e outras
normas operacionais. Ainda com vistas a garantia de qualidade dos
servigos, é facultada aos laboratérios a adesao a programas de certifi-
cagdo e acreditacao. A certificagdo esta relacionada com a emissao de
documentos comprobatérios que garantam a conformidade dos pro-
cessos analisados, sejam estes referentes as atividades técnicas que
incluem os processos pré-analiticos, analiticos e ps-analiticos, como
também as areas de gestdo e administra¢ao (CHAVES; MARIN, 2011).



A 1509000, da International Standard Organization, é exemplo
de certificacdo. Programas de acreditagio sio mais amplos e incluem
os requisitos de certificagio. Ou seja, a acreditagiao tem um envolvi-
mento da comunidade técnica cientifica que visa garantir a qualida-
de das atividades, bem como a seguranga do paciente, por meio de
indicadores da qualidade. S3o exemplos o Programa de Acreditagao
de Laboratérios Clinicos (PALC), da SBPC/ML, e o Sistema Nacional
de Acredita¢io (DICQ), da SBAC (ANDRIOLO et al., 2014). Na regido
Nordeste do Brasil, a quantidade de laboratérios acreditados ainda
é considerada pequena. Para se ter uma ideia desta problematica, na
Paraiba, apenas um laboratério possui a certidao de acreditagao, o
que demonstra que o setor laboratorial em analises clinicas precisa
de melhorias no sentido da qualidade, eficacia e eficiéncia.

A etapa pés-analitica é a que representa um menor indice de
erros, mas nao deve ser menosprezada. Uma das falhas mais comuns
nesta etapa é no momento da digitagao do laudo. Muitos laboraté-
rios no Brasil ainda utilizam sistemas manuais tanto de equipamen-
tos como também de emissdo de laudos. Ha disponiveis, no Brasil,
sistemas de informatica especializados em laboratérios de andlises
clinicas que proporcionam ferramentas na melhoria de todos os
processos analiticos, entre as quais estd o interfaciamento dos re-
sultados associados a determinados equipamentos. Esta ferramenta
proporciona grande melhoria na seguranca de emissao de laudos
(BRASIL, 2014).

O processo de implantag¢ao de um servigo de satide no ambito
hospitalar é dindmico, complexo, continuo e crucial para a melho-
ria do atendimento a populagao da regido. Nesse contexto, dadas a
relevincia do assunto e a perspectiva de apontar as estratégias utili-
zadas, é que o estudo tem por objetivo relatar a experiéncia quanto a
implanta¢ao do laboratério de andlises clinicas no Hospital Univer-
sitario Julio Bandeira da Universidade Federal de Campina Grande,
no estado da Paraiba.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa na mo-
dalidade de relato de experiéncia. Os dados para a pesquisa foram
coletados desde julho de 2018, data da chegada dos profissionais que
compdem o quadro do setor, os quais s3o: dois bioquimicos e trés
técnicos em analises clinicas.

Toda a implantagdo dos servigos serd citada nos resultados e
discussoes, que foram obtidos através da experiéncia de implantagao
e situagoes especificas no dia a dia dos profissionais do Laboratério
de Analises Clinicas do Hospital Universitario Julio Bandeira da Uni-
versidade Federal de Campina Grande — UFCG, vinculado 3 Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Antes da chegada dos profissionais do Laboratério de Analises
Clinicas do Hospital Universitario Jalio Bandeira—HUJB, existia ape-
nas o espaco fisico com dois equipamentos antigos, que estavam sem
utilizagao ha varios anos: um equipamento hematolégico e outro de
coagulagido com procedéncia desconhecida.

Com a chegada da equipe inicial, fizeram-se as adequagoes ne-
cessarias relacionadas a infraestrutura, recurso tecnoldgico e anilise
de funcionamento dos equipamentos que ja existiam no espago fi-
sico. Verificou-se primeiramente o funcionamento do equipamento
de hematologia, no qual foram feitas calibra¢des e comparagoes de
resultados com o laboratério terceirizado. Aparentemente, ao fazer
as calibragoes, constatou-se que nao havia confiabilidade em todos
os pardmetros analisados, o que foi comprovado através da validagao
interlaboratorial. Constatado o problema, foi comunicado a chefia
imediata para que fosse solicitado outro equipamento hematoldgico,



devendo este atender as necessidades para a realizacao de exames
confidveis e seguros.

Concomitantemente ao processo de implantagao do setor de
hematologia, elaboraram-se formularios de compras de materiais de
uso permanente, de consumo e de reagentes que seriam necessarios
a0 inicio do funcionamento do laboratério. Este planejamento foi
feito por meio de formularios especificos para cada tipo de pedido,
com a ajuda de toda a equipe do laboratério no sentido de adquirir
o melhor tipo de produto no mercado.

Em relagdo as adequagdes tecnoldgicas do servigo, foram insta-
lados dois computadores, com as devidas configuragdes, para forne-
cer mais agilidade e qualidade aos trabalhos que deles necessitavam,
como produgao e edi¢ao dos formularios de compras, elaboragao das
mascaras e dos laudos de todos os exames iniciais, acompanhamento
dos resultados do laboratério terceirizado, elaboragao dos Procedi-
mentos Operacionais Padrdo — POP, entre outros.

Os pops sao documentos imprescindiveis para o exercicio de
qualquer tarefa realizada com qualidade, eficiéncia e eficicia, obe-
decendo a critérios técnicos e observando normas e legislacao das
dreas pertinentes. Os POPs servem de veiculo para que as informa-
¢Oes acerca dos mais diversos processos cheguem com seguranga ao
profissional, facilitando assim o entendimento para a sua execugao.

Foram elaborados, de acordo com o Manual de Padroniza¢io da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH, 0s seguintes POP
até o momento: Coleta de sangue venoso para analise laboratorial;
Coleta sanguinea para hemocultura; Coleta, armazenamento e
transporte para gasometria; Emergéncia em caso de derramamento
de residuos biolégicos; Sumadrio de urina; Contagem de reticuldcitos;
Exames de coagulagio; PCR; ASLO; Fator reumatoide e o de Transpor-
te de amostras bioldgicas.

A medida que novos servicos forem sendo implantados, mais
POP serdo produzidos pela equipe do setor laboratorial, obedecendo
as normas que regem a EBSERH.

Além dos Pop, produziu-se um Manual de Limpeza e Desinfecgio
para o Laboratério de Analises Clinicas, que visa padronizar a conduta
estabelecida para os procedimentos de limpeza e desinfec¢ao do se-
tor, relacionando os procedimentos necessarios para uma limpeza
adequada e segura, melhorando a seguranca dos que executam as
analises e minimizando os acidentes de trabalho e as contaminagdes.

Visto que havia algumas falhas na estrutura do laboratério, fez-
-se uma adequagdo da sua infraestrutura na parte elétrica, de conexao
(telefonia e internet), sinalizagao de seguranga, entre outros (Fig. 1),
de acordo com as boas praticas laboratoriais. Houve também a ativa-
¢ao dos setores de Parasitologia, Uroandlise e Limpeza de Materiais.

FIGURA 1--PROJETO DE MUDANGA INFRAESTRUTURAL DO LAC
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Fonte: UAD/SADT/HUJB

Todas as etapas anteriores ocorriam em paralelo com a acelera-
¢ao dos processos de qualidade do laboratdrio.

Também foi elaborado o registro de controle de temperatura dos
dois refrigeradores existentes no laboratdrio (Fig. 2). Este registro é
fundamental para garantir a integridade dos reagentes, das amos-
tras e dos demais insumos armazenados nas geladeiras.



FIGURA 2 — MAPA DE CONTROLE DE TEMPERATURA DOS REFRIGERADORES DO LAC
-
HUIB B
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Fonte: UAD/SADT/HUJB

Uma das atividades mais corriqueiras no periodo de implan-
tagao, e que continua sendo realizada, é a educac¢ao permanente de
toda a equipe através de estudos de artigos cientificos da drea da
satde. Os estudos e debates entre os integrantes da equipe propor-
cionam um grande ganho para os conhecimentos tedricos, praticos
e pedagdgicos.

Ainda sobre educagdo permanente, foi oferecido aos profissio-
nais do laboratério e das outras areas de satide do hospital capacita-
¢Oes e atualizagdes sobre a coleta, o transporte e 0 armazenamento
de amostras e sobre boas praticas de laboratdrio, com a finalidade de
melhoria de qualidade dos processos laboratoriais. Ofertaram-se aos
membros da equipe laboratorial varios cursos sobre diversos temas,
promovidos pela Universidade Federal de Santa Catarina — UFSc,
com o intuito de ampliar ainda mais seus conhecimentos. Para a
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liberagao da credencial e realizagao de alguns dos exames de triagem
com a utiliza¢do de testes rapidos, a Secretaria de Satide do estado
também ofereceu cursos e treinamentos sobre os testes de HIV, HB-
sAg e Anti- HCV (Fig. 3 e 4).

FIGURA 3—CAPACITA§6ES REALIZADAS PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO HUJB

Fonte: UAD/SADT/UDP/DivGP/HUJB

FIGURA 4 - CAPACITA(;E)ES REALIZADAS PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO HUJB

Fonte: UAD/SADT/UDP/DivGP/HUJB
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Foram elaborados mapas de registro de controle dos testes rapi-
dos disponiveis no laboratério com a finalidade de permitir uma ras-
treabilidade fidedigna de todos os resultados (Fig. 5). Mensalmente
foi realizado o controle de estoque dos testes rapidos de H1V, HbsAg,
Sifilis e Anti-HcV, através do Sistema de Controle e Logistico de In-
sumos Laboratoriais — SISLOG, 0 qual permite o periodo ideal para
serem feitas novas solicitagdes de insumos a Secretaria de Satde do
estado da Paraiba.

FIGURA 5 — MAPA DE CONTROLE DA REALIZAQAO DOS TESTES RAPIDOS
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Visto que o laboratdrio trabalha em conjunto com as areas de
enfermagem e medicina dentro da assisténcia, produziu-se um Ma-
nual de Preparo do Paciente para a Realizagdo dos Exames Laboratoriais
(Fig. 6), com o intuito de disponibilizar as informagdes necessarias
para a equipe de enfermagem e medicina sobre o tempo de jejum
que é preciso para a realizagao dos exames.

FIGURA 6 —- MANUAL DE PREPARO DO PACIENTE PARA A REALIZAC_;AO DOS EXAMES
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Fonte: UAD/SADT/HUJB

Tendo em vista que o laboratdrio, naquele momento, s6 funcio-
nava no periodo diurno, foi confeccionada uma tabela que mostrava
os exames realizados e os seus respectivos tubos de coleta de mate-
rial bioldgico, para facilitar o trabalho dos técnicos de enfermagem
no horario noturno (Quadro 1).



QUADRO1- CORRELA(;AO DOS TUBOS UTILIZADOS PARA A COLETA SANGUINEA E SEUS

RESPECTIVOS EXAMES LABORATORIAIS

Tubo com Citrato de Sédio:
Exames de Coagulagdo. (Vol: 4mL)
Ex: TAP, TTPA, etc.

N |

e |

Tubo com Ativador de Coagulo:

Exames de Bioquimica e Sorologia em geral. (Vol. Min: 2mL)
Ex: Uréia, Creatinina, TGO, TGP, Bilirrubina (Envolver o Tubo
com Papel Aluminio), PCR, Na+, K+, Mg+, Cl-, Calcio Total,
Célcio Ionico Fosfatase Alcalina, Gama — GT, Albumina, Proteinas
Totais e Fragdes, Amilase, Lipase, Anti-Estreptolisina O (ASLO),
Fator Reumatoide, Prova Cruzada, Coombs Indireto, etc.

'

Tubo com Ativador de Coagulo + Gel:

Exames de Bioquimica e Sorologia. (Vol. Min: 2mL)

Ex: Uréia, Creatinina, TGO, TGP, Bilirrubina (Envolver o Tubo
com Papel Aluminio), PCR, Na+, K+, Mg+, Cl-, Calcio Total,
Calcio Iénico Fosfatase Alcalina, Gama — GT, Albumina, Proteinas
Totais e Fragdes, Amilase, Lipase, Anti-Estreptolisina O (ASLO),
Fator Reumatoide, Prova Cruzada, Coombs Indireto, etc.

.

Tubo com EDTA:

Exames Hematologicos e Imunohematologicos. (Vol. Min: 2mL)
Ex: Hemograma, Contagem de Reticuldcitos, Contagem de
Plaquetas, VHS, Tipagem Sanguinea, Testes Rapidos em geral, Prova
Cruzada, Coombs Direto, Dosagem de Amonia, etc.

Tubo com Heparina de Sédio:

Exames Excepcionais. Obs: Tampa verde ou Azul Escuro. (Vol.
Min: 2mL)

Ex: Citologia de Liquidos Biolédgicos (Liquor, Liquido Ascitico,
Sinovial, Pleural).

.

i
[y

Exames Excepcionais. (Vol. Min: 2mL)

. Tubo com Fluoreto de Sédio:
= Exames: Lactato e Glicemia em Jejum.

Tubo Sem Aditivo:

Exames Excepcionais. (Vol. Min: 2mL)
E Ex: Dosagem Bioquimica e Microbiolégica de Liquidos Biolégicos
" (Liquor, Liquido Ascitico, Sinovial e Pleural).
¢

Fonte: UAD/SADT/HUJB

Para que as atividades do laboratério sejam devidamente le-
galizadas é importante que haja a sua regulamentagao nos 6rgaos
fiscais. Com isso, foi realizada a regularizagao do laboratério no Ca-
dastro Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES) juntamente
com o Registro do Laboratério de Andlises Clinicas no Conselho de
Farmacia (CRF-PB).

E importante destacar que, antes do funcionamento e da im-
plantacao dos servigos de laboratério, os exames do HUJB eram rea-
lizados por um laboratdrio terceirizado, o qual atendia a 100% da
demanda do hospital. Apés o inicio dos trabalhos do LAC, esse per-
centual realizado pelo laboratdrio terceirizado foi reduzido e hoje
chega a aproximadamente 20%.

Diante dessas informagdes, podemos ver que a implantagao dos
servigos laboratoriais no HUJB estd sendo de imensa importincia
para a assisténcia a satde no hospital, contribuindo com a realiza-
¢do de exames confidveis, que irdo contribuir para o diagndstico das
diversas patologias dos pacientes.

CONCLUSAO

Os laboratdrios de analises clinicas avangaram muito nos alti-
mos anos, o que foi fruto do grande avanco tecnolégico que ocorreu
tanto no melhoramento das técnicas utilizadas quanto no surgimen-
to de novas metodologias e equipamentos.

O presente trabalho foi desenvolvido no intuito de relatar o pro-
cesso de implantagio do Laboratdrio de Andlises Clinicas do Hospital
Universitario Jalio Bandeira (HUJB), cujo estudo para sua implan-
tacdo ocorreu tanto na identificagdo quanto na caracterizagio dos
recursos materiais, humanos, tecnolégicos e financeiros, bem como
a observancia da RDC 302/05, no que tange aos aspectos legais rela-
tivos a laboratério clinico.



Apds ser caracterizado como um laboratério de analises clinicas
do tipo misto, que ird realizar, inicialmente, exames mais frequente-
mente solicitados por médicos pediatras dos setores: ambulatorial,
internamento e cirurgias de pequeno porte; e no segundo momen-
to, atender a demanda externa, composta por pacientes de todas
as faixas etarias, definiram-se os aspectos técnicos de como seria o
processo de coleta, transporte, preparagao de amostras, analise das
amostras, equipamentos, mdveis, equipamentos de apoio e layout
do laboratério.

O diagnéstico clinico tornou-se inerente ao campo do labora-
torio clinico, fazendo com que os médicos se tornassem seus alia-
dos em busca de um diagndstico mais preciso e de maior qualidade
para seus pacientes. Porém, como pode ser percebida ao longo do
trabalho, a implanta¢io de um laboratério de analises clinicas nio é
um processo trivial e suas chances de sucesso variam muito, visto a
complexidade do servico ser elevada e necessitar de um olhar dife-
renciado para os fluxos e os processos de trabalho das andlises das
amostras, a fim de se evitarem erros em alguma das fases analiticas
das amostras bioldgicas.

Por fim, espera-se que, ap6s a implanta¢ao do referido laboraté-
rio, este auxilie o corpo médico do HUJB no diagndstico das inimeras
enfermidades, principalmente no campo da pediatria; e que, conse-
quentemente, ajude na melhoria da satide dos pacientes da regiao
de saude polarizada pelo municipio de Cajazeiras-pB.
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