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RESUMO

CICOGNA, Elizelaine de Chico. Gestéo do cuidado de enfermagem em pediatria: Desenvolvimento e avaliagdo
de protétipo de aplicativo baseado na filosofia Lean Healthcare. 2023. 223p. Tese (Doutorado) — Programa de
Pés-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de Sdo Carlos, Sdo Carlos, 2023.

Entendido como de grande relevancia a qualidade de vida da populacdo, a avaliacdo de qualidade do servico
de saude tem sido destaque entre os temas de importancia mundial. Imprescindivel para o sucesso da gestdo
em salde, o conhecimento do servigo da suporte ao processo decisério e este pode ser obtido por meio de
indicadores. A medicdo continua leva a elaboracdo de indicadores que permitem avaliar o desempenho dos
servicos de salde. A partir da observacdo dos processos com base em atividades que reflitam a qualidade do
servico, o0 gestor otimiza seus recursos e aumenta a eficiéncia e qualidade da assisténcia. Tendo como
referencial tedrico o Lean Healthcare e seus principios e valores, o objetivo do presente estudo foi desenvolver
e avaliar um aplicativo prot6tipo baseado nos principios Lean Healthcare para a gestdo da assisténcia de
enfermagem em uma unidade hospitalar pediatrica. Desenvolvido a partir da plataforma Power Apps® para
dispositivos mdveis e considerando as particularidades da unidade pediatrica do estudo, o aplicativo prot6tipo
denominado Cronoanalise & Indicadores da Assisténcia (C&IA) permitiu que os profissionais de salde
registrassem, de forma online, as atividades e os tempos da assisténcia de enfermagem. A partir de um
dashboard do Power BI®, as informagdes assistenciais permitiram um acompanhamento de todas as
ocorréncias na unidade possibilitando, desta forma, que o gestor tenha subsidios para intervir just-in-time. A
coleta de dados e a avaliacdo na unidade pediatrica foi realizada entre os dias 23/11 e 05/12/2022 com 18
profissionais de enfermagem. Em seus resultados disponibilizados no Power BI®, foram obtidas informagdes
sobre a dindmica assistencial, indicadores, processos e a carga de trabalho considerando o contexto, a equipe e
o cliente assistido. Apos utilizacdo do aplicativo na unidade peditrica, entre os dias 05/12 e 30/12/2022, o
C&IA passou por outras avaliacdes baseadas nos instrumentos de usabilidade (System Usability Scale — SUS),
qualidade (Qualidade de Software) e de recomendacdo (Net Promoter System — NPS). Todas as avaliagdes
realizadas pelos 11 gestores de servicos de saude pediatricos e os profissionais de enfermagem da unidade
pedidtrica finalizaram com indices de aprovagdo entre os avaliadores, sendo, 0 C&IA, recomendado pelos
gestores. O uso da tecnologia da informagéo mostrou que pode contribuir para o avango do conhecimento e um
sistema automatizado pode direcionar a pratica de enfermagem para a¢des ligadas diretamente ao paciente.
Desta forma, investir e promover uma equipe apds conhecimento de suas habilidades e necessidades,
considerando o contexto e o publico a que esta assiste é garantir eficiéncia as principais ac0es da equipe e,

consequentemente, buscar, na melhoria continua, garantias para a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Palavras-chave: Gestdo em salde; Carga de trabalho; Servicos de saude; Tecnologia em saude; Indicadores
de saude; Informatica em satde; Aplicativos em dispositivos moveis; Lean Healthcare; Enfermagem pediatrica;

Seguranca do Paciente.



ABSTRACT

CICOGNA, Elizelaine de Chico. Management of nursing care in pediatrics: Development and evaluation of an
application prototype based on the Lean Healthcare philosophy. 2023. 223p. Thesis (Doctorate) — Graduate
Program in Nursing, Federal University of Sdo Carlos, Sdo Carlos, 2023.

Understood as a great encouragement to the quality of life of the population, the evaluation of the quality of
the health service has been highlighted among the themes of global importance. Essential for the success of
health management, knowledge of the service supports the decision-making process, and this can be obtained
through indicators. Continuous measurement leads to the development of indicators that allow evaluating the
performance of health services. From the observation of the processes based on activities that reflect the quality
of the service, the manager optimizes his resources and increases the efficiency and quality of the service.
Having Lean Healthcare and its principles and values as a theoretical framework, the objective of this thesis
was to develop and evaluate an application model based on Lean Healthcare principles for the management of
nursing care in a pediatric hospital unit. Developed from the Power Apps® platform for mobile devices and
considering the particularities of the pediatric unit under study, the prototype application called Cronoanéalise
& Indicadores da Assisténcia (C&IA) allowed professionals to online record the activities and times of nursing
care. From a Power BI® panel, the assistance information will allow monitoring of all occurrences in the unit,
thus allowing the manager to have privileges to intervene just-in-time. Data collection and evaluation in the
pediatric unit were carried out between the period of Nov/23/2022 thru Dec/05/2022 with 18 nursing
professionals. In its results made available in Power BI®, information was transmitted about the care dynamics,
indicators, processes, and workload considering the context, the team, and the assisted client. After using the
application in the pediatric unit, between Dec/05/2022 and Dec/30/2022, the C&IA went through other
expectations planned in the usability instruments (System Usability Scale - SUS), quality (Software Quality)
and recommendation (Net Promoter System — NPS). All estimates made by 11 managers of pediatric health
services and nursing professionals at the pediatric unit ended with approval rates among the evaluators, with
the C&IA being recommended by the managers. The use of information technology has shown that it can
contribute to the advancement of knowledge and an automated system can direct nursing practice towards
actions directly to the patient. In this way, investing and promoting a team after knowing its skills and needs,
considering the context and the public to which this assistance is provided, is to guarantee efficiency to the
main actions of the team and, consequently, seek, in continuous improvement, guarantees for the quality of

care of nursing.

Keywords: Health management; Workload; Health services; Health technology; Health indicators; Health

informatics; Applications on mobile devices; Lean Healthcare; Pediatric nursing; Patient safety.
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APRESENTACAO

Inicio este trabalho com a conviccdo de que ele foi possivel gracas ds
experiéncias laborais vivenciadas e ao apoio de profissionais de diferentes dreas a
qual tenho contato pessoalmente que contribuiram, cada um em sua expertise, para
uma idealizac¢do da proposta inicial e a concretude do desejo de se ter, em mdos, um
panorama contextual do cendrio vivenciado, a cada dia, pela minha equipe de
trabalho.

O conhecimento de realidades externas ao ambiente hospitalar adquirido por
meio de relatos, videos e (ivros sobre processos de trabalho aliado a uma inquietude
pessoal iniciada enquanto gestora de unidade hospitalar fez com que os primeiros
pensamentos sobre a proposta aqui apresentada pudessem partir rumo ao
desenvolvimento de um aplicativo prototipo.

Enquanto gestora, sentindo-me orfd de dados didrios da assisténcia da minha
equipe que retratassem o tempo a que os membros estdo dedicados d assisténcia
direta, indireta ou administrativa, o tempo que decorre entre os procedimentos
junto aos diferentes pacientes, em suas complexidades e demandas sociais, de dados
que me despertassem para pontos criticos que necessitassem de capacitacdo e/ou
intervencdo imediata, surge a ideia de apontamentos das acdes da equipe de forma
a registrar o desenvolvimento do trabalho.

Inicialmente, a proposta era, a partir da leitura de QR CODE com a cdmera
de um celular, apontar todas as atividades desenvolvidas pelo profissional de saude
e ter, com esta atitude, um levantamento de acdes realizadas pela equipe.

Com o andamento do projeto, ao estudar maneiras de se alcancar tal objetivo,
foram consideradas a falta de indicadores da assisténcia de enfermagem que
representem, de fato, o contexto em que os profissionais de saude estdo envolvidos
com os recursos a que estdo submetidos, assim como as particularidades dos clientes

assistidos e mesmo dos proprios profissionais.



Refinando o projeto, foi pensado em como contribuir com algo que fosse
inovador na maneira de se coletar os dados da assisténcia sem causar maior
demanda ds equipes que jd sdo, por muitas vezes, sobrecarregadas.

Os resultados que se pretendiam com o levantamento de dados foram assim
desenhados para que deles partissem os pontos a se identificar aliando, para tal, as
tecnologias presentes no dia a dia dos profissionais, dai surgindo o uso do celular e
da internet na proposta aqui apresentada.

Buscas na literatura foram realizadas para se entender o que temos em uso
no ambiente hospitalar e como os indicadores hoje utilizados sdo identificados.

Novamente, o conhecimento advindo com o contato com dreas externas ao
ambiente hospitalar tornou possivel findar a idealizacdo inicial em um aplicativo
prototipo de coleta de dados e posterior andlise automdtica a depender dos
interesses do gestor e assim alcancar o objetivo de conhecer o cendrio dindmico e
cheio de vieses a que a assisténcia estd ligada, sem genevalizacdes, mas com registros
fiéis do que, de fato, acontece no dia a dia da equipe.

Sendo fiel ao publico a que escolhi assistiv desde o inicio do meu
aprimoramento académico, elenco a unidade da crianca e do adolescente como local
de aplicacdo deste projeto e vinculo a preferéncia assistencial a um desejo intimo de
crescimento gervencial de unidades hospitalares que considera, na equipe de
enfermagem, o ponto chave parva melhorar a qualidade da assisténcia hospitalar.

Assim, tomando por verdade que o conhecimento real do processo de trabalho
é base para se propor padroes e so assim partiv em busca da melhoria continua,
inicio esta trajetoria que culminou para mudancas de meus pensamentos e atitudes
jd na minha vida pessoal e tornaram a busca pela melhoria embasada em uma
filosofia algo motivador e digno de uma tese de doutorado.

Neste ponto, apresento o aplicativo prototipo desenhado com base em todo o
meu conhecimento profissional até o momento, como enfermeira e como gestora e

desenvolvido junto a profissionais de informdtica que colocaram em prdtica, nas



telas do celular e nos bastidores da programacdo, todos os codigos necessdrios para
a concretude desta proposta.

Ao final, apresento, parva contribuir com os gestores, um painel tipo
dasthivoard com os indicadores propostos de forma a se ter, na palma da mdo, um
significado claro e preciso do dia a dia da assisténcia de enfermagem, de modo a
entender os possiveis problemas que survjam em tempo real, assim como os pontos de
melhoria a se intervir, em ordem de priovidade ou gravidade.

Assim, de posse do jd exposto, os convido para conhecer este projeto.

Boa leitura!

Fliz
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1 INTRODUCAO

1.1 Qualidade e Indicadores de saude

Entendido como de grande relevancia a qualidade de vida da populagéo, a qualidade do servico de
salde tem sido destaque entre os temas de importancia mundial e, com isso, 0 seu monitoramento
(MATTKE; EPSTEIN; LEATHERMAN, 2006).

Na contramao, as politicas publicas ligadas a salide e as restricdes orcamentérias do setor dificultam
0s investimentos na melhoria do desempenho dos servi¢os de salde que, aliado comumente a recursos
humanos insuficientes, tornam o cenario ainda mais problematico em rela¢do a qualidade e seguranca de
pacientes e profissionais de salde (ASSIS et al., 2015).

Imprescindiveis para o0 sucesso da gestdo em saude, informagéo e conhecimento déo suporte ao
processo decisdrio, o que pode ser obtido por indicadores (CQH, 2009).

Assim, considerou-se neste estudo, indicadores como “uma mensuragdo que reflete uma
determinada situa¢ao” e que “todo indicador de saude é uma estimativa (mensuracdo com certo grau de
imprecisdo) de uma dimenséo de salde em uma populacdo-alvo” (OPAS, 2008, p. 6).

Os indicadores, portanto, sao tidos como resultados de um trabalho com dados e estes, por sua vez,
produzem uma informacéo que, da mesma forma, ao ser trabalhada e interpretada, gera um conhecimento
(OPAS, 2008).

Ampliando o exposto, tem-se que os indicadores permitem uma avaliacdo institucional e a
identificacdo de necessidades de melhorias. O monitoramento destes pode abranger 0s processos de apoio
ou os processos finalisticos como o resultado da assisténcia e outros, tanto dos clientes como dos
colaboradores (CQH, 2009).

Se bem construidos, os indicadores constituem um painel de controle da gestdo estratégica com
criacdo de metas e com acompanhamentos continuos revelando os resultados do que foi planejado e
executado (OPAS, 2008).

Os indicadores devem considerar, portanto, as caracteristicas essenciais (utilidade, validade,
confiabilidade e disponibilidade) e as propriedades complementares (simplicidade, clareza, sensibilidade,

desagregabilidade, economicidade, estabilidade, mensurabilidade e auditabilidade) — detalhes na Figura 1:
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Figura 1. Elementos de um bom indicador

Propriedade Elementos

Representatividade

Simplicidade

Relevancia para —
Sensibilidade a mudancas

a formulacao de — - — :
Possibilidade de comparacdes em nivel internacional

politicas
Escopo abrangente

Disponibilidade de valores de referéncia

Fundamentacao cientifica

Base em padrdes internacionais e consenso sobre a sua validade

Adeguacdo a analise — — — -
Aplicacao em modelos econdmicos, de previsao e em sistemas de

informacao

Viabilidade em termos de tempo e recursos

Mensurabilidade Documentacao adequada

Atualizacao periddica

Fonte: (BRASIL, 2012b p.18).

Para tanto, a taxonomia aponta diversas formas e critérios de classificacdo de indicadores. Neste
estudo, priorizou-se a busca por informagdes que partem de pelo menos 3 tipos de indicadores (BRASIL,
2012b p.21):

- indicadores de processo: indicadores avaliados durante o ciclo de gestdo. “Os indicadores de
processo sdo medidas que traduzem o esfor¢o empreendido na obtengdo dos resultados™;

- indicadores de insumo: indicadores avaliados antes do ciclo de gestdo. “Sdo indicadores que tém
relacdo direta com os recursos a serem alocados, ou seja, com a disponibilidade dos recursos humanos,
materiais, financeiros e outros”;

- indicadores de produto: indicadores avaliados depois do ciclo de gestao. “Os indicadores medem o
alcance das metas fisicas. S&0 medidas que expressam as entregas de produtos ou servicos ao publico-alvo”.

Diante do exposto, ter ferramentas de coleta e analise de tais informagGes na area da saude € ir ao
encontro da busca por qualidade e otimizagdo de recursos, tdo empregados pela area de administracéo e
engenharia de producdo que se utilizam comumente de ferramentas gerenciais para alavancar o poder de
decisdo com assertividade e eficacia (VASCONCELOS et al., 2017).

Para direcionamento de objetivos e metas, 0s servicos de salde ainda s&o avaliados, no que se refere
a qualidade, quanto aos aspectos relacionados a estrutura, processos e resultados (DONABEDIAN, 1999).

As atividades assistenciais do trabalho que ocorrem entre os profissionais de salde e os pacientes
estdo relacionadas aos processos e aos resultados da assisténcia, sendo base para avaliacdo da qualidade
(DONABEDIAN, 1999).

A assisténcia, para ser avaliada, necessita de dados fidedignos que representem a realidade e o
contexto em questdo de forma a considerar as trés dimens@es interdependentes de avaliacdo dos servigos
de salde propostas por Donabedian. Para tanto, € uma maneira efetiva de avaliacdo, a utilizacdo de

indicadores que permitam a comparabilidade interna e externa (CALDANA et al., 2011).
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Os indicadores permitem, portanto, uma medicdo de como 0s processos e sistemas estdo se
desenvolvendo para o alcance de uma meta e, com isso, avaliam a qualidade da assisténcia. Para tanto, é
fundamental a adocdo de padrBes de referéncia e critérios de avaliacdo que sejam de conhecimento dos
envolvidos e por estes validados a fim de que o processo de avaliacdo seja parte da assisténcia (CALDANA
etal., 2011).

Simples e de facil entendimento, os indicadores escolhidos devem ser fidedignos dos resultados
gue apontam para as tendéncias institucionais (CQH, 2009).

Na saude, os indicadores, ao buscarem atender caracteristicas como objetividade, simplicidade,
validade, sensibilidade e baixo custo, poderdo fornecer uma andlise fiel sobre as condi¢des dos servigos de
saude por permitirem avaliar, planejar e identificar pontos de melhoria para, consequentemente, definir
metas, subsidiar decisées e melhorar a qualidade do servico prestado (BITTAR, 2001; SOAREZ;
PADOVAN; CICONELLI, 2005).

Desta forma, 0 acesso a indicadores que possam avaliar o desempenho dos servigos de salide com
base em atividades que se reflitam na satisfagdo e qualidade do servico prestado ao cliente permite o
monitoramento de praticas assistenciais e entdo a adogdo de agdes que possam ser implementadas no
momento oportuno, a partir de reflexGes da assisténcia para se aumentar a qualidade dos servigos e do
cuidado (GABRIEL et al., 2011).

As instituigdes e os nlcleos de gerenciamento e qualidade destacam diferentes indicadores a serem
adotados pelas institui¢des, a depender do que se deseja obter como informag&o. Esses indicadores podem estar
ligados as politicas assistencial, educacional e gerencial em salde, a missdo, a estrutura institucional, aos
programas de trabalho, aos recursos disponiveis e a clientela (KURCGANT; TRONCHIN; MELLEIRO, 2006).

O conhecimento dos indicadores pelos profissionais é, da mesma forma, uma maneira de aumentar
a cultura da qualidade dos servigos, ja que permite anélise do trabalho da equipe no contexto em que atuam
(CALDANA et al., 2011).

Com causas multifatoriais interferindo na qualidade dos servigos de salde, o profissional de
enfermagem vem sendo alvo dos estudos no pais no que se refere a abordagens quantitativas e de servicos
de atendimento a adultos, diferentemente do que ocorre com 0s servigos infantis e com as abordagens
qualitativas (BELLUCCI; MATSUDA, 2011; CALDANA et al., 2011).

1.2 A Pediatria como bindmio

A complexidade de um cuidado hospitalar seguro e de qualidade ganha um fator ainda mais
desafiador quando consideramos as unidades pediatricas, visto que complexidade e vulnerabilidade desta
populagdo os tornam Unicos para o gerenciamento de risco (SCHLATTER, 2018).

Assim, atender a crianga, além das particularidades da doenca é também atender a unidade de
cuidado que deve reconhecer a forga, influéncia e necessidades da familia, a colaboracdo entre os
responsaveis e os profissionais, as necessidades de desenvolvimento, a flexibilidade do cuidado e o

reconhecimento das redes de apoio (PINTO et al., 2010).
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Tendo isso em mente, é consideravel o avancgo alcangado na enfermagem pediatrica ao ter a familia
como foco. Em contrapartida, exige-se um planejamento em torno da unidade familiar e o reconhecimento
de todos os membros familiares no planejamento do cuidado (SHILDES; PRATT; HUNTER, 2006).

Apesar das vantagens com a abordagem do cuidado centrado na familia, este ainda é um desafio na
prética assistencial que indica, para o avan¢o nesta linha, um ambiente que favoreca a relagdo profissional-
familia (PINTO et al., 2010).

O cotidiano pediatrico um uma unidade assistencial pede, portanto, intervenc¢Ges conjuntas para o
binémio crianca e familia, demandando ainda mais da equipe na deteccéo das necessidades conjuntas e do
desenvolvimento da crianca, da inclusdo familiar nos cuidados, no investimento da educagdo em salde para
autonomia familiar, acolhimento humanizado do bindmio e no impacto deste na assisténcia (ALVES;
DESLANDES; MITRE, 2009).

Como um meio para lidar com os desafios, a doenca e a hospitalizacdo, as modalidades terapéuticas
da pediatria contam com acdes ludicas tal como o brincar que permitem a diminuicdo do medo e da
ansiedade e a promogdo do bem-estar. Esta pratica, no entanto, em muitas vezes mantém-se de forma
esporadica, sem intencionalidade e sistematizacdo no processo de enfermagem devido, comumente, a
sobrecarga de trabalho, falta de tempo e indisponibilidade de recursos fisicos e humanos, desconhecimento
e desvalorizacéo profissional e institucional (GJAERDE et al., 2021; MIRANDA CAROLLINE BILLETT,
2022; OLIVEIRA et al., 2015)

Diante do exposto com a dindmica assistencial almejada na pediatria, considera-se fundamental a
insercdo, quando avaliada a mensuracgao da carga de trabalho da equipe, das particularidades dos cuidados
com a crianga e a interferéncia desta filosofia na qualidade e seguranca na assisténcia de enfermagem
(ASSIS et al., 2015; PINTO et al., 2010).

1.3 Dimensionamento de Enfermagem e Carga de trabalho como influenciadores da Qualidade da

Assisténcia

A avaliagdo da qualidade utiliza algumas variaveis a partir de questdes estruturais, de habilitacdo
de pessoal e também de desempenho de equipamentos, quando pertinente, além de estratégias baseadas em
indicadores (D’INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006).

Relacionados a estrutura, processo e resultado, os indicadores, se monitorados, apresentam medidas
especificas que podem permitir comparabilidade na assisténcia a salde e ainda levar a identificacdo de
oportunidades de melhoria (CALDANA et al., 2011; DONABEDIAN, 1988, 1990).

Assim, pensando na vertente “processo”, temos, fortemente representada nas unidades hospitalares,
a equipe de enfermagem que tem um papel fundamental na assisténcia prestada ao cliente, dada a sua
participacdo direta em todas as etapas do cliente em sua jornada assistencial.

Carente de consideracdes especificas para o contexto pediatrico e familiar, a avaliacdo de qualidade
dos servicos de satde pediatricos tem ainda lacunas que se somam em relagdo a carga de trabalho dadas as
especificidades da crianca e de seus acompanhantes.(ASSIS et al., 2015; ROGENSKI, 2014).
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Afetada diretamente pela falta de recursos humanos, a equipe de enfermagem e, mais
especificamente, a equipe de enfermagem dos servigos hospitalares pediatricos, area de interesse desta
pesquisa, vivencia o subdimensionamento (ROGENSKI, 2014), fato este que pode afetar diretamente a
qualidade do servigo prestado.

A Resolucdo n. 543/2017 (COFEN, 2017a) dispde sobre os parametros para o dimensionamento
do quadro de profissionais de enfermagem a partir da classificacdo de complexidade dos pacientes
atendidos. Para tanto, adota-se, no caso dos pacientes pediatricos, o instrumento estabelecido por Dini
(2007) que mensura as especificidades de cuidados dos pacientes e atribui aos mesmos uma classificagéo
entre a necessidade de cuidados minimos e cuidados intensivos.

Na pediatria, a resolucdo considera, para o calculo de horas de assisténcia de enfermagem, uma
classificagdo minima equivalente a cuidados intermediarios (COFEN, 2017a). N&o ha consideragdes extras
ao tempo de assisténcia prestada a estes pacientes comparativamente aos pacientes adultos de mesma
classificagdo, necessidade aqui entendida como primordial diante da adog¢do de um cuidado centrado na
familia, com atendimento além das necessidades pontuais da crianca (PINTO et al., 2010).

A literatura apresenta que a carga de trabalho da equipe de enfermagem pode ser identificada a
partir das atividades realizadas para a assisténcia ao paciente, pelo tempo médio despendido para tal,
guantidade média diaria de pacientes assistidos e o grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem (DE
ASSIS et al., 2015; ROGENSKI, 2014; FUGULIN, GADZINSKI; CASTILHO, 2012).

De forma mais contextual, a mensuracéao da carga de trabalho da equipe de enfermagem pode ser feita
apos 0 mapeamento, classificacdo e validagdo das intervengdes de enfermagem (ROGENSKI, 2014).

Desta forma, conhecer a carga de trabalho em seus diferentes setores e turnos é fundamental para
subsidiar a tomada de decisdes gerenciais em relacéo ao quadro de pessoal e entdo distribuir os funcionarios de
forma equilibrada e segura, visto que esta podera subsidiar acbes de planejamento, avaliagdo e controle dos
profissionais, com direcionamento e melhoria dos processos para maior eficiéncia (ASSIS et al., 2015;
FUGULIN, F. M.; GAIDZINSKI, R.R.; CASTILHO, 2011; GARCIA; FUGULIN, 2012; ROGENSKI, 2014).

Considerando que a qualidade da assisténcia deva refletir o contexto em que 0 processo esta inserido,
que os resultados permitem verificar o desenvolvimento das atividades e que a carga de trabalho da equipe
influencia os resultados da assisténcia, faz-se necessario entender as necessidades diarias para validar e
dimensionar os procedimentos no ambiente de trabalho ja que estes podem influenciar o tempo de assisténcia
de enfermagem em um dado servico (GARCIA, 2011; MAINZ, 2003; QUENO, 2002; ROGENSKI et al.,
2011). Assim, é certo que as avaliagdes devem considerar as acoes de trabalho especificas da equipe, as
condicgdes clinicas do paciente e as necessidades de cuidados (GARCIA, 2011; MAINZ, 2003; QUEIJO, 2002;
ROGENSKI etal., 2011).

A qualidade da assisténcia depende, portanto, diretamente da adequacdo quanti e qualitativa da
equipe de enfermagem, assim como de condicdes de trabalho favoraveis ao cumprimento das necessidades
dos profissionais e dos clientes assistidos, com seguranca e eficiéncia promovidos por capacitacfes
conforme pertinéncia (SOARES et al., 2011).
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A conformidade de pessoal aliada a satde dos profissionais diretamente ligados a assisténcia é
fundamental para o desenvolvimento de uma préatica de qualidade, baseada nos principios de seguranga
com efetividade e eficiéncia, igualitaria, centrada no paciente e oportuna preconizados pelo Instituto
Brasileiro de Seguranca do Paciente (INSTITUTO BRASILEIRO DE SEGURANCA DO PACIENTE,
2021; SOARES et al., 2011) e pelo Plano de Ac¢do Global para a Seguranca do Paciente (WHO, 2021).

Com o desafio de garantir a qualidade do servico prestado ao cliente, com satisfacdo e seguranga
dos profissionais de salde, os servi¢os vivenciam a deterioragdo das condi¢fes de trabalho diante de
precérias politicas de recursos humanos e problemas de formacdo e qualificacdo (ASSIS et al., 2015;
ROGENSKI, 2014).

1.4  Padrbes e Tempos de assisténcia

Segundo The Joint Commission (2021), os padrdes adotados possibilitam que as organizacfes de
salide possam medir, avaliar e melhorar o seu desempenho, ja que definem as expectativas para a
organizag&o, sendo a base de uma avaliagdo objetiva dos processos.

A melhoria da qualidade da assisténcia esta atrelada a melhoria do desempenho que influencia
diretamente a produtividade que, por sua vez, depende de um bom gerenciamento do tempo (MELLO;
FUGULIN; GAIDZINSKI, 2007).

O monitoramento da assisténcia permite direcionar os profissionais quanto as suas atividades a
partir, inclusive, de uma educacgdo permanente norteada pelas informagdes e/ou necessidades levantadas,
dando maior controle ao processo envolvido (CALDANA et al., 2011).

Assim, uma avaliacdo continua da carga de trabalho da equipe permite acfes que mitiguem as
consequéncias da sobrecarga de trabalho e indiquem um dimensionamento pertinente (ROGENSKI et al., 2011).

Um adequado quantitativo de pessoal nas unidades ndo se da apenas pelo cumprimento dos
parametros quantitativos dos 6rgaos oficiais, visto que, diante do impacto que as horas da assisténcia de
enfermagem causam nos resultados da assisténcia e seguranga do paciente, um dimensionamento adequado
requer também o conhecimento das demandas dos clientes assistidos (GARCIA, 2011).

Estudos destacam uma forte relagdo entre o quantitativo e o qualitativo de profissionais de
enfermagem e os resultados da assisténcia a salde obtidos por meio de indicadores de qualidade da
assisténcia (BRAY et al., 2010; CURTIN, 2003). A inadequagdo numérica e qualitativa dos profissionais
de enfermagem faz aumentar a exaustdo, o estresse, a insatisfagdo, o absenteismo, a rotatividade e o
burnout, assim como esté diretamente relacionada ao aumento de taxas de infeccdo, complicaces pos-
operatdrias, mortalidade, extubagdo acidental, maior tempo de internacdo e eventos adversos em geral
(ICN, 2006; NEEDLEMAN et al., 2002; PENOYER, 2010).

H4 de se destacar, no entanto, que mesmo com excedentes de pessoal de enfermagem em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), € possivel a ocorréncia de eventos adversos na assisténcia prestada, o que nos
remete a resgatar a importancia da cultura e da gestéo organizacional nos resultados da assisténcia, ja que
esta influencia também diretamente a qualidade do ambiente e a carga de trabalho da equipe envolvida
(BAUMANN, 2007; BENTO, 2007; KROKOSCZ, 2007).
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Estudos mostram que a carga de trabalho € normalmente calculada como o produto da quantidade
média de pacientes assistidos (de acordo com cada grau de dependéncia) e tempo de assisténcia de
enfermagem utilizada, segundo o grau de dependéncia. O foco é, portanto, colocado no tempo médio
registrado da assisténcia (FUGULIN; GAIDZINSKI; CASTILHO, 2010).

Assim, entende-se que medir o tempo médio da assisténcia de enfermagem pelas acdes diretas e
indiretas da equipe € essencial para determinar o quadro de pessoal. Esta &, no entanto, a maior dificuldade
para o dimensionamento, o que implica em validacdo das recomendagdes da literatura e 6rgdos oficiais em
cada servico (FUGULIN; GAIDZINSKI; CASTILHO, 2010).

Ha diversos estudos (DIAS, 2006; FUGULIN, 2010; QUENJO; PADILHA, 2009; ROGENSKI et
al., 2011; SOARES et al., 2011) que buscam entender os diferentes contextos e identificar os tempos médios
da assisténcia de enfermagem, validando e/ou propondo novos valores as legislacdes decorrentes das
resolucbes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e/ou da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Atrelada a dificuldade de medicdo do tempo da assisténcia para um adequado dimensionamento da
equipe, a variabilidade ainda dificulta a melhoria continua e pode estar relacionada a falta de padronizagdo das
atividades culminando com sobrecarga de trabalho e baixos rendimentos que irdo interferir no desempenho dos
processos hospitalares e afetar o servico oferecido aos clientes (TURATI; MUSETT], 2018).

A padronizagdo do trabalho é fundamental para a melhoria continua, pois a partir dos padroes se estabelece
uma base para avaliagdo dos ganhos com as melhorias nos processos apds as mudangas realizadas, que continuam
em busca de melhores resultados e, portanto, mudancas para padrées melhores (MARTICHENKO, 2013).

A padronizacéo de atividades de rotina diérias pode aliviar as cargas de trabalho ao evitar, por exemplo,
acumulo de atividades em horarios especificos, permitir a programacdo de manutengdes em periodos de menor
demanda e possibilitar que determinadas tarefas sejam feitas por determinados funcionéarios, a depender da
capacidade e treinamento inerente de cada categoria profissional (GRABAN, 2013).

Assim, mesmo diante do contexto de saiide com diversas e diferentes necessidades, a padronizacdo
é indicada para as atividades que impactam sobre fatores estratégicos como seguranca, qualidade e tempo
de espera, ja que podem resultar em préaticas e qualidade mais consistentes (GRABAN, 2013).

Na pratica, a falta de tempo dos funcionarios 0s deixa menos propensos a seguir as atividades
padronizadas e, para que este tenha adesdo, além de serem criados por quem executa o trabalho, também
devem constar os tempos estimados das tarefas considerando fatores da realidade dos funcionarios em
questdo como o ambiente e layout de realizacdo das atividades, o perfil e nimero de clientes e 0s recursos
tecnoldgicos (GRABAN, 2013).

Assim, pensando nas praticas gerenciais que podem adequar o cenario para exceléncia das praticas
profissionais sem detrimento dos profissionais envolvidos, conhecer as habilidades e o tempo de assisténcia
da equipe de enfermagem permite adequar a equipe as necessidades levantadas (SOARES et al., 2011).

Neste contexto, considerando a busca pela eliminagdo de desperdicios preconizada pelo Lean

Healthcare, referencial deste estudo, identificar o tempo das atividades dos processos, assim como a
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variabilidade destes, faz-se fundamental para o entendimento e quantificacdo do comportamento e
tendéncias observadas a fim de se realizar esforcos de melhoria voltados as causas a partir de conceitos e
ferramentas pertinentes e direcionadas (TURATI; MUSETTI, 2018).

Diante do exposto, apresenta-se diversos estudos que retratam a preocupa¢do com o tempo utilizado
pela equipe de enfermagem nos diferentes tipos de assisténcias e a carga de trabalho gerada diante delas
(GARCIA; FUGULIN, 2012; KAKUSHI; EVORA, 2014; ROSSETTI; GAIDZINSKI; BRACCO, 2014).

A estratégia usual de levantamento do tempo médio de assisténcia da enfermagem € medida
normalmente com base no registro da equipe para quantidade de leitos disponiveis, quantidade de pacientes,
quantidade de enfermeiros e de técnico-auxiliares de enfermagem nos turnos de trabalho (SOARES et al., 2011).

O célculo do tempo médio da assisténcia de enfermagem despensada é tido com base no
preenchimento de uma planilha eletrénica que contém o dia do més, a quantidade de leitos da unidade, a
taxa média de ocupacao, a quantidade média de pacientes por dia, a quantidade média de enfermeiras em
atividade e a quantidade média de técnicos / auxiliares em atividade (GARCIA, 2011).

Mensalmente, calcula-se, para este indicador, a média diaria de pacientes atendidos na unidade em
questdo, assim como a média de profissionais de enfermagem que estiveram em atividade no periodo. A
partir disso, o tempo médio diario de assisténcia despendido aos pacientes se da a partir da equacdo de
Gaidzinski que considera para o tempo diario dos profissionais de enfermagem, um tempo efetivo de
trabalho de 85% da jornada laboral (GAIDZINSKI, 1998; SOARES et al., 2011), tal como se apresenta na

figura abaixo (Figura 2):

Figura 2. Equacgdo de Gaidzinski para o Tempo Medio Diério de Assisténcia de Enfermagem

P — q, < (ELxQBS)

n

Onde:

h,=tempo meédio diario de assistén-
cia de enfermagem, por paciente,
despendido pelos profissionais da
categoria profissional k;

g, = quantidade média de pessoal
de enfermagem da categoria K;

k = categoria profissional (enter-
meiro; técnico/auxiliar de enfer-
magem);

f, = jornada diaria de trabalho da
categoria profissional k;

n = quantidade média diaria de pa-
cientes assistidos.

Fonte: GAIDZINSKI, 1998.

Ao entender o tempo gasto pela Equipe com as atividades desenvolvidas no cuidado assistencial, o
gestor tem subsidios para, considerando as especificidades de sua equipe, do ambiente de trabalho, do
publico alvo e dos valores deste publico, fazer distribui¢es equilibradas no quadro de pessoal fiel as
demandas e aos recursos que possui diariamente e ainda rever, a qualquer tempo, todos 0s processos de
trabalho ali envolvidos (GRABAN, 2013).
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Percebe-se, no entanto, que a forma usual de levantamento do tempo diario de assisténcia ndo
considera as especificidades do contexto, da equipe e dos clientes assistidos. Uma nova proposta gque tenha
como base o detalhamento das a¢des ocorridas in loco com os clientes e os profissionais envolvidos traz
um conhecimento que pode contribuir ainda, de forma geral, com as diretrizes dos conselhos de categoria
ao possibilitar a insercdo destas especificidades nas analises.

Assim, corroborando a necessidade de identificar o tempo e de ter objetivos claros para se entender
os indicadores, Womack et al. (2005) referem que além do planejamento para elaboracdo de acGes de
melhoria dos processos envolvidos na organizacao, a medi¢do continua dos processos a partir de uma boa
escolha das medidas que devem ser mensuradas é fundamental.

Os sistemas de medicdo de desempenho devem permitir avaliar as tendéncias dos processos a partir
de métricas que motivem o comportamento desejado das pessoas e serem pensados de forma a manterem-se
simples e visuais para uma possivel corregdo em tempo habil (WOMACK et al., 2005).

Desta forma, melhorias poderao ser realizadas apds analise dos processos hospitalares quando os
mesmos estiverem bem conhecidos e formalmente executados de forma padronizada (GRABAN, 2013).
1.5 Problema de Pesquisa

Conhecer os indicadores relacionados a produtividade e qualidade da assisténcia a partir das
informacoes e do conhecimento gerado reflete a realidade em tempo real. Este conhecimento, no entanto, ainda
é obtido com dificuldades em relagéo a coleta de dados, medigdo e analise de desempenho (COHEN, 2018).

Nesse contexto, identificou-se como problema de pesquisa a falta de dados sobre o cuidado assistencial
de enfermagem e de indicadores atualizados para subsidiar a tomada de decisao do gestor just-in-time.

Esta pesquisa procurou responder a seguinte questdo: como identificar indicadores de processo e as
necessidades da assisténcia de enfermagem relacionadas aos pacientes pediatricos e a equipe em tempo
habil para as intervencdes do gestor?

Considerou-se como hipotese desta pesquisa: a disponibilidade de dados que levem a criacdo de
indicadores relacionados a qualidade da assisténcia de enfermagem pediatrica, permitira ao gestor, o
entendimento sobre a dindmica assistencial, o contexto em que equipe e pacientes estdo inseridos,
demandas, pontos de melhorias, necessidades e momentos oportunos para capacita¢cdo. Com dados para um
dimensionamento adequado e o perfil diario dos atendimentos, as intervencdes dos gestores poderdo ser

feitas just-in-time de forma a colaborar com a qualidade e seguranca do paciente.
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2 OBJETIVO DE PESQUISA

2.1  Obijetivo geral
Desenvolver e avaliar um aplicativo protdtipo baseado nos principios Lean Healthcare para a gestdo da

assisténcia de enfermagem em uma unidade hospitalar pediatrica.

2.2 Objetivos especificos
e Identificar na literatura os instrumentos de carga de trabalho e indicadores da assisténcia de
enfermagem para unidades pediatricas;
o Identificar as atividades da assisténcia de enfermagem direta e indireta da unidade do estudo;
e Desenvolver um aplicativo prot6tipo com base nos principios Lean Healthcare para coleta dos tempos
de assisténcia de enfermagem;
e Desenvolver um painel de analise de dados registrados pelo aplicativo protétipo com atualizagdes
automaticas e indicadores da assisténcia de enfermagem pré-selecionados;
e Disponibilizar o aplicativo protétipo para uso durante o processo de trabalho de enfermeiros e técnicos
de enfermagem de uma unidade hospitalar pediatrica e avaliar quanto a sua usabilidade e qualidade;
e Disponibilizar o aplicativo protétipo e o painel de analise de dados junto a juizes da area de gestao de

unidades pediatricas para avaliacdo de usabilidade, qualidade e recomendacé&o.
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3 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

Desenvolvido para elucidar os temas abordados nesta tese, o referencial tedrico e metodoldgico
aqui apresentado iré transcorrer sobre o Lean Healthcare, Assisténcia em Salde e Tecnologia, Qualidade
de Software e Prototipagem de Software.

3.1 Lean Healthcare

A saude no Brasil ja passou por diversas crises e avangos até ser garantida como direito de todo
cidaddo pelo Sistema Unico de Satde (SUS), tal como apresentado historicamente por Carvalho (2013).
Apdbs 40 anos de existéncia deste sistema, a salde publica destaca-se ndo apenas pela falta de investimentos
estaveis e pela necessidade de transformar os principios e diretrizes do SUS em realidade, mas também por
uma gestdo considerada desatualizada, com déficits no planejamento e avaliacdo dos servigos
(LORENZETTI et al., 2014).

Assim, buscando melhorar a assisténcia prestada aos clientes dos servigos de saude, estratégias de
melhoria da qualidade utilizadas antes somente na industria passaram a ser pensadas também na salde e diante
deste cenéario, a filosofia Lean tem sido amplamente implementada com sucesso (COHEN, 2018;
SOBANSKA; KALINOWSKI, 2015; WOMACK et al., 2005), se mostrando adequada para reformar os
sistemas de satide ao aumentar a sua eficiéncia (SOBANSKA; KALINOWSKI, 2015) a partir de instrumentos
e de uma visdo direcionada para a melhoria continua e o respeito pelas pessoas (COHEN, 2018).

Originado da indUstria automotiva japonesa e, mais particularmente do Sistema Toyota de Produgdo
(TPS), o Sistema Lean tem a premissa de fazer mais com menos e, para tanto, foca em estratégias de
gerenciamento para melhorias de processos e resultados com consequente aumento da qualidade do produto ou
servico oferecido e da satisfacdo de clientes, provedores e equipes envolvidas (WOMACK et al., 2005).

Focado na eficiéncia, o Lean na saude ou Lean Healthcare vem crescendo em ritmo acelerado entre
as abordagens bem sucedidas em grandes hospitais pelo mundo, assim como o nimero de publica¢des sobre
a teméatica (BRANDAO DE SOUZA, 2009).

De acordo com Womack e Jones (1998), o sistema Lean é baseado em 5 principios: valor a partir
da percepcdo do cliente, fluxo de valor para eliminacdo das atividades que ndo agregam valor, fluxo
continuo sem interrupcdes ou esperas, sistema puxado pelo cliente ou producéo a partir das solicitacdes do
cliente e busca pela perfeicdo mediante melhoria continua.

A melhoria continua é premissa basica do Lean e garante, quando cultura da equipe, resultados com
melhorias pequenas e graduais a partir de aprendizados constantes (MARTICHENKO, 2013).

Em um sistema complexo como o da salde, a caracteristica mais importante talvez seja o valor para
os diversos clientes ao considerar os aspectos clinicos relacionados aos resultados dos pacientes, 0s aspectos
operacionais de eficacia de servico medidos principalmente pelos custos e 0s aspectos experimentais
relacionados a experiéncia vivenciada em rela¢do aos cuidados (YOUNG; MCCLEAN, 2008).

Objetivando a eliminacdo dos desperdicios de forma sistematica, a melhoria da eficiéncia e as
atividades que agregam valor junto as necessidades dos clientes (WOMACK et al., 2005; YOUNG;

MCCLEAN, 2008), o Lean aprimora 0 ambiente interno e esta relacionado a inovagdes incrementais
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(ABDALLAH; DAHIYAT; MATSUI, 2019) que, aplicadas em toda a organizacdo e com 0 apoio e
engajamento de todos os trabalhadores, garantem resultados comparaveis a outras inddstrias com reducdo
dos custos, aumento na produtividade e qualidade dos servigos oferecidos (WOMACK et al., 2005).

Para tanto, indica o cumprimento de acBes que agregam valor a atividade fim com um
aperfeicoamento se baseando na revisdo dos processos envolvidos em busca de se identificar as causas dos
problemas, melhorar o desempenho dos profissionais e levar o paciente a ser o foco central de um ambiente
com valores baseados em seguranca, satisfacéo e adequacdo as suas necessidades (MARTICHENKO, 2013;
RESOURCES, 2013).

Considerado uma filosofia, um sistema de gestdo e um conjunto de ferramentas, o Lean busca
eliminar os obstaculos para se garantir uma assisténcia de qualidade e segura a partir do trabalho conjunto
de todos os departamentos da instituicdo em prol das necessidades finais dos clientes, com detalhamento
dos processos envolvidos nos servicos oferecidos, com gerenciamentos diarios, aprendizado continuo e
com desenvolvimento permanente da equipe (GRABAN, 2013), o que resulta em melhoria do desempenho
e da competitividade (REGIS; GOHR; SANTOS, 2018).

Além de instrumentos e técnicas, fazer melhoria continua de forma comprometida depende de
capacitacdo, treinamento e compromisso organizacional com suporte da alta gestdo e uma lideranca
inovadora que envolve os recursos humanos para além de projetos com objetivos operacionais (COHEN,
2018; REGIS; GOHR; SANTOS, 2018).

Uma instituicdo organizada permite, mais facilmente, a implementac&o dos conceitos Lean e cria
estabilidade e consisténcia aos processos para que 0s problemas sejam expostos e entdo solucionados dentro
de uma jornada Lean que permita aprendizado e melhoria continuos (MARTICHENKO, 2013).

Considerando, portanto, a necessidade de melhoria continua para garantia da qualidade dos
processos assistenciais, faz-se necessario conhecer os niveis de qualidade dos cuidados oferecidos na
instituicdo para que se possa avaliar os resultados com base na realidade da assisténcia prestada e entéo
investir em estratégias gerenciais pertinentes, de forma direcionada (GABRIEL etal., 2011; KURCGANT;
TRONCHIN; MELLEIRO, 2006).

3.2 Assisténcia em Salde e Tecnologia

Aumentar a eficiéncia com os recursos disponiveis exige um olhar ampliado para o0 mercado mundial e
ao fazer isso, percebe-se que os Ultimos anos se destacam pela implementacéo de tecnologias emergentes na
area da saude objetivando diminuir custos e aumentar a eficiéncia, combinacéo essencial &s empresas e percebida
também com grande potencialidade para os hospitais (PFINOCHET; LOPES; SILVA, 2014).

Buscar ferramentas para unidades hospitalares que ja vivenciam aumento dos gastos em salde e
necessidade de revisdo dos seus processos para aumento do controle e melhora da assisténcia prestada é
estratégico e a tecnologia da informacéao pode ser um caminho promissor (PINOCHET; LOPES; SILVA, 2014).

Como um importante recurso tecnoldgico para a tomada de decisdes gerenciais e estratégicas, a

tecnologia da informacgdo pode colaborar com um direcionamento dos colaboradores para as reais
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necessidades dos clientes, de forma a se ter um melhor atendimento prestado (PINOCHET; LOPES;
SILVA, 2014).

Em plena era digital, com uso crescente das Tecnologias Digitais da Informacdo e Comunicagéo
(TDIC), representadas pela integracdo de recursos tecnoldgicos como sons, imagens e textos em meios
como réadio, telefone, televisdo e computadores, a implantacdo de processos informatizados tanto na gestao
como no atendimento ao paciente sdo essenciais para 0 avanco das acdes de salde de forma integrada a
todo o contexto mundial, possibilitando reducdo de custos, diminuicdo das distancias geograficas e
agilidade na troca de informacgfes (MOTA et al., 2018; HEIMANN et al., 2016).

Considerando que a comunicagdo, a disseminag&o e a troca de informagdes séo indispenséveis nas
sociedades atuais por possibilitarem a aquisicdo e a expansao do conhecimento e que as tecnologias de
informacdo e comunicagdo possibilitam a necessaria interacdo em rede (CAMARGO; ITO, 2012), a
utilizacdo de dispositivos mdveis pode ser um recurso Util para a gestdo das atividades assistenciais.

Os dispositivos moveis sdo tidos como de facil manuseio pelos usuérios e dotados, em sua maioria, de
cameras e acesso a internet com consequente possibilidade de transferéncia de dados a uma base em tempo real
(TIBES, 2015).

De posse das informacOes geradas, a tecnologia da informacdo pode ser empregada para a
interpretacdo dos dados a partir das necessidades das instituicGes, de forma a propor sistemas inteligentes e
integrados que resultam em conhecimentos que viabilizam e dao suporte a gestdo da salde (PINOCHET;
LOPES; SILVA, 2014).

Vale ressaltar, no entanto, que a utilizacdo de recursos tecnoldgicos por profissionais nao
diretamente ligados a esta area, como os profissionais de salde, pode, por vezes, ndo ser de interesse destes.
Faz-se necessario realizar uma adaptacdo das equipes multiprofissionais aos recursos que, ao serem
expostos, permitem que se percebam os ganhos a assisténcia a partir da agilidade nos processos e do
aumento do desempenho das atividades (PINOCHET; LOPES; SILVA, 2014).

Uma automatizagéo de dados realizada por meio de um sistema de informagdo alimentado pelos
usuarios a partir do apontamento de suas atividades permite gerenciamento e influéncia junto aos processos
hospitalares de forma segura, a partir de uma informacéo colhida com precisdo e sem erros e omissoes,
além de possibilitar igualmente, velocidade no uso dos dados gerados, mesmo que em grande quantidade
(PINOCHET; LOPES; SILVA, 2014).

Finalmente, a tecnologia da informacg&o pode colaborar para permitir que as informagdes sejam
coletadas e estejam disponiveis para os interessados, facilitando a comunicacao e subsidiando o processo
decisério ao proporcionar cruzamentos de informacdes a partir de bancos de dados adequados as
necessidades, evitando redundancias no processo de coleta ou retrabalhos de analises (CQH, 2009).

Agregando racionalidade as informac@es obtidas por uma ferramenta gerencial, tem-se a esperada

e assertiva contribuigdo para a seguranca e qualidade da assisténcia (VASCONCELOS et al., 2017).
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3.3 Prototipagem de Software

O sistema desenvolvido nesta pesquisa se baseou no modelo de prototipacdo que envolve o
levantamento dos requisitos necessarios para o sistema, o planejamento para todos 0s recursos necessarios
e prazos, a modelagem, a construgdo e a avaliagdo de todo o sistema, tal como Figura 3 (PRESSMAN;
MAXIM, 2016).

Figura 3. Modelo de prototipacéo de Pressman
Inicio

refinamento dos
requisitos

Implantagdo,
entregae
feedback

Construgao
do
protétipo

Fonte: PRESSMAN; MAXIM, 2016.

De acordo com este modelo, a construgdo parte de uma boa comunicagdo entre equipes nas
diferentes fases do desenvolvimento para levantamento de todos os requisitos a serem implementados no
sistema, ou seja, um conjunto de atividades como especificacdo, projeto, implementacao e validagdo é entdo
construido de forma a auxiliar no processo de produc¢éo do produto (PRESSMAN; MAXIM, 2016).

Com um prot6tipo desenvolvido, o desenvolvedor do software ja tem estabelecida uma base que
satisfaca todas as necessidades deste com requisitos, especificagdes precisas e uma visualiza¢do antecipada.
O prototipo permite a correcdo de possiveis erros, testes de novos caminhos e ainda alteragdes de elementos
visuais antes do langamento do produto final (GORDON; GORDON, 2006; PRESSMAN; MAXIM, 2016).

Ap0s construcdo do protétipo, avaliagdo com testes e validacdo, o desenvolvedor segue na dire¢do
de fazer as analises para evolucédo e desenvolvimento do software como uma verséo final ou mesmo partir
do zero em outro projeto, se necessario (PRESSMAN; MAXIM, 2016).

3.4 Qualidade de Software

Considerando a proposta de formacéo de uma base de dados obtida a partir das informacdes da equipe
de enfermagem, prop8e-se um aplicativo protétipo para identificar e analisar os dados.

De acordo com Pressman e Maxim (2016, pg 414), a qualidade de software pode ser definida como
“uma gestdo de qualidade efetiva aplicada de modo a criar um produto Gtil que forneca valor mensuravel para
aqueles que o produzem e para aqueles que o utilizam”.

Assim, a avaliacdo compreende aspectos gque enfatizam tanto a infraestrutura do software quanto o
contetdo, as funcdes, 0s recursos e o valor que o produto a ser avaliado representa para o fabricante e o
usuario final (PRESSMAN; MAXIM, 2016).
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Diversos sdo os fatores de qualidade para se avaliar um software durante o processo de
desenvolvimento (PRESSMAN; MAXIM, 2016). Assim, a fim de atender os requisitos de um software de
alta qualidade, foram desenvolvidos instrumentos adaptados (Anexo 11.2) para andlise de dimensGes de
gualidade com base na norma ISO - ISO/IEC 9126 (ABNT, 2003), base do instrumento de avaliagao proposto
por Sperandio (2008) e por Tibes-Cherman (2018).

ANBR ISO/IEC 9126-1 (ABNT, 2003) foi substituida pela Norma ISO/IEC 25010:2011 (sob revisdo
quinquenal) (ISO/IEC, 2011).

A partir desta norma é possivel avaliar a qualidade de software de forma mais objetiva e uniforme ao
considerar 8 caracteristicas de qualidade: adequagéo funcional, eficiéncia de desempenho, compatibilidade,
usabilidade, confiabilidade, seguranca, manutencéo e portabilidade (ISO/IEC, 2011).

Vale mencionar, no entanto, que ndo foram estabelecidos aqui todos os critérios na integra e sim feita
uma adaptacdo aproximada as recomendacdes da normativa para o tipo de protétipo desenvolvido, o pablico

de usuarios e os “juizes” definidos para avaliagdo do produto no estudo em questao.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de estudo

Tendo em vista as caracteristicas do objeto de estudo, optou-se por uma pesquisa do tipo aplicada
de desenvolvimento tecnoldgico e metodoldgica com abordagem quantitativa (HULLEY et al., 2015;
POLIT; BECK, 2019; SILVEIRA; CORDOVA, 2009).

A pesquisa aplicada objetiva gerar conhecimentos para a solugéo de problemas especificos levantados,
utilizando-se, para tal, do conhecimento jé adquirido pela pesquisa bésica para solugdo dos problemas cotidianos
com vistas a promover desenvolvimento ou aprimoramento de produtos, processos ou sistemas (POLIT; BECK,
2019; SILVEIRA; CORDOVA, 2009)

Os estudos metodoldgicos envolvem investigacOes dos métodos para obtengdo e organizagao de dados
e sdo utilizados para desenvolver, validar e avaliar ferramentas e métodos de pesquisa. Grande parte destas
pesquisas sdo ndo experimentais e focadas no desenvolvimento de novos instrumentos, tal como a proposta deste
estudo (POLIT; BECK, 2019).

A pesquisa quantitativa permite quantificar os resultados como pertinentes a toda a populacéo estudada
com um alcance instantdneo, um ponto de vista externo & organizagao e hipoteses definidas rigorosamente.
Utiliza procedimentos estruturados e instrumentos formais para coleta de dados, enfatizando a objetividade e
analisa os dados numéricos a partir de procedimentos estatisticos (SILVEIRA; CORDOVA, 2009).

Objetivando uma inovagao no presente estudo, partimos do conceito apresentado na Lei de Inovagdo
Federal No 10.973, de 2 de dezembro de 2004, que “dispde sobre incentivos a inovagdo e a pesquisa cientifica
e tecnoldgica no ambiente produtivo e da outras providéncias” que define inovagdo como a “introdugdo de
novidade ou aperfeicoamento no ambiente produtivo ou social que resulte em novos produtos, processos ou
servigos” (BRASIL, 2004).

Assim, o presente estudo se propds a desenvolver um aplicativo protétipo para coleta de dados junto
a equipe de enfermagem durante as atividades laborais.

Para o desenvolvimento do aplicativo prot6tipo aqui referido, foram utilizadas ferramentas do
Microsoft Power Plataform®, plataforma de negdcios da Microsoft® que permite o desenvolvimento de
novos aplicativos, automacao de processos e analise de dados, acBes estas que outrora eram totalmente
dependentes de setores de Tecnologia de Informagéo (T1).

Vale ressaltar que para a escolha da presente ferramenta considerou-se também que a institui¢do do local
do estudo tem a licenga de uso para todos os seus colaboradores e ofertou curso a distancia para os interessados,
nas diversas categorias profissionais, sobre o uso da plataforma em questdo. Este, portanto, foi um fator de

aproveitamento pelo pesquisador de aplicacéo dos investimentos feitos pela instituicdo em seus colaboradores.

4.2 Local do estudo

Apobs o desenvolvimento do aplicativo protétipo com apoio de ferramentas online da Power

Plataform®, ele foi disponibilizado para uso na Unidade de Atenc¢do a Saude da Crianca e do Adolescente
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(UASCA) do Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) com gestdo da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), conforme autorizacao institucional (Anexo 11.4).

A utilizacdo do aplicativo foi dependente de alinhamentos com o Setor de Pesquisa € a chefia da
referida unidade para posterior implementacao junto a equipe do estudo.

Assim, foi utilizada a estrutura do HU e o pacote licenciado a seus colaboradores para o
compartilhamento do aplicativo junto aos mesmos, ndo havendo nenhuma necessidade de exclusividade das
ferramentas para o pesquisador, mas a continuidade da licenga da institui¢do junto a plataforma com igual
disponibilizacdo aos seus colaboradores a partir de suas contas institucionais, tal como acontece atualmente.

A unidade pediatrica do estudo assiste criangas menores de 12 anos em tratamentos agudos, em sua
maioria, de baixa a média complexidade e disponibiliza 12 leitos de enfermaria além do pronto atendimento
referenciado. Por ndo possuir unidade de atendimento intensivo, quando necessario, as criangas sdo
referenciadas via Central de Regulacdo de Ofertas de Servigos de Satde (CROSS) para outros hospitais.

Presente 24 horas na unidade, a equipe de referéncia da unidade é composta por médicos e equipe
de enfermagem que conta com enfermeiros e técnicos de enfermagem que atendem toda a linha infantil, ou
seja, assistem pacientes da enfermaria e do pronto atendimento infantil revezando-se conforme escala
previamente elaborada. Ja a equipe multiprofissional, presente de forma matricial, assiste as demandas da
unidade por meio de profissionais como nutricionista, fisioterapeuta, assistente social, fonoaudiélogo,
psicologo, educador fisico e terapeuta ocupacional.

O local do estudo também contou com o ambiente virtual (online) apés finalizado o uso na referida

unidade pediétrica.

4.3  Populacéo do estudo
O estudo teve a participagdo de dois grupos de profissionais: equipe de enfermagem do local de
estudo (enfermeiros e técnicos de enfermagem) e enfermeiros de instituicGes diversas com experiéncia em

gestdo de unidades pediatricas:

4.3.1 Profissionais de enfermagem da unidade do estudo

Ap0s autorizacdo institucional (Anexo 11.4), foram convidados a participar da pesquisa todos 0s
profissionais da equipe de enfermagem da unidade de internacéo pediatrica do hospital do estudo.

Os convites foram feitos presencialmente a todos os enfermeiros e técnicos de enfermagem da
unidade que estavam presentes no periodo de implementagdo do estudo (equipes dos periodos diurno e
noturno) excluindo-se apenas os ausentes por motivos de férias, folgas e licencas.

No momento do convite, foi feita uma rapida apresentacdo sobre o projeto, sobre como a equipe
atuaria ao aceitar participar, sobre a necessidade do uso do celular pessoal e sobre a possibilidade de néo
concordar com a sua inclusdo na pesquisa ou mesmo se retirar da mesma assim que desejassem, sem

nenhum prejuizo as suas atividades.
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O numero de participantes ndo foi fechado previamente e sim incluso todos os profissionais de
enfermagem atuantes na unidade do estudo que possuissem celular com acesso a internet (smartphones) —
critério unico de incluséo.

Aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 10.1) e do Termo de Compromisso, Sigilo e Confidencialidade (Apéndice

10.3) 18 profissionais da unidade, sendo 5 enfermeiros e 13 técnicos de enfermagem.

4.3.2 Enfermeiros com experiéncia em gest&o de servigos pediatricos

Para maior fidedignidade, a segunda fase de utilizacdo do aplicativo prot6tipo foi constituida por
profissionais enfermeiros com experiéncia em gestao de servigos pediatricos.

Considerando a Norma Brasileira ABNT ISO/IEC 25062:2011 (ABNT, 2011) que recomenda uma
amostragem minima de 8 participantes, foi utilizada a técnica de amostragem que se utiliza de cadeias ou
redes de referéncia, ou seja, a técnica Bola de Neve ou Snowball (HANDCOCK; GILE, 2011).

Assim, partindo de um profissional com conhecimento sobre o publico almejado para a pesquisa
(informante chave), diversas indicacBes de nomes foram entéo realizadas e estes, por sua vez, indicaram
outros profissionais com os critérios previstos para o estudo em questdo (HANDCOCK; GILE, 2011).

Segundo Handcock e Gile (2011), os indicados podem ou néo aceitar participar da pesquisa e estes
também podem indicar outros participantes até que se entenda que os objetivos foram atingidos.

O critério aqui programado foi o de ser graduado em enfermagem e ter experiéncia em gestdo em
servicos de salde pediatricos frente a equipes de enfermagem por, pelo menos, 6 meses.

Com vivéncias de diferentes locais, os avaliadores foram convidados a participar voluntariamente
da pesquisa e, ap6s aceite eletronico do TCLE (Apéndice 10.2) e do Termo de Confidencialidade, Sigilo e
Compromisso (Apéndice 10.3), o estudo foi composto de 11 gestores de servicos de saude pediatricos que

participaram de todas as etapas.
4.4  Etapas do Desenvolvimento da Pesquisa

4.4.1 Etapal- Criacdo do contetido do aplicativo

e Revisdo da literatura

Para alcancar o objetivo inicial desta pesquisa, de “Identificar, na literatura, os instrumentos de
carga de trabalho e indicadores da assisténcia de enfermagem para unidades pediatricas”, foram feitas
buscas na literatura com base no Medical Subject Headings (Mesh/PubMed) e nos Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS).

Para tanto, os descritores selecionados foram: carga de trabalho (workload), enfermagem pediatrica
(pediatric nursing), gestdo em salde (health management), tecnologia em saude (biomedical technology),
indicadores de saude (health status indicators) e lean healthcare.

A selecdo dos artigos partiu das bases de dados Public Medline (PubMed), Web of Science,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME).
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Os artigos inclusos no estudo foram os artigos indexados nas bases citadas, nos idiomas portugués
e inglés, publicados nos ultimos 20 anos. Tal periodo foi considerado por este ser um tema amplamente
discutido e com excelentes trabalhos tidos como referéncia publicados no inicio do milénio.

Assim, foram considerados também os artigos de reviséo, livros, monografias, teses e dissertacdes.

Vale ressaltar que, por ser o tema de carga de trabalho e indicadores da assisténcia de enfermagem
assuntos de relevancia e também de notdria quantidade de publicacdes e mesmo saturacdo de dados entre
o0s achados literérios, a revisao teve um objetivo especifico: entender a teméatica em relacdo aos conceitos
empregados e identificar os instrumentos utilizados nas unidades assistenciais para construcéo do conteildo
do aplicativo aqui referido.

Estes dados foram tidos, portanto, como base do contetdo e foram somados aos aspectos
observados pelo pesquisador com a sua insercdo no campo empirico, 0 que proporcionou adaptagdes entre
as necessidades literarias e o contexto de aplicagdo do estudo.

e Inser¢cdo no campo empirico

Considerando ser, a pesquisadora principal deste estudo, trabalhadora do HU-UFSCar-EBSERH por
sete anos na unidade de implementagao deste projeto, a fase de inser¢éo ao campo empirico para reconhecimento
das especificidades do contexto local foi entendida como uma agéo j& previamente concluida.

O conhecimento e dominio sobre as particularidades do local, tanto de aspectos estruturais como
relacionados ao publico-alvo assistido ou mesmo a equipe assistencial envolvida, foram fatores que estimularam
a pesquisadora a pesquisa em questao.

Desta forma, nao foi necessario um momento de aproximagdo do campo anterior a fase de pesquisa,
sendo este um aspecto que facilitou a construcao do instrumento de coleta de dados aqui proposto, assim como
a escolha dos indicadores sugeridos como resultado da ferramenta desenvolvida.

Assim, atendendo ao objetivo de “Identificar as atividades da assisténcia de enfermagem direta e indireta
da unidade do estudo”, a pesquisadora, em meio as suas atividades laborais, pdde registrar de forma
sistematizada, todas as atividades que desenvolvia enquanto enfermeira assistencial da referida unidade
pediatrica, assim como as demandas da categoria profissional dos técnicos de enfermagem sob sua supervisao.

Tais registros foram minuciosamente avaliados quanto a frequéncia e relevancia para que fossem ou
ndo incorporados as atividades rotineiras do aplicativo a ser construido.

Observando diariamente as atividades diretas e indiretas de sua rotina laboral e de sua equipe, foi
possivel listar, como uma observacdo de campo, todas as atividades, assim como as possiveis demandas e
intercorréncias que sdo pertinentes a unidade e ao publico-alvo ali atendido.

A ideia, neste momento, foi possibilitar aos usuarios que partissem de algo ja construido para o seu local
de trabalho. Apesar de ter, inicialmente, uma visdo Unica de construcdo, a implementacéo e posteriormente,
avaliacdo do aplicativo pelos usuarios pode indicar a necessidade de possiveis alteracbes ou acréscimos,

facilitando o processo de construcéo da ferramenta.
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4.4.2 Etapa 2 — Desenvolvimento do aplicativo prototipo

A proposta utilizou, para desenvolvimento do aplicativo protétipo, o Power Apps® da Microsoft®.
O aplicativo desenvolvido foi denominado Cronoanélise & Indicadores da Assisténcia — C&IA.

Buscando que o aplicativo proposto fosse capaz de atender as necessidades de levantamento de
dados relacionados aos indicadores da assisténcia de enfermagem de forma a manter praticidade e néo
onerar a equipe incluindo agdes que ndo agreguem valor ao paciente, utilizou-se como referencial tedrico
0 Lean Healthcare aqui mencionado e seus principios.

O Power Apps® permite a criacdo de um aplicativo com pouca necessidade de programacéo ao
utilizar as metodologias low-code e no-code como base da criacdo de um aplicativo personalizado
(MICROSOFT, 2022a).

Contando com a parceria de profissionais especialistas de computacéo e tendo o Power Apps®
licenciado pela instituigdo do estudo, foi respondido o objetivo “Desenvolver um aplicativo protdtipo com
base nos principios Lean Healthcare para coleta dos tempos de assisténcia de enfermagem”.

Adotando o mesmo referencial tedrico ao pensar na base de dados e na analise de dados, outras
ferramentas foram utilizadas, tal como o SharePoint® e o Power BI®.

O SharePoint® foi a plataforma escolhida como local seguro da web para armazenar, organizar,
compartilhar e acessar informagdes de qualquer dispositivo. Ele funciona como uma central de gerenciamento
de contetdo para colaboracéo de diversas pessoas de forma simultdnea (MICROSOFT, 2022b).

Decorrente da ligacdo com a base de dados, uma func¢éo do aplicativo prot6tipo desenvolvido levou
a apresentacdo do Power BI® que possibilitou apresentar a analise dos dados coletados e os transformou
em painéis inteligiveis a partir da integracdo, processamento e apresentacdo de dados relacionados aos
indicadores aqui propostos (MICROSOFT, 2022c).

As andlises desenvolvidas no Power BI® e os dashboards construidos de forma a considerar o
registro dos dados advindos do aplicativo e uma programacao prévia com 8 horarios diarios de atualizagdes
do sistema permitiram a conclusdo de outro objetivo: “Desenvolver um painel de analise de dados
registrados pelo aplicativo prototipo com atualizagBes automaticas e indicadores da assisténcia de

enfermagem pré-selecionados”.

4.4.3 Etapa 3 - Avaliacdo do aplicativo C&IA

Finalizado o desenvolvimento do aplicativo protétipo, 0 C&IA foi compartilhado com todos os
usuérios previstos a partir das configuracoes de gestao de acesso do Power Apps®.

Com limitacgdo para 0s usuarios, sem possibilidade de acesso ao estudio de edi¢do do Power Apps®,
o aplicativo prot6tipo passou pelo processo de avaliacdo junto a equipe de colaboradores assistenciais de
enfermagem participantes da pesquisa e junto a enfermeiros gestores de unidades pediatricas.

Desta forma, foram realizados dois momentos de avaliagéo do aplicativo que permitiram atingir os
objetivos “Disponibilizar o aplicativo protétipo para uso durante o processo de trabalho de enfermeiros e

técnicos de enfermagem de uma unidade hospitalar pediatrica e avaliar quanto a sua usabilidade e
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qualidade” e “Disponibilizar o aplicativo protdtipo e o painel de analise de dados junto a juizes da area de
gestdo em enfermagem pediatrica para avaliagdo de usabilidade, qualidade e recomendagio”.

Ap0s aceite da Chefia de Unidade do estudo e apresentacdo do projeto a toda equipe de enfermagem
assistencial, o aplicativo foi compartilhado com os profissionais que aceitaram participar da pesquisa. Os
mesmos, apos orientacao, registraram consentimento por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 10.1) e do Termo de Compromisso, Sigilo e Confidencialidade
(Apéndice 10.3).

Toda a explicacdo de uso do C&IA, etapa prévia a avaliacdo formal, aconteceu presencialmente
durante a atividade laboral da equipe e de forma geral com envio, por WhatsApp, de orientacfes sobre o
uso do aplicativo em videos instrutivos elaborados pela propria pesquisadora.

Os videos refletiram em &udios e imagens gravadas na tela do celular, o tutorial desenvolvido para
este estudo e disponibilizado a todos os avaliadores (Apéndice 10.6).

Também ocorreram refor¢os nominais a depender do observado individualmente com os registros
na planilha do SharePoint®, a fim de alinhar a coleta de dados e garantir maior detalhamento destes nos
graficos a serem disponibilizados nas analises do Power BI®.

As atividades com a equipe de enfermagem foram realizadas no periodo de 23 de novembro a 05
de dezembro de 2022 e, ap0s este periodo, disponibilizados formularios de avaliacdo, conforme descricao
abaixo (Perfil dos participantes da pesquisa — Equipe de Enfermagem da unidade do estudo, Instrumento
de Avaliagdo de Usabilidade do aplicativo e Instrumento de Avaliacdo de Qualidade— Apéndice 10.4,
Anexo 11.1 e Anexo 11.2).

Da mesma forma, o C&IA passou por avaliacdo de gestores.

Apbs aceite em participar da pesquisa a partir do registro em formulério online (TCLE, Termo de
Compromisso, Sigilo e Confidencialidade do aplicativo C&IA e Perfil dos participantes da pesquisa — Gestores
de servicos de saude pediatricos — Apéndice 10.2, Apéndice 10.3 e Apéndice 10.5), o gestor obteve acesso ao
C&IA e as orientagBes de como acessar, utilizar e analisar o aplicativo — tutorial (Apéndice 10.6).

Por necessitar de acesso a licenca da Microsoft® e s6 ser compartilhado na mesma organizag&o, foi
necessario suporte do servico de Tecnologia da Informacao (T1). A pedido do Setor de Pesquisa do referido
hospital, o servi¢o de TI consultou a sede da EBSERH para a criacdo de e-mail institucional temporario a
pessoas externas a instituicdo e estes foram aprovados, levando a criacdo de e-mails @ebserh para todos os
gestores participantes da pesquisa.

Assim, para utilizacdo do C&IA, os avaliadores gestores informaram seus dados pessoais (nome
completo, CPF e e-mail particular) e tiveram um cadastro institucional na EBSERH.

De posse do e-mail nominal temporario, os avaliadores puderam baixar o C&IA em seus celulares
pessoais e/ou acessa-los pelo computador para que o utilizassem e entdo gerassem um banco de dados
proprio a partir dos seus apontamentos (neste estudo, “apontamentos” se refere as agdes realizadas pelos

usuarios que geram os dados para analise).
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As atividades com os avaliadores gestores de servigos pediatricos foram realizadas no periodo de
05 a 30 de dezembro de 2022, quando se obteve a totalidade das avalia¢6es dos participantes.

Diante do exposto, os avaliadores responderam aos formulérios online de perfil e avaliacéo,
conforme descricao abaixo — todos desenvolvidos no Google Forms®.

Os formularios online de perfil foram desenvolvidos em 2 versdes para atender as duas populacdes do
estudo. Da mesma forma, os formularios contém questdes discursivas de rapido preenchimento e alternativas de

multipla escolha totalizando um tempo de preenchimento de até 2 minutos.

o Perfil do avaliador — Profissional de enfermagem da unidade do estudo (Apéndice 10.4)

Este formulario online permitiu ao pesquisador caracterizar os profissionais com nome, sexo, idade,
escolaridade, funcéo, tempo de experiéncia na area de enfermagem e no hospital / unidade do estudo, posse
de dispositivos tecnologicos, sistema operacional do smartphone pessoal, uso de aplicativos e percepgao

guanto as tecnologias de gestdo na area assistencial.

o Perfil do avaliador — Gestor de servicos de satde pediatricos (Apéndice 10.5)

Da mesma forma, o formulario online do gestor permitiu o levantamento do nome, sexo, idade,
escolaridade, local de atuacdo, tempo de experiéncia como gestor em servicos de salde, porte do hospital em
gue atuou ou atua como gestor, nimero de funcionarios, quantidade de leitos e tipo de unidade sob a gestao
do avaliador, interesse sobre novas tecnologias gerenciais, posse de dispositivos tecnoldgicos, sistema
operacional do smartphone pessoal, uso de aplicativos e conhecimento quanto as novas tecnologias de gestao.

Os instrumentos de avaliacdo online iniciaram com orientagGes de preenchimento, tal como segue:

“Este formulario é composto por questdes afirmativas e vocé podera concordar ou ndo com elas.
Para tanto, as respostas seguem uma escala de cinco itens tal como apresentado:

1 - discordo fortemente;

2 - discordo;

3 - sem opinido;

4 - concordo;

5 - concordo fortemente.

Para as questfes com pontuacdes entre 1 e 3, por favor, comente 0 motivo pelo qual vocé ndo tem

opinido a respeito ou discorda da afirmacao”.

e Instrumento de Avaliac&o de Usabilidade — System Usability Scale adaptado (Anexo 11.1)
Este formulario online, de igual teor entre os avaliadores profissionais de enfermagem e os
avaliadores gestores permitiu caracterizar a percepcado destes quanto a usabilidade do aplicativo em termos
de efetividade (avalia se os usuarios conseguem ter seus objetivos contemplados pelo aplicativo prot6tipo),
eficiéncia (o esforco e 0s recursos necessarios para atingir os objetivos) e satisfacdo dos usuarios durante a
experiéncia do uso (BANGOR; KORTUM; MILLER, 2009) (Anexo 11.1). O tempo de preenchimento
desta escala é de aproximadamente 1 a 2 minutos.
Em linguagem adaptada para melhor entendimento, System Usability Scale (SUS) é um dos
questionarios mais aceitos pela confiabilidade e validade (BANGOR; KORTUM; MILLER, 2009).
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Composto por dez itens base para diversas avaliacbes, o formulario seguiu a Escala Likert com
possibilidade de escolha entre 5 valores, sendo 1 para discordo fortemente, 5 para concordo fortemente e 3
€omo neutro ou sem opinido.

Segundo Bangor, Kortum e Miller (2009), a pontuacdo SUS conta com a soma de cada item tal
como apresentado abaixo:

- Questbes impares (questdes 1, 3, 5, 7 e 9) = posicdo assinalada na escala - 1;

- Questdes pares (questdes 2, 4, 6, 8 e 10) = 5 - a posicdo assinalada na escala;

Para o valor global tem-se, portanto, que somar a contagem do total das dez questdes e multiplicar
por 2,5 (BANGOR; KORTUM; MILLER, 2009).

A pontuagéo total da usabilidade do sistema varia de 0 a 100. Pontuagcdes menores que 51 sdo
consideradas ruins, superiores a 71 sdo consideradas boas, maiores que 86 pontos sdo consideradas
excelentes e, por fim, as pontuagdes que excedem os 91 pontos sdo tidas como os melhores resultados
possiveis (Figura 4) (BANGOR; KORTUM; MILLER, 2009).

Figura 4. Resultado da pontuacgédo da escala SUS

System Usability Score

excellent

worst imaginable

0 10 20 ¢ 30 ‘ 40 50 ¢ 60 70 80 ' 90 100 ¢

poor ok good best imaginable

NOT ACCEPTABLE MARGINAL

Acceptability Score

Fonte: BANGOR; KORTUM; MILLER, 2009.

Vale ressaltar que, como mencionado, a escala SUS utilizada foi adaptada para que fosse possivel
entender a justificativa do avaliador em caso de uma pontuacao ruim, o que acarretou, com a inclusdo das
questdes abertas, alteracdo do nimero sequencial das questdes impares e pares referéncia para a pontuacao
final da escala. Desta forma, segue abaixo a relacdo das questdes do formulério aqui utilizado que serdo
consideradas questdes impares e pares tal como base da escala:

Questdo 1 do formulério = nimero 1 (impar);

Questéo 3 do formulério = nimero 2 (par);

Questdo 5 do formulério = namero 3 (impar);

Questéo 7 do formulério = nimero 4 (par);

Questao 9 do formulério = nimero 5 (impar);

Questdo 11 do formuléario = nimero 6 (par);

Questdo 13 do formulério = nimero 7 (impar);

Questdo 15 do formulério = nimero 8 (par);
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Questdo 17 do formulério = nimero 9 (impar);

Questdo 19 do formulério = nimero 10 (par);

Assim, com o preenchimento deste formulario, os avaliadores responderam sobre a concordancia
ou ndo em relacdo a: interesse em usar o sistema com frequéncia, complexidade do sistema, facilidade de
uso, suporte técnico para operar o sistema, integracéo das funcdes do sistema, inconsisténcias observadas,
percepcao sobre aprendizagem do sistema, necessidade de conhecimentos complementares para 0 uso do

sistema e, por fim, comentarios / sugestoes.

e Instrumento de Avaliacdo de Qualidade - Baseado no Formulario de Qualidade de
Software da Associacdo de Normas Técnicas, NBR 13596, 1996 (Anexo 11.2)

O formulério online de avaliacdo de qualidade foi disponibilizado em duas partes para 0s
avaliadores sendo, a primeira parte, de igual teor entre os participantes.

A avaliacdo de qualidade que envolveu especificamente o aplicativo enquanto ferramenta de coleta
de dados junto as atividades assistenciais contou com 17 afirmagfes com 5 opc¢des em escala tipo Likert
para concordancia ou ndo e mais 15 questdes abertas para justificativas do avaliador em caso de respostas
com pontuacOes de até 3 pontos (discordo fortemente, discordo e sem opinido a respeito).

A avaliacdo do uso do aplicativo trabalhou a percepcdo do avaliador / usuério quanto a: precisdo
na execucao das funcdes, disponibilidade das fungBes necessarias para a coleta de dados da assisténcia,
presenca das variaveis usadas no processo de trabalho da unidade referéncia, interacdo entre paciente,
procedimentos e tempo, precisdo nos resultados, falhas, reacdo as falhas, seguranca ao logar, facilidade de
execucdo das funcbes e de uso, objetividade da ajuda ou suporte do aplicativo, tempo de execucao, recursos
disponiveis, resposta ao objetivo proposto, visual e layout e, por fim, sugestdes e comentarios (esta Gltima
em questdo aberta).

Apesar de adaptada e, portanto, com ajustes para maior adequacédo ao tipo de aplicativo protétipo
a ser avaliado, seguiu-se 0s mesmos critérios pontuados na normativa mencionada para os resultados.

De forma complementar, no caso dos avaliadores gestores, o instrumento de avaliacdo de qualidade
disponibilizou ainda uma segunda parte que focou nas anélises apresentadas pelo aplicativo na opcéo
“Indicadores™.

As andlises em formato de dashboard em Power BI® foram entdo avaliadas exclusivamente pelos
gestores seguindo a mesma metodologia e respondendo quanto a: percep¢do quanto aos resultados
apresentados e as necessidades de indicadores da assisténcia de enfermagem, reflex&o dos resultados quanto
ao perfil, complexidade e necessidades dos pacientes, entendimento sobre a dindmica da unidade a partir
das rotinas e demandas, intercorréncias registradas e relagdo com demandas, complexidade e envolvidos,
tempo assistencial com base em perfil e contexto, subsidios para dimensionamento adequado as
particularidades da unidade, pacientes e profissionais, construcdo de indicadores de processo, dados para
uma gestao atuante em tempo habil, sugestdes e comentarios.

Ao todo, o preenchimento do instrumento de qualidade conta com uma dedicagdo do avaliador em

torno de 10 a 15 minutos.
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Assim, foram consideradas as caracteristicas funcionalidade, confiabilidade, usabilidade e eficiéncia.

Funcionalidade foi considerada como a capacidade do software em atender as necessidades dos
usuarios; confiabilidade como a capacidade do software de atuar com estabilidade e bom desempenho;
usabilidade como a capacidade de ser compreendido com facilidade, assim como de facil aprendizagem, uso
e atrativo ao usuario e, por fim, eficiéncia como a capacidade em conservar seu nivel de desempenho com
boa resposta, bom armazenamento, processamento, operagdo e outros relativos a sua funcéo base (1ISO, 2008).

Desta forma, apesar das adaptagbes no instrumento, como apresentado no Anexo 11.2, as
caracteristicas e subcaracteristicas de qualidade mantiveram as questdes chaves que sdo consideradas na
Engenharia de Software e consideraram, para os resultados, 0s seguintes parametros:

Pontuacdes 1 e 2 indicam que o software ndo atende ao requisito avaliado;

Pontuacgdes 3 indicam que a caracteristica em si ndo foi avaliada ou ndo se aplica;

Pontuacdes 4 e 5 indicam que o software atende ao requisito avaliado;

Na sequéncia, considerando a NBR ISSO/IEC 14598-6, (2004), calculou-se para cada caracteristica

e subcaracteristica, seus indices, tal como apresentado:

Ve = Z VSC/nsc
VSC = Z m/(n - nd)

VC: valor medido da caracteristica; VSC: valor medido da subcaracteristica;

nsc: numero de subcaracteristica;

m: “1” se a resposta for positiva e “0” se a resposta for negativa;

n: nimero total de medidas;

nd: nimero de questdes descartadas;

indices VC e VSC: valores de VVC e VSC s&o multiplicados por 100.

Como dito, as respostas com valores iguais a 3 foram descartadas, visto a referéncia indicar que o
item ndo teve avaliagdo ou néo se aplicava.

Finalmente, os resultados obtidos foram analisados conforme Figura 5 abaixo (“NBR ISO/IEC
14598-6”, 2004):
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Figura 5. Valores para caracteristicas e subcaracteristicas

(excelente) 4 —— 100%
Valores Esperados
Caracteristicas
Acima de 0% das
(om) 3 75% #positves
70%
(reguiar) 21— 50%
(fraco) 1 —— 25%
Valores esperados - Valores

Fonte: (“NBR ISO/IEC 14598-6", 2004)

e Instrumento de Avaliacdo de Recomendacdo do aplicativo protétipo - Baseado no Net
Promoter Score - NPS (Anexo 11.3)

Por fim, o Gltimo instrumento de avaliagdo aplicado exclusivamente aos gestores foi o Net
Promoter Score (NPS), metodologia considerada simples e confiavel criada por Fred Reichheld que
mensura 0 Grau de Lealdade dos Consumidores para empresas e produtos (KINNEY, 2005).

O NPS se baseou na questdo “Em uma escala de 0 a 10, quanto vocé recomendaria este aplicativo
para a sua equipe ou empresa?”’

No caso deste estudo, o formulério contou com mais uma questdo que solicitava ao avaliador que
fizesse uma justificativa sobre a resposta empregada.

O NPS é entdo calculado conforme as pontuacfes que sdo divididas entre avaliadores considerados
promotores (0s que pontuam com valores entre 9 e 10), neutros (0s que pontuam com 7 e 8) e os avaliadores
detratores (pontuam de 0 a 6) (KINNEY, 2005).

Os promotores sdo tidos como os que ajudardo a divulgar o produto. Os neutros podem até divulgar,
mas considera-se que ha ressalvas. Ja os detratores sdo tidos como pessoas que ndo irdo indicar o produto
ou apontardo pontos negativos sobre 0 mesmo. Assim, com base no resultado do NPS, poderemos ter 4
zonas sendo elas: Zona de Exceléncia = NPS entre 76 e 100; Zona de Qualidade = NPS entre 51 e 75; Zona
de Aperfeicoamento — NPS entre 10 e 50 e Zona Critica — NPS entre 0 e 10 (Figura 6) (KINNEY, 2005).

Figura 6. Resultado da pontuagdo do NPS

Net Promoter Score
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Fonte: KINNEY, 2005.
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Finalizando, nota-se, resumidamente, na Tabela 1, os seguintes formulérios para as diferentes
populagdes do estudo e os respectivos tempos de preenchimento (média de tempo para as questfes de

multipla escolha):

Tabela 1. Formularios disponibilizados a populagdo do estudo

Profissional de Enfermagem da Gestor de unidades Tempo de
dinritests oy sl pediatricas preenchimento
TCLE TCLE
Termo de Sigilo Termo de Sigilo
Perfil Perfil 2°30”
Usabilidade Usabilidade I
Qualidade: Qualidade:
Parte 1 — coleta Parte 1 — coleta 3-4°
Parte 2 —andlise 3°30”
NPS 3’
Total: menos de 10 minutos Total: em torno de 15 minutos

Fonte: proprio autor.

4.5  Aspectos éticos da pesquisa

Em observancia a Resolucdo 466/2012 que regulamenta a pesquisa com seres humanos (BRASIL,
2012b), o projeto de pesquisa foi autorizado pela Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do HU-UFSCar
(Anexo 11.4) e em seguida submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Sao Carlos (CEP/UFSCar) sendo aprovado sob o CAEE: 47377521.8.0000.5504
(Anexo 11.5).

O projeto contém dois TCLE a serem disponibilizados as popula¢@es do estudo (Apéndice 10.1
impresso e Apéndice 10.2 online), no qual em linguagem simples, os participantes (equipe de enfermagem
da unidade pediatrica do estudo e enfermeiros com experiéncia em gestao de servicos de salde pediatricos)
sdo informados sobre o objetivo, beneficios e riscos da pesquisa, os procedimentos, a garantia do anonimato

e 0 respeito ao desejo ou ndo de participar do estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados deste estudo foram organizados de forma didatica em 3 etapas:
e Etapa 1 - Criacdo do contetdo do aplicativo protétipo
o Escolha dos Procedimentos para Coleta de Dados e Proposta de Indicadores;
e Etapa 2 — Desenvolvimento do aplicativo protétipo
e Procedimentos para coleta de dados — Power Apps®;
e Organizacao e analise dos dados — SharePoint® e Power BI®;
e Etapa 3 — Avaliacdo do aplicativo proto6tipo
o Perfil, Usabilidade, Qualidade e NPS.
A primeira etapa se debrugou sobre a reviséo literaria que levou a criagdo do conteudo do aplicativo
protétipo apresentado e as consideragfes obtidas com o conhecimento do campo empirico.

5.1 Etapal - Criacao do conteudo do aplicativo prototipo

O contetido do aplicativo teve como base o levantamento para conhecimento da tematica que embasa a
presente pesquisa e a experiéncia de insercdo no campo empirico.

Existem diversos instrumentos utilizados mundialmente para avaliacdo da carga de trabalho sendo o
Therapeutic Intervention Scoring System (TISS - Sistema de Pontuacao das Intervencfes Terapéuticas) um dos
mais utilizados (QUENJO, 2002).

O TISS é um sistema que se baseia na gravidade do quadro clinico do doente critico de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) ao considerar aspectos como a carga de trabalho, ou seja, a quantidade de
intervencdes terapéuticas realizadas segundo a complexidade, grau de invasividade e tempo despensado
pela enfermagem para a realizacéo de determinados procedimentos (PADILHA et al., 2005).

Apds passar por diversas revisoes e atualizagdes, o TISS conta com sua versao mais recente, o Nursing
Activities Score (NAS). O NAS que é desenvolvido por amostragem do trabalho passa a ser mais abrangente na
avaliacéo do cuidado e na medida da carga de trabalho do doente na UT], tendo diferentes pesos atribuidos aos
seus itens. Em 2002, o NAS foi traduzido e validado para a populagdo brasileira (QUEINJO, 2002).

Considerando os estudos de quantificagdo de procedimentos, de calculos de assisténcia direta e indireta,
de busca por indicadores da assisténcia que reflitam a complexidade e a necessidade dos pacientes e de busca
pela quantificacdo da carga de trabalho real no contexto em questéo, 0 NAS é um instrumento base para a sele¢do
de procedimentos da assisténcia direta para quantificacéo dos tempos de enfermagem (QUEIJO, 2002) e foi, da
mesma forma, base para o desenvolvimento do contetido do aplicativo protétipo deste estudo.

Em outra esfera, considerou-se também para a criacéo do contetdo aqui discutido, algumas indicagGes
de indicadores relacionados a qualidade da assisténcia.

Mantido pela Associacdo Paulista de Medicina (APM) e pelo Conselho Regional de Medicina do
Estado de Séo Paulo (CREMESP), o Programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH) avalia a

qualidade dos servicos de hospitais brasileiros por meio do monitoramento de indicadores que possam
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refletir o desempenho institucional (CQH, 2009) apresentando revisdes para que apresentem qualidade e/ou
produtividade relacionada a assisténcia de enfermagem (CALDANA et al., 2011).

De forma geral existem varias referéncias apresentadas na literatura que destacam indicadores de
processo, estrutura e resultado, tais como os apontados a seguir (GABRIEL et al., 2011; PQH, 2012;
SIMOES E SILVA et al., 2009):

Indicadores de processo: incidéncia de quedas, lesbes por pressao, perda de sonda enteral, flebites
ou extravasamentos de acessos venosos periféricos, ndo conformidades na administragdo de medicamentos,
obstrucdo de cateteres centrais, extubacdo ndo programada, taxa de acidente de trabalho de profissionais de
enfermagem;

Indicadores de estrutura: distribuicdo de enfermeiros, técnicos e auxiliares por leito, horas de
treinamento da enfermagem, taxa de absenteismo, média de permanéncia e taxa de rotatividade de
profissionais de enfermagem;

Indicadores de resultado: taxa de mortalidade e ocupacéo, taxa de infec¢do hospitalar, satisfacdo
do cliente e média de permanéncia.

A qualidade assistencial € retratada por diversos indicadores, entre eles os relacionados aos
cuidados em enfermagem que incluem também a identificacdo de possiveis eventos adversos. (VITURI,
MATSUDA, 2009).

A identificagdo de indicadores que reflitam a qualidade da assisténcia prestada em um determinado
local e publico especifico é fundamental. A partir deles pode-se, se forem representativos e dinamicos, atuar

com agOes de melhorias just-in-time.

5.1.1 Escolha dos Procedimentos para Coleta de Dados e Proposta de Indicadores

A escolha dos procedimentos a serem medidos, assim como a forma de apresentacao e agrupamento
destes respeitou, além dos conhecimentos aqui apresentados, a Classificacdo das Intervencbes de
Enfermagem (NIC — Nursing Interventions Classification) que, pensando na assisténcia, divide as
intervengdes como de assisténcia direta e intervencdo de assisténcia indireta.

Considerou-se o conceito de intervencao de assisténcia direta como um tratamento realizado a partir
de acdes assistenciais diretas, da interacdo com o paciente e de aconselhamento. Ja como intervencao de
assisténcia indireta considerou-se as a¢oes que dao suporte para o sucesso das intervencdes de assisténcia
direta, ou seja, a¢Oes realizadas distante do paciente, apesar de ser em seu beneficio ou em beneficio de um
grupo de pacientes (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).

Partindo deste conceito, para elaborar o contelldo do C&IA, adotou-se que seriam priorizados na
coleta, os dados que geralmente sdo negligenciados, ndo sdo coletados ou necessitam de buscas
direcionadas para levantamento em meio a todos os dados da assisténcia (registrados em prontuario).

A revisdo da literatura trouxe aspectos sobre indicadores de qualidade e produtividade da
assisténcia a satde que normalmente sdo empregados pelas instituigdes, sobre instrumentos como o NAS e
sobre o Programa CQH que, aliados ao conhecimento prévio do local de aplicacdo do presente estudo,
possibilitaram a construcao deste trabalho.
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Assim, o estudo considerou um levantamento de dados na dire¢cdo de indicadores de insumos
(relacioandos as pessoas € aos recursos materiais), de processos e de produtos com vistas a medir a eficiéncia do
processo de trabalho (quanto se produz com os meios disponibilizados) e também a eficicia ao demonstrar a
capacidade de alcance das metas e objetivos planejados (BRASIL, 2012a).

Prevé-se a possibilidade de adaptagdes para o aplicativo prot6tipo desenvolvido a serem realizadas no
momento de analise de dados a partir de diferentes realidades, para que seja considerado o contexto de aplicacéo
da ferramenta e, entdo, obtido um diagndstico situacional adequado as necessidades de cada gestor.

De acordo com a revisdo da literatura e as a¢Ges da equipe de enfermagem que considerem atividades
diretas baseadas no NAS (utilizado junto a pacientes criticos), no contexto de aplicacdo do aplicativo protétipo
e em acgOes indiretas da assisténcia (medidas pelos registros dos prontuérios e que nao contemplam todas as
acdes que beneficiam indiretamente o paciente), a presente proposta de medicGes € de elencar os seguintes
procedimentos base listados no quadro a seguir (Quadro 1):

Quadro 1. Atividades Assistenciais Diretas e Indiretas / Administrativas consideradas

ATIVIDADES ASSISTENCIAIS DIRETAS
MONITORIZACAO E CONTROLES: LABORATORIAIS:

< . x x Coleta de fezes;
Presenca & beira leito e observagdo por razdo de . ,
. . Coleta de urina por coletor aderente;
seguranca, gravidade ou terapia (apontado em . - e
situacBes de ventilagdo mecénica ndo invasiva Coleta de urina por jato medio;
¢ ventilagdo T _— " | Coleta de urina por sonda uretral de alivio;

desmame, agitacdo, confusdo mental, posi¢éo prona, . ]

o . e . Coleta de urina por sonda uretral de demora;
auxilio em procedimentos especificos);

Verificacdo de Medidas - Peso / Comprimento / Coleta de sangueNarterlaI/veno,so; ,
. . Coleta de secrecédo oro/naso faringea;
Circunferéncias;

Verificagdo de SSVV e Balango Hidrico; Coleta de secrt_a(;oes diversas;
Outras coletas;

MEDICA(;AO, exceto drogas vasoativas e
inalatérias:
Preparo e Administracdo de Medicamento EV;
Preparo e Administracdo de Medicamentos IM;
Preparo e Adminstracdo de Medicamentos SC;
Preparo e Adminstracdo de Medicamentos VO;

HIGIENE:

Banho;

Curativos de feridas;

Higiene corporal parcial;

Troca de fixacGes diversas;

Troca de roupa de cama / limpeza do leito;
MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO:

Mobilizacdo / Mudanca de decubito;

CUIDADOS COM DRENOS E SONDAS:
Cuidados com drenos;
Cuidados com sondas;
SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES

E PACIENTES:

SUPORTE VENTILATORIO:

Acompanhamento de menor;

Aconselhamentos / OrientacBes ao paciente e/ou
responsavel;

Admissao de paciente;

Atividades ludicas;

Apoio;

Alta de paciente;

Assisténcia de familiares;

Avaliagdo / Atendimento ao paciente;
Demandas sociais dos pacientes / responsaveis;
Encaminhamento a servigo externo ao HU;
Encaminhamento ao servico de imagem do HU;

Aspiracdo de vias aéreas (tratamento da funcéo
respiratoria);

Auxilio a outros profissionais para suporte
ventilatorio;

Cuidados com suporte de oxigénio (cateteres e
mascaras);

Cuidados com vias aéreas artificiais (tubo
endotraqueal / traqueo);

Lavagem nasal (tratamento da fungdo
respiratoria);
Terapia inalatoria (tratamento da fungdo

respiratoria — inalac@es / spray);
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Procedimento e cuidados maltiplos;
Suporte — procedimentos médicos;

SUPORTE RENAL.: SUPORTE NEUROLOGICO:

Monitoramento neuroldgico (Glasgow / nivel de

Medidas quantitativas do débito urinario; consciéncia, reagdo pupilar, funcdo motora e
outros);

SUPORTE METABOLICO: SUPORTE CARDIOVASCULAR:

ECG;
Preparo e Administracdo de medicacédo

Administracdo de dieta enteral (sondas); vasoativa;

Administracdo de dieta oral; RCP;

Reposicéo de fluidos;
Suporte cardio — auxilio;

OUTRAS ATIVIDADES ESPECIFICAS:
Brinquedoterapia;
Cuidados com cateter venoso central;
Cuidados com cateter venoso periférico;
Lavagem Gaéstrica;
Lavagem Intestinal;
Puncéo de PICC;
Puncéo venosa periférica;
Sondagem OroNasoGastroEnteral;
Sondagem Uretral de Alivio / Demora;
ATIVIDADES ASSISTENCIAIS INDIRETAS / ADMINISTRATIVAS
ATIVIDADES ESPECIFICAS:
Ambientes — organizagdo / limpeza da unidade;
Brinquedos — limpeza;
Devolucéo de materiais / medicamentos;
Dietas — solicitacoes;
Educativas — atividades (pesquisa, protocolos, estudos, desenvolvimento de materiais / instrumentos,
cursos, palestras);
Emergéncia — organizacao e checagens da sala;
Equipamentos — checagem e limpeza (exceto sala de emergéncia);
Escala de servigos da equipe;
IdentificacGes de ambientes / dispositivos / paciente;
Manutencdes — solicitacdes;
Orientaces junto a equipe;
Outras tarefas administrativas e gerenciais de rotina;
Passagem de plantéo;
Pedido de materiais / medicamentos — estoque;
Prescri¢do medica — revisdo;
Registros - Anotac6es / Escalas pactuadas / Evolugdes de Enfermagem;
Relatérios diversos;
Reunides da unidade / hospital;
Visitas clinicas / discussdo de casos;
Fonte: proprio autor (2022).

Vale ressaltar que foram consideradas dentro da realidade de aplicacdo do estudo, acbes de
cuidados tanto relacionadas a procedimentos especificos que envolvem técnicas empregadas por cada
categoria profissional, como ac¢Ges que ultrapassam o cuidado técnico, mas envolvem e acolhem o paciente
e sua familia.

Com vistas a ndo ser um levantamento de procedimento centrado e sim um reflexo com incentivo

para uma abordagem centrada na familia e nas necessidades desta e da criangca em pleno crescimento e
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desenvolvimento, o C&IA buscou disponibilizar acdes que atendam esta referéncia, mas que considerem,
igualmente, o contexto em que o aplicativo foi criado.

Para tanto, buscando as atividades que ultrapassam a pura tecnicidade, foram consideradas no
aplicativo, as atividades de acompanhamento, aconselhamento e orientacfes, apoios técnicos e/ou suporte
as necessidades levantadas, assisténcia de familiares, atividades ludicas em geral e/ou brinquedoterapia,
demandas sociais, cuidados multiplos, atividades educativas, orientacdes de equipe e outras.

Com o prot6tipo C&IA procurou-se identificar os indicadores de processo que sdo fundamentais
para a avaliacdo da assisténcia, mas que comumente ndo séo identificados de forma natural, sem uma busca
ativa, no servico do estudo.

Para tanto foram definidas algumas variaveis como: tempo médio da assisténcia direta para o0s
pacientes nas diferentes complexidades de classificacdo DINI; tempo despendido com a assisténcia direta
e indireta / administrativa por turnos, em 24 horas e nos diferentes dias da semana; tempo dos
procedimentos com entendimento sobre os mais demorados e mais rapidos, assim como suas frequéncias;
tempos, motivos e frequéncia de pausas ou interrupcfes durante a assisténcia; intercorréncias na unidade
com detalhamento de envolvidos e complexidade DINI do paciente; perfil dos atendimentos / internados e
capacitacOes da equipe.

Ressalta-se ainda que os indicadores escolhidos foram identificados a partir do perfil de clientes
atendidos no hospital do estudo, assim como do contexto em questdo. Ou seja, apesar de muitos dados
fazerem parte do rol de indicadores de processo importantes para a avaliacdo de qualidade da assisténcia
de enfermagem, alguns foram desconsiderados pela ndo pertinéncia ao contexto e perfil assistencial.

A institui¢do do estudo disponibiliza regularmente indicadores tidos como essenciais a gestdo, tanto
pelos sistemas vigentes como pelas areas de apoio assistenciais, tais como os citados por Rossaneis et al.,
(2015): taxas de infeccdo hospitalar, mortalidade, ocupagdo e média de permanéncia, distribuicdo
enfermagem/leito, taxa de absenteismo de enfermagem e satisfagdo do cliente.

A fim de agregar e complementar, o presente trabalho foi direcionado para indicadores da
assisténcia que dependem do registro da equipe assistencial da unidade, como incidéncia de intercorréncias
ou ndo conformidades ligadas aos cuidados assistenciais de enfermagem e informacdes ligadas ao cuidador,
como treinamentos e acidentes de trabalho dos profissionais.

Assim, indicadores tidos como fundamentais em relagdo a qualidade dos processos da assisténcia
de enfermagem podem ndo ter tido destaque nas coletas propostas pelo C&IA.

O uso do C&IA foi proposto como parte inerente do trabalho da enfermagem, de forma a néo
necessitar de coletas posteriores a assisténcia e nem, tampouco, onerar a equipe (quando treinados e
adaptados aos seus registros).

Desta forma, selecionou-se, com base em estudos (MIASSO et al., 2006; NASCIMENTO et al.,
2008; SILVA, 2003; SIMOES E SILVA et al., 2009; VITURI; MATSUDA, 2009) sobre a temética

(CALDANA et al., 2011), alguns indicadores que foram considerados pertinentes a realidade do local da
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pesquisa. Estes foram distribuidos na andlise dos dados, em dashboards especificos e adaptados conforme

tabela a seguir (Tabela 2):

Tabela 2. Apresentacdo das informac6es coletadas nas andlises a partir dos indicadores relacionados

Indicadores considerados

Apresentacao nas analises dos dados

Condic¢bes do acesso venoso;

Extravasamento de antibioticos;

Incidéncia de erros de administragdo de
medicamentos;

Incidéncia de flebite;

Incidéncia de lesdo por pressao;

Incidéncia de perda de sonda
gastronasoenteral;

Incidéncia de quedas;

Ocorréncia de eventos adversos relacionados

a assisténcia de enfermagem;

Taxa de broncoaspiragao;

Taxa de curativos ndo cirdrgicos realizados;
Taxa de extubacdo acidental;

Taxa de intercorréncias ventilatdrias durante
0 banho;

Taxa de perda de puncdo venosa central e
periférica;

Taxa de procedimentos repetidos antes de 48

horas;

Utilizac8o de escalas preditivas de lesdo de

pele;

- Registro da atividade de puncéo venosa, de cuidados
com o cateter venoso e de troca de fixacOes diversas;

- Registro de intercorréncia relacionada a perda de
cateter venoso;

- Andlise de quantitativo de puncbes no mesmo
paciente.

- Registro de intercorréncia relacionada a

extravasamentos ou medicamentos.

- Registro de intercorréncia relacionada a

medicamentos.

- Registro de intercorréncia relacionada a flebite.

- Registro de lesdo em escala de Braden Q ou Braden;

- Registro de intercorréncia relacionada a ulcera por
pressao.

- Registro de intercorréncia relacionada a perda de
sonda OroNasoGastroEnteral.

- Registro de intercorréncia relacionada a queda.
- Registros diversos de intercorréncias.

- Registro de intercorréncia relacionada a

broncoaspiragao.
- Registro de atividade de curativos de feridas.

- Registro de intercorréncia relacionada a extubacéo
acidental.

- Registro de intercorréncia ventilatéria relacionada a
assisténcia.

- Registro de intercorréncia relacionada a perda de
cateter.

- Andlise de quantitativo de puncdes, coletas e servigos
de imagem.

- Registro de lesdo em escala de Braden Q ou Braden;

- Registro de intercorréncia relacionada a ulcera por
presséo.

Fonte: proprio autor (2022).
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Esta revisdo refletiu ainda sobre outros estudos que apontaram, na opinido de enfermeiros, que a
gualidade do gerenciamento dos servicos de enfermagem esté ligada a gestdo de pessoas, a assisténcia e a
prépria instituicdo de forma geral (ROSSANEIS et al., 2015).

5.2 Etapa 2 - Desenvolvimento do aplicativo protétipo C&IA

As inovacdes tecnoldgicas hoje tdo presentes e acessiveis as mais diversas areas podem também
ser integradas ao processo de cuidado de satde e assim gerar conhecimento, além de apoiar o levantamento
de dados para dar subsidios a tomada de decisdo (MOREIRA et al., 2016).

Representando a afirmacao, tem-se o aumento, nas Gltimas décadas, do uso de tecnologias moveis
com acesso a internet no campo da satide.(GUIMARAES; FONSECA; MONTEIRO, 2021)

Considerando o atual momento de grande demanda digital e otimizac&o dos processos de trabalho
aliado a dificuldade de disponibilidade de profissionais de desenvolvimento de software em pequenas
empresas, observa-se a incorporagdo de acOes de capacitacdo de ferramentas de gerenciamento e o
crescimento das aplicagdes em Low Code e No Code nas instituicdes, haja vista a iniciativa de treinamento
aqui mencionada em relagdo ao hospital do estudo.

Com um treinamento basico e uma linguagem mais simples gque a de programacao tradicional, as empresas
investem em plataformas Low Code para o desenvolvimento de aplicativos que visam sanar as necessidades
emergentes.

O aplicativo protétipo C&IA objetivou uma coleta de dados diretamente da assisténcia e, para tanto, seguiu
as determinacdes da Lei Geral de Proteco de Dados Pessoais (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2018).

A coleta dos dados se deu por meio dos que realizam a assisténcia direta e indireta justamente no
momento de realizacdo das atividades para entdo alimentar, de forma automatizada, um painel de gestéo visual
desenvolvido com base nos indicadores estipulados para o servico de salde em questao.

Desta forma, utilizou-se, a fim de possibilitar exemplificar a inferéncia de informacdes almejadas, a
demonstragdo do aplicativo protétipo desenvolvido, assim como os passos deste desenvolvimento.

O C&IA foi construido com a parceria e consultoria particular de um especialista em informatica. Apds
adquirir conceitos basicos de desenvolvimento de aplicativos por meio do Power Apps®, foram detalhadas as
necessidades, estruturas e funcionalidades desejadas para o aplicativo protdtipo e adequados com as possibilidades
da ferramenta.

Desta forma, ao acessar 0 PowerApps®, 0 usuario convidado pelo proprietario do aplicativo protétipo
C&IA, poderé entdo acessa-lo.

Atelainicial apresenta uma méao com um celular em sua posse e diversos icones obtidos de forma gratuita

na internet para designar tempo, salde, relatorios, indicadores, rede e outros (Figura 7).
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Figura 7. Tela de Abertura do Aplicativo.

Fonte: préprio autor (2022).

Apds decorridos cerca de 2 segundos da tela de abertura, 0 usuério tera acesso a tela de cadastro do
aplicativo prototipo. Ao clicar em “Cadastre-se”, o aplicativo protétipo buscard o usuario base do aplicativo
PowerApps® (usuario que foi convidado e logou com e-mail @ebserh). O C&IA entdo preenchera
automaticamente o0 nome do usuario no campo especifico de nome e permitira a escolha da categoria profissional
“Enfermeiro” ou “Técnico de Enfermagem” (Figura 8 e Figura 9).

Apds esta etapa, sera enviada a planilha do SharePoint® (que recebe todos os dados coletados deste
aplicativo prot6tipo), automaticamente, 0 nome do usuério e sua categoria profissional e, sera atribuido de forma
automatica, um codigo ao usuario para que os futuros apontamentos realizados sejam confidenciais.

Os enfermeiros cadastrados sdo nomeados como ENF01, ENF02, ENFO3 e assim sucessivamente. J& 0s
técnicos de enfermagem tém sua codificacdo como TEOL, TEO2, TEO3 e demais.

O cadastro é feito apenas uma vez e, desta forma, apds cadastrado, 0 usuério tem apenas 1 cddigo. Este
codigo é de acesso apenas do proprietério do aplicativo protétipo (pesquisador principal), ndo sendo visualizado
por outros Usuarios e/ou gestores e, portanto, ndo sendo possivel vincular os codigos aos nomes cadastrados.

Os codigos seguem a ordem crescente de cadastro no aplicativo. Nesta pesquisa, nem todos 0s nimeros
foram considerados entre os participantes aqui apresentados, visto que muitos cadastros foram realizados para testes
no aplicativo, outros foram excluidos devido a duplicidade e outros, apesar do cadastro, ndo tiveram participacdo

real na pesquisa.

65



Figura 8. Tela de Cadastro do Aplivativo Prototipo — diferentes etapas

Cargo v

C&IA -
Cronoanalise

Cadastrar

& Indicadores
oF
Assisténcia

Fonte: proprio autor (2022).

Figura 9. Tela de Cadastro do Aplicativo Prot6tipo — vinculado ao nome do usuério

Nome Elizelaine De Chico Cicogna

Cargo Enfermeiro N

Nome Elizelaine De Chico Cicogna

Cargo v

Técnico em Enfermagem

Enfermeiro

Fonte: proprio autor (2022).
Feito o cadastro e o login, o usuario chega a tela de boas-vindas do C&IA. Se desejar, assim como na tela
de cadastro e nas demais telas, 0 usuario pode deixar o aplicativo protétipo bastando, para isso, clicar no icone de

saida disponivel em todas as telas na parte inferior direita (Figura 10).
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Figura 10. Tela de Login do Aplicativo Protétipo

g“
7
7/

BEM VINDO

Elizelaine De Chico Cicogna

C&IA -
Cronoanalise

& Indicadores
da
Assisténcia

Fonte: proprio autor (2022).

Apds login do aplicativo protétipo, a primeira tela de agdes é a do Menu Inicial (Figura 11). Todos os
botdes desta tela sdo funcionais, inclusive o botéo “I”” de Informagdes sobre o aplicativo.

Nesta tela, é possivel acessar individualmente o botdo que da acesso aos apontamentos da Assisténcia,
Intercorréncias, Perfil / Escalas, Treinamentos, Indicadores e, por fim, saida do C&IA.

Figura 11. Tela de Menu Inicial

MENU INICIAL i

Assisténcia

Intercorréncias

Perfil / Escalas

Treinamentos

Indicadores

Fonte: proprio autor (2022).

Na tela de Informacdes sobre o aplicativo prototipo, consta, a partir de uma barra de rolagem das telas, um
fluxograma de navegacdo com todas as telas / fungdes disponiveis, um detalhamento sobre a equipe de

desenvolvimento, o contato do pesquisador / desenvolvedor principal e a referéncia principal do C&IA (Figura 12).
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Figura 12. Telas de InformagBes do Aplicativo Protétipo — Fluxograma, Desenvolvimento e Contato e

Referéncias

Informacgdes sobre o APP

Fluxograma da Navegacdo

Fonte: proprio autor (2022).

Informacoes sobre o APP

Equipe de Desenvolvimento

- Elizelaine de Chico Cicogna

Doutoranda - UFSCar
Pesquisadora responsavel e desenvolvedora

- Prof. Dr. Thiago R. Cicogna
Desenvolvedor

- Elizelaine de Chico Cicogna

eliz.cicogna@gmail.com
Sao Carlos - SP

Informacgdes sobre o APP

- Elizelaine de Chico Cicogna

eliz.cicogna@gmail.com
Sdo Carlos - SP

Referéncias do Aplicativo

- Doutorado em Ciéncias - UFSCar

elaine de Chico.

m em pediatria
avaliagdo de protétipo
Healtt

- Profa. Dra. Silvia Helena Zem
Mascarenhas

Pesquisadora orientadora - UFSCar

Q)

N/

A seguir, para melhor visualizacdo e entendimento, destaca-se 0 fluxograma de navegacao do C&IA

(Figura 13).

Figura 13. Fluxograma da Navegacéo do C&IA

FLUXOGRAMA DO APP

—’m

— — — — — — — —

/ LEGENDA

| [ relasPRINCIPAIS de ACESSO
| @ e'as PRINCIPAS de REGISTROS
| Telas INFORMATIVAS
Tela de VISUALIZACAO DE INDICADORES
l \:\ Comandos de LOGIN, INFORMAGOES ou SAIDA

~

Fonte: proprio autor (2022).

-> Entrar
E-mail institucional
Senha institucional
Assisténcia Direta

Assisténcia Indireta

Intercorréncias

Perfil / Escalas

AAAAAAAAAAA Menu
! Inicial

v ¥
Sair do Mais
Aplicativo Comandos

Treinamentos

Indicadores
Usudrio x Gestor

\ J \

REGISTRO DOS DADOS
- SALVAR / ENVIAR dados online
- VOLTAR para MENU INICIAL
-> MAIS COMANDOS
-> SAIR do aplicativo

INDICADORES PERSONALIZADOS

VISUALIZAQEO DOS /J

TELAS INFORMATIVAS

— ———

-> Avangar para LOGIN

Ou
o, - -> Acessar MENU INICIAL
(se logado)

7

—_— )

Voltando ao Menu Inicial (Figura 11), o usuério pode iniciar os apontamentos com o botdo “Assisténcia”

que remete aos registros das Atividades Assistenciais (Figura 14).
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Figura 14. Tela de Atividades Assistenciais

g' + ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

g' ¢ ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

PRONTUARIO:
DINI TURNO
v

PRONTUARIO:
DINI
v

Tipo de Assisténcia Prestada

v

Assisténcia Prestada

v

Tipo de Assisténcia Prestada

v

Assisténcia Prestada

v

INICIAR

PROCEDIMENTO -

INICIAR

PROCEDIMENTO -
) 00 :00:00)

Tempo de Pausa Tempo de Paus:

Motivo(s) de Pausa Motivo(s) de Pausa

Outras causas ou Multiplas causas

FINALIZAR
PROCEDIMENTO Tempo Total - 00:00:00

)

Fonte: proprio autor (2022).

FINALIZAR
PROCEDIMENTO Tempo Total 1 00:00:00

(£)

A presente tela permite ao usudrio o registro do prontuario (digitacdo livre com permisséo de até 8
numeros), a selecdo do tipo de assisténcia a ser prestada e a escolha da classificacdo DINI do paciente que
ele ird assistir, além do turno de trabalho.

Detalhando a tela, a escolha de 8 nimeros para o prontuario se deu pelo fato de, na instituicdo de
aplicacdo do presente estudo, ser padrdo a existéncia de prontuarios com 8 nimeros de identificacao.

Quanto a classificacdo DINI, é permitido, na caixa de opgdes, escolher entre “Cuidados Minimos”,
“Cuidados Intermediarios”, “Cuidados de Alta Dependéncia”, “Cuidados Semi-Intensivos” e “Cuidados
Intensivos”. Ao selecionar a opcéo desejada, observa-se que ao abrir novamente a caixa de opgoes, a linha de
escolha adotara uma cor dentre as cores padronizadas na instituicao do estudo para cada classificacdo DINI:

azul, verde, amarelo, laranja e vermelho, respectivamente (Figura 15).

Figura 15. Opgdes de escolha da Classificagcdo DINI — cores diferentes ao selecionar cada opgao

g’ 4 ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

PRONTUARIO:

v

W

Motivo(s) de Pausa

FINALIZAR
PROCEDIMENTO Tempo Total | 00:00:00

Fonte: proprio autor (2022).
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A terceira opcdo da tela (Figura 14) permite ao usuario o apontamento do seu turno de trabalho, ou seja,

a selecao entre “Diurno” e “Noturno”.

A tela segue com a escolha, pela seta a direita, do Tipo de Assisténcia Prestada: “Assisténcia Direta” ou

“Assisténcia Indireta / Administrativa”. A partir desta escolha, 0 C&IA que deve estar conectado a uma rede de

internet, capta a lista de procedimentos de cada tipo de assisténcia para que o usuério possa escolher o procedimento

gue desejar para a assisténcia prestada (Figura 16 e Figura 17).

Figura 16. Opgdes de escolha da Tela de Atividades Assistenciais Diretas

{ g‘ 4 ATIVIDADES ASSISTENCIAIS
PRONTUARIO: ‘
DINI TURNO

Cuidados Intermediérios | | piurno v

Tipo de Assisténcia Prestada

‘ Assisténcia Direta v

Assisténcia Prestada

Acompanhamento de menor
Aconselh, ntos / OrientacGes
Admissao

| Alta
Apoio
Aspiracdo de vias aéreas
Assisténcia de familiares

Atividades ladicas

FINALIZAR
PROCEDIMENTO Tempo Total ©00:00:00

é { ATIVIDADES ASSISTENCIAIS
/s

PRONTUARIO:
DINI TURNO

Cuidados Intermediarios W | | Diurno v

Tipo de As: Prestada

Assisténcia Direta v

- ;
Débito urinario_quanti
Demandas sociais
Dieta enteral
Dieta oral
Drenos_cuidados
ECG
Encaminhamento a servigo externo ao HU

Encaminhamento ao servigo de imagem do HU

FINALIZAR
PROCEDIMENTO Tempo Total | 00:00:00

ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

Cuidados Intermediar

Tipo de Assisténcia Prestada

‘ Assisténcia Direta v

Assisténcia Prestada

Avaliagdo / Atendimento

Banho

Brinquedoterapia

Cateter venoso central_cuidados
Cateter venoso periférico_cuidados
Coleta de fezes

Coleta de sangue arterial

Coleta de sangue venoso

FINALIZAR
PROCEDIMENTO Tempo Total | 00:00:00

PRONTUARIO:
DINI

Cuidados Intermediérios V| [ biurmo

Tipo de Assisténcia Prestada

‘ Assisténcia Direta v

v
Fluidos_reposi¢do
Higiene corporal parcial
Lavagem gastrica
Lavagem intestinal
Lavagem nasal
Medicagdo EV
Medicacdo IM
Medicagdo inalatéria / spray

FINALIZAR
PROCEDIMENTO Tempo Total 00:00:00

Vo @

| gv / ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

PRONTUARIO:
DINI TURNO

Cuidados Intermediérios V| | piurno v

Tipo de Assisténcia Prestada

‘ Assisténcia Direta v

v
Coleta de secregdo oro/naso faringea
Coleta de secregdes diversas
Coleta de urina por coletor
Coleta de urina por jato médio
Coleta de urina por sonda uretral de alivio
Coleta de urina por sonda uretral de demora
Coletas_outras

Curativos de feridas

FINALIZAR
PROCEDIMENTO Tempo Total | 00:00:00

{ g } | ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

PRONTUARIO: |
i TURNO

W | | biumo v

Tipo de Assisténcia Prestada

Assisténcia Direta v

Assisténcia Prestada

Medicagdo SC

Medicagdo vasoativa

Medicagdo VO

Medidas - Peso / Comp / Circunf
Mobilizagdo / Mudancga de dectibito
Monitorizagao e Observacéo beira leito
Neuro_monitoramento

Procedimentos e cuidados_muiltiplos

FINALIZAR
PROCEDIMENTO Tempo Total | 00:00:00

®
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i g' 4 ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

PRONTUARIO:
DINI TURNO

‘ Cuidados Intermediarios | | Diurno v ‘

Tipo de Assisténcia Prestada

Assisténcia Direta v

Assisténcia Prestada

v

7

| g' 4 ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

PRONTUARIO:
DINI

R [0

| cuidados ntermediarios

Tipo de Assisténcia Prestada

Assisténcia Direta v

Assisténcia Prestada

v

| Pungéo de PICC

Pungao venosa periférica

Sondagem uretral de alivio / demora

Sondas_cuidados
SSVV e Balango hidrico

Suporte cardio_auxilio

FINALIZAR
PROCEDIMENTO

()

Fonte: proprio autor (2022).

|
|
d Sondagem Oro/Naso/Gastro/Enteral

Tempo Total ' 00:00:00

| Sondas_cuidados
‘ SSVV e Balango hidrico

| . :
| Suporte cardio_auxilio

< Suporte de 02_cuidados

Suporte ventilarério
| Troca de fixagGes diversas
Troca de roupa de cama / limpeza do leito

| Vias aéreas artificiais_cuidados

FINALIZAR

PROCEDIMENTO Tempo Total 100:00:00

Figura 17. Opgdes de escolha da Tela de Atividades Assistenciais Indiretas / Admnistrativas

' gf / ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

PRONTUARIO: |
DINI TURNO

Cuidados Intermedidrios | | biurno

Tipo de Assisténcia Prestada

’ Assisténcia Indireta / Administrativa

|
Ambientes_organizagao / limpeza
Brinquedos_limpeza
Devolugdo de materiais / medicamentos
Dietas_solicitagdes
Educativas_atividades

Emergéncia_organizac¢do e checagens

Equipamentos_checagem e limpeza (exceto sala ‘
de emergéncia)

FINALIZAR
PROCEDIMENTO

Tempo Total | 00:00:00

(£)

Fonte: proprio autor (2022).

" @ / ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

PRONTUARIO:
DINI

Cuidados Intert

Tipo de Assisténcia Prestada

Assisténcia Indireta / Administrativa Vv

v
Escala de servicos da equipe

Identificacdo de ambientes / dispositivos /
pacientes

Manutengdes_solicitagoes
Orientagdes junto a equipe

Outras tarefas administrativas e gerenciais de
rotina

Passagem de plantdo

Pedido de materiais / medicamentos

FINALIZAR
PROCEDIMENTO

Tempo Total  00:00:00

¥/ ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

PRONTUARIO:
DINI TURNO

| Cuidados Interm S W | | Diurno

Tipo de Assisténcia Prestada

Assisténcia Indireta / Administrativa v

Assisténcia Prestada

rotina
Passagem de plantdo

Pedido de materiais / medicamentos

Prescricdo médica_revisdo

Registros - Anotacdes / Escalas / Evolugdes
Relatérios diversos
Reunides da unidade /7 hospital

Visitas clinicas / discussdo de casos

FINALIZAR
PROCEDIMENTO

Tempo Total | 00:00:00

Entre as opcBes, encontra-se atividades procedimentais e atividades de orientagdes e apoio que
normalmente acontecem na unidade. Assim, quando mais de uma pessoa atende o paciente, fato comum na
pediatria, cada profissional tem a opc¢do de fazer seu registro para 0 mesmo paciente — o profissional
responsavel pelo paciente escolhe a atividade a ser realizada e os demais profissionais que colaboram na
acao escolhem a opgdo “Apoio”.

Feitas estas escolhas, &€ 0 momento de clicar em “Iniciar Procedimento” (manter referéncia a Figura 14).

Este bot&o ativa o crondmetro disponivel na tela para iniciar a contagem do tempo do procedimento em quest&o.
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O tempo fica sendo contabilizado até que o usuario toque em “Finalizar Procedimento”. Neste momento, todos os
registros da tela em questdo sdo enviados para a planilha do SharePoint® vinculada e de posse do pesquisador
principal deste estudo.

Se no decorrer do procedimento, o0 usuario necessitar interromper o procedimento, este pode tocar em
“Pausar Procedimento”, 0 que ativa 0 crondmetro da pausa, ou seja, permite que se tenha a contabilizacdo das
interrupgdes apos iniciado o procedimento (Figura 14).

Vale dizer que a ativagao da pausa ndo interrompe a contagem do tempo do procedimento, ja que esta é
considerada como uma interrupcéo temporaria, mas que o usuario continua a disposi¢ao ou retornara em seguida
ao procedimento podendo, neste momento, tocar em “Continuar procedimento”, botdo este visivel quando
pertinente.

Ao final, o tempo do procedimento corresponde ao tempo de execucdo mais 0 tempo de pausa, se houver.
Neste caso, 0 usuario pode também informar o(s) motivo(s) de pausa(s) (Figura 18):

Figura 18. Opgdes de escolha do Motivo(s) de Pausa da Tela de Atividades Assistenciais

. g’ 4 ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

7

PRONTUARIO: |
DINI TURNO

Cuidados Intermediarios v ‘ | piurno v

Tipo de Assisténcia Prestada

Assisténcia Indireta / Administrativa v

| Falta de materiais

Falta / problema de equipamentos
Intercorréncia na unidade
Interrupgdo pela equipe
Interrupcdo por clientes

Outras causas ou Multiplas causas

FINALIZAR
PROCEDIMENTO Tempo Total |00:00:00

© (&) [

Fonte: proprio autor (2022).

Por fim, a tela de Atividades Assistenciais (Figura 14) permite que o usurio volte ao Menu Inicial (Figura
11) ou simplesmente saia do aplicativo ao tocar, respectivamente, nos icones visiveis na parte inferior esquerda e
inferior direita do C&IA.

Voltando ao Menu Inicial (Figura 11), o usuario do C&IA pode, se pertinente, tocar no botdo de
“Intercorréncias” para que ele registre a intercorréncia ocorrida com o paciente (Figura 19).

O prontuario do paciente, sua classificacdo DINI e alguma observacao que o usuario deseja registrar sao

opcoes de preenchimento também presentes na tela de intercorréncias (Figura 19).
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Figura 19. Tela de Intercorréncias

gt § INTERCORRENCIAS

Tipo da Intercorréncia

Fonte: proprio autor (2022).

A tela de intercorréncias, além de apontar em tempo oportuno, situagdes ndo esperadas ou ndo
programadas para o paciente, permite o levantamento, a partir de seus registros pontuais, de diversos
indicadores ligados a qualidade da assisténcia.

Assim, alinhada ao contexto de implementagéo do C&IA, esta tela (Figura 19) permite a escolha de varias
opgBes (Figura 20): acidente de trabalho, broncoaspiracdo, extubacdo acidental, flebite / extravasamento,
intercorréncia relacionada a medicamentos, intercorréncias ventilatorias durante a assisténcia, perda de cateteres

venosos e de sondas, queda, Ulcera por pressao e outras.

Figura 20. Opgdes de escolha dos Tipos de Intercorréncias

INTERCORRENCIAS

Tipo da Intercorréncia

INTERCORRENCIAS

Tipo da Intercorréncia

Acidente de Trabalho Perda de Cateter Venoso Central

Broncoaspiragdo Perda de Cateter Venoso Periférico

Extubagao Acidental Perda de Sonda OroNasoGastroEnteral

Flebite / Extravasamento Queda
Intercorréncia relacionada a Ulcera por Pressdo
Medicamentos

P . Outras Intercorréncias
Intercorréncias Ventilatérias durante

© E [

Fonte: proprio autor (2022).

©
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Quando a intercorréncia se refere a medicamentos, uma nova caixa de opc¢Bes surge para que esta
intercorréncia seja detalhada, visto a importancia de se conhecer o tipo de intercorréncia ocorrida com
medicamentos na area de saude (Figura 21).

Figura 21. Opcoes de escolha dos Tipos de Intercorréncias relacionadas a Medicamentos

" é' INTERCORRENCIAS

Tipo da Intercorréncia

Intercorréncia relacionada a Medican v

Erro de Dose

. Erro de Horério
v
Erro de Medicamento

Erro de Paciente

Erro de Reconstituicdo / Diluicdo

Erro de Via

Fonte: proprio autor (2022).

Continuando o detalhamento das telas, tem-se a de Perfil e Escalas que esta indicada para preenchimento
uma vez durante o dia por um membro da equipe que realiza a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
rotineira compreendida pelo periodo de 24 horas (Figura 22).

Figura 22. Tela de Perfil / Escalas
gv / PERFIL / ESCALAS

' g' PERFIL / ESCALAS

' gv PERFIL / ESCALAS

/

v

Braden Q

Deterioragdo Deterioragdo Deterioragdo

Quedas Quedas

Fonte: proprio autor (2022).
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Esta tela objetiva tracar o perfil de complexidade dos pacientes assistidos, de acordo com a classificagdo
DINI, assim como em relagdo as escalas adotadas na unidade de aplicacéo do projeto em questdo (Figura 22).

Desta forma, apresentamos como opcdes de escalas, além da DINI, a escala de Braden Q ou Braden, ativas
conforme a idade da crianca (> 1 més e <5 anos ou > 5 anos, respectivamente), a escala de Deterioracdo e a de
Quedas, todas de acordo com o protocolo da instituicdo do estudo (Figura 22).

Feitas as escolhas dos resultados das escalas, basta ao usuério tocar no icone do disquete, simbolo que
representa a opcao de salvar os dados apontados e envié-los, automaticamente, para a base de dados incorporada
no SharePoint® (Figura 23).

Figura 23. Opc¢oes das Escalas de Braden Q, Braden, Deterioracéo e Queda disponivel na Tela de Perfil
/ Escalas

PERFIL / ESCALAS { g " PERFIL / ESCALAS

21 0S 25 anos

Braden Q Braden

Alto Risco Risco Muito Alto

Risco Alto

Quedas

PERFIL / ESCALAS ' g' J PERFIL / ESCALAS

=m

Deterioracdo Deterioragdo

DINI
0

1a3 Risco de Queda

4 ou + e/ou 3 em um Unico parametro Alto Risco de Queda

7 ou+

Fonte: proprio autor (2022).
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Por fim, como Ultima tela de apontamentos de coleta de informacGes, o usuario tem a opcéo de registrar

0s “Treinamentos’ que realizar, sejam treinamentos oferecidos pela propria instituicdo a que esta vinculado ou

treinamentos que o proprio usuario buscar externamente (Figura 24).

Figura 24. Tela de Treinamentos

g" / TREINAMENTO

Nome do Treinamento

Periodo de Treinamento
inicio) [ Fim |

09/11/2021 (3 09/11/2021 [F

Tempo de
Curso (hrs)
Instituicdo Promotora

Fonte: proprio autor (2022).

Nesta tela de Treinamentos existem as opges gque se abrem para preenchimento relacionadas ao

treinamento em questdo, como nome, periodo de treinamento, tempo de curso em horas e institui¢do promotora do

curso (Figura 25).
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Figura 25. Preenchimento do Nome do Treinamento, Periodo de Treinamento, Tempo de Curso (em

horas) e Instituicdo Promotora da Tela de Treinamentos

[ g' ) TREINAMENTO / g' ) TREINAMENTO

Nome do Treinamento

Nome do Treinamento

Periodo de Treinamento

10/05/2022 H 10/05/2022 B

Periodo de Treinamento

Tempo de

4 maio 2022

dom seg ter qua qui

123 espago retorno

Y

Periodo de Treinamento

10/05/2022 10/05/2022 FH

Tempo de
Curso (hrs)

Tempo de
Curso (hrs)
Instituicdo Promotora

Instituicdo Promotora

10/05/2022 B 10/05/2022

pars Tov g w?n 4 Z X C V B NM &
r 0 (&3} 123 espago retorno
g

Fonte: proprio autor (2022).

Com este registro vinculado as coletas realizadas na unidade, o gestor pode ter uma visao de cada membro

da equipe quanto ao investimento académico em suas carreiras e relacionar estes treinamentos com 0s proprios

indicadores da unidade, de forma simples e pratica, sem a necessidade de busca de outras fontes.

Vale dizer, no entanto, que este indicador ndo tem a pretensao de levantar todo o curriculo da equipe e sim

de alimentar a abordagem que ¢ feita mensalmente em relagdo aos aprimoramentos relacionados a pratica diaria de

cada funcionério em sua respectiva categoria profissional.
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5.3 Etapa 3 - Avaliacdo do aplicativo prototipo C&IA

A avaliacdo do aplicativo protétipo teve as seguintes fases:
v Treinamento da Equipe de enfermagem da unidade do estudo;
v Procedimentos para Coleta de dados — Power Apps®;
o Caracterizacdo dos profissionais de enfermagem da unidade do estudo;
o Caracterizacao dos gestores de servicos pediatricos;
v Organizacdo e Analise dos Dados — SharePoint® e Power BI®;
o Resultados da coleta de dados no SharePoint® — unidade do estudo;
o Resultados das analises no Power BI® — unidade do estudo;
v Avaliagdo de Usabilidade;
o Profissionais de enfermagem da unidade do estudo;
o Gestores de servicos pediatricos;
v Avaliagdo de Qualidade
o Profissionais de enfermagem da unidade do estudo;
o Gestores de servigos pediatricos;

v" Recomendagdo — NPS;

5.3.1 Treinamento da Equipe de enfermagem da unidade do estudo

Antes de iniciar a implementacdo do estudo junto a equipe, foi realizada uma breve apresentacdo do
projeto a Chefia da Unidade a fim de expor o processo a ser desenvolvido.

Posteriormente, o treinamento junto a equipe assistencial partiu de uma apresentacéo dialogada em horario
laboral que contou com a disponibilidade de tempo da equipe. Tal a¢do ndo permitiu que o pesquisador se
estendesse muito nas explicagdes, visto ser opcao dos profissionais que pudessem ver as instrucdes posteriormente,
com receio de atrasar as atividades junto aos pacientes.

Dai surgiu a necessidade de criar um tutorial (Apéndice 10.6) com o detalhamento das telas do aplicativo e,
para facilitar o entendimento pela equipe, videos instrutivos.

Por conhecer a unidade, no treinamento in loco, o contetido dos videos e do tutorial tiveram destacados
alguns pontos comuns do dia a dia, como as principais intercorréncias a serem registradas, a escolha habitual de
procedimentos multiplos junto aos pacientes e a opgao de “apoio” para os profissionais que iriam ajudar os colegas
nas intervencoes.

Apos treinamento e ajustes, ndo houve obrigatoriedade de permanéncia integral na unidade por parte
da pesquisadora, visto que os préprios colaboradores tiveram autonomia para os apontamentos realizados.
Os colaboradores tiveram, no entanto, acesso diario para sanar davidas.

Foram feitas novas orientac6es conforme demanda individual e do grupo a partir das observacdes
dos dados langados na planilha e das proprias demandas dos profissionais durante todo o periodo de uso do

aplicativo protétipo.
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Sendo assim, alguns contatos foram direcionados a profissionais especificos de modo a alinhar e
destacar algumas acdes, principalmente de preenchimento das telas, para melhor construgdo dos dados da
unidade.

Vale ressaltar que, pelo fato do colaborador estar integrando uma pesquisa, alguns profissionais
mencionaram que o uso do aplicativo mostraria todo o trabalho que despendem, o que também leva a
preocupacdo quando hd menor numero de internac6es por refletirem sobre suas praticas assistenciais, assim
como sobre 0s processos e tempo gasto com as atividades.

No entanto, visando retratar a realidade individual e contextual no momento oportuno e esta ser
dependente da atuacdo da equipe, os funcionarios participantes foram orientados a implementaram o
aplicativo protétipo durante a jornada laboral sem tempo excedente para registro das agdes, ou seja,
imediatamente antes e ap0s a realizacdo dos cuidados diretos e/ou indiretos / administrativos.

Dentre as principais orientagcdes pontuais realizadas, destaca-se:

» Reforcos para realizagdo do cadastro no aplicativo apenas 1 vez;

Ha de mencionar aqui que o aplicativo tem um “delay” na tela de cadastro e inicializagdo e, se o
usuario nao aguardar que o aplicativo faca o login com os dados ja informados, ele acabara por permitir
novo cadastro e entdo ird gerar novo codigo ao profissional, interferindo, nesta forma, na analise especifica
do usuério.

Este “delay” ja era de conhecimento do pesquisador desenvolvedor durante o processo de
desenvolvimento do aplicativo protdtipo e foi consultada a possibilidade de nédo ter, apds cadastro do
usuario, a imagem deste botdo aparecendo durante o processo de inicializagdo do aplicativo. Apesar da
consulta e do conhecimento, ndo foi possivel solucionar este aspecto e por isso foi trabalhada, em
treinamento, esta informac&o.

Vale dizer que alguns usudrios ainda fizeram mais de um cadastro, mas apds orientacéo e correcao
dos registros, esta questdo foi solucionada.

» Preenchimento de todas as informacdes da tela;

A equipe, por vezes, preenchia apenas o prontuario, o procedimento e o tempo, sem colocar o turno e a
DINI do paciente. Sem estas informacOes, ndo € possivel fazer os cruzamentos de complexidade dos
pacientes com os procedimentos realizados. Os graficos ficam falhos e a analise mais pobre.

Apos orientacBes, houve melhora dos registros e, consequentemente, dos graficos, o que reforca a
necessidade de um tempo de adaptacdo e monitoramento dos registros principalmente na fase inicial
de implementag&o do aplicativo nas unidades.
> Registro adequado dos prontuarios;

O campo de prontuarios €é limitado a 8 nimeros, sendo este o padréo da unidade do estudo. Nao foi

possivel, no entanto, travar a obrigatoriedade de preenchimento do campo por ter, nesta tela, também o

preenchimento de atividades indiretas que ndo solicitam, por sua vez, de nimeros de prontudrios.
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Houve, desta forma, um ganho em manter a mesma tela para atividades diretas e indiretas
(facilitando o uso ou a troca do procedimento antes da finalizacdo do mesmo), mas perdeu-se a oportunidade
de ter a obrigatoriedade de preenchimento e diminuicéo das falhas.

Também foi informado, nesta questdo, pelos participantes, que seria interessante que 0s prontuarios
ja ficassem gravados conforme o uso destes, 0 que nao foi possivel, de igual maneira, por limitacdo da
ferramenta. Esta melhoria fica aqui sugerida para futuras versdes do aplicativo, visto que tal acdo poderia
diminuir o erro de digitagdo (também observado nesta fase).

» Registro do Perfil / Escalas pelo enfermeiro 1 vez ao dia;

Foi solicitado, diariamente, aos enfermeiros participantes da pesquisa, que preenchesse a tela de
Perfil / Escalas referente aos pacientes internados, pois esta acdo € a que permite as ligagdes de perfil de
atendimentos da unidade.

Sem o preenchimento formal das escalas, faixa etaria e complexidade dos pacientes, os graficos
que utilizam desta informacao ficam incompletos e o perfil ndo retrata a realidade, assim como compromete
o0 levantamento do nimero de pacientes internados que se utilizam também desta tela.

» Registro das intercorréncias a cada ocorréncia;

Conhecer o tipo e a frequéncia de intercorréncias esperadas na unidade, acompanhar os registros
diariamente e conversar com a equipe sobre os acontecimentos na unidade permitiu ao pesquisador perceber
gue as intercorréncias ndo estavam sendo registradas. Reforcos foram entdo feitos neste sentido a fim de
indicar, principalmente, a necessidade de registro das intercorréncias 1 vez a cada ocorréncia.

A mais comum que chamou a atengdo do pesquisador pela auséncia nos registros foi a de perda de

acesso Venoso que, por muitas vezes, ndo apareceu nos registros, apesar de sua ocorréncia.

Como observado, os resultados sdo totalmente dependentes do adequado preenchimento da equipe,
0 que entende-se como esperado, j& que todas as informagdes que acessarmos sobre o0s pacientes devem
ser, obrigatoriamente, alimentadas pela equipe que assiste 0 paciente.

Considerar prenchimentos posteriores retira, no entendimento do pesquisador, a variavel que
considera 0 momento em que as a¢les acontecem e, com isso, a fidedignidade do processo, além da
oportunidade de, ao analisar os dados, ter a possibilidade just in time.

Reforga-se aqui, no entanto, a necessidade de monitoramento do uso do aplicativo e alinhamentos
frequentes com cada usuério para adequacdes, orientacdes e incorpora¢do do habito deste registro nas acdes

de enfermagem.

5.3.2 Procedimentos para Coleta dos Dados — Power Apps®

Ha de se destacar que as a¢bes de enfermagem néo tém, de forma inerente ao processo de trabalho,
0 registro de dados brutos relacionados diretamente aos processos e indicadores aqui mencionados sendo,
comumente, presentes de forma geral nas anotagdes de enfermagem, o que dificulta a captacdo e anélise

dos dados para um painel de gestdo e, portanto, para um diagndstico situacional.
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Partiu-se ja do conhecimento de que, inicialmente, poderia haver atrasos ou mesmo esgquecimentos
para se apontar o inicio e/ou encerramento das atividades, mas acredita-se, pela propria experiéncia obtida
enguanto desenvolvia o C&IA que, com treinamento e adaptacOes, as a¢es da equipe ndo devem ser
oneradas e o colaborador acaba por incorporar a atividade de registros em sua rotina.

Os registros obtidos geram um ganho de informac@es essenciais e fundamentais para se entender
0s processos desenvolvidos, a assisténcia prestada e o perfil da equipe e clientela assistida, facilitando a
adesdo da equipe a nova rotina.

Assim, a adogdo do C&IA exigiu da equipe a inclusdo de apontamentos (registros) antes e apds 0s
procedimentos.

Resumidamente, observa-se na Figura 26 uma sequéncia da coleta de dados na unidade do estudo:
ao iniciar o processo, o colaborador de enfermagem participante da pesquisa acessa 0 Power Apps® com
sua conta institucional, faz o login no C&IA a partir de seu dispositivo moével (smartphone) e registra o
paciente a partir do nimero de seu prontuario, assim como sua classificagdo DINI (2007) ja estabelecida
previamente pelo enfermeiro da unidade.

O uso do aplicativo e, portanto, a escolha e selecdo das atividades e dos demais campos pertinentes
foi detalhado em treinamento aos colaboradores in loco durante a sua jornada de trabalho e em videos
instrutivos encaminhados pelo pesquisador.

Na sequéncia, apos as selecdes mencionadas, o profissional inicia o processo de contagem do tempo
da atividade assistencial a ser executada, assim como possiveis interrupcdes / esperas que tiver para, SO
depois de terminar o procedimento, finalizar a contagem do tempo na ferramenta utilizada.

Os dados entéo registrados e gerados pelo colaborador da pesquisa ao iniciar e finalizar a atividade
correspondente em seus celulares s&o enviados automaticamente, via rede de internet de sua confianga, para
uma planilha de banco de dados desenvolvida no SharePoint® (presente na licenca Microsoft 365® da
instituicdo) a ser alimentada pelo usuério e de acesso Unico do pesquisador que sera o administrador do
C&IA, sem possibilidade de edicéo ou consulta pelo participante e sem possibilidade, da mesma forma, de
acesso do pesquisador a dados particulares que estejam no celular do participante.

Armazenada no Onedrive for Business, a planilha do SharePoint® é base para as analises do Power
BI® (também presente na licenca Microsoft 365® da instituicdo) que disponibilizam, em tempos

programados previamente, os graficos e indicadores propostos (Figura 26).
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Figura 26. Fluxo da Coleta de Dados com o Aplicativo Prot6tipo em Unidade Hospitalar
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Fonte: proprio autor (2022).
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Além do fluxo de coleta de dados na unidade do estudo, surgiram também registros gerados pelos

avaliadores do aplicativo convidados como juizes pela experiéncia em gestdo de servicos pediatricos.

Da mesma forma, resumidamente, a Figura 27 mostra os passos de identificacdo e login dos

gestores, 0 uso do C&IA online, o envio dos dados a planilha de banco de dados, 0 monitoramento e a

avaliagdo de todo o processo.

Figura 27. Fluxo da Coleta de Dados com os avaliadores
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Fonte: proprio autor (2022).
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Apesar do envio das instrucdes de uso do aplicativo aos gestores (Apéndice 10.6), os dados
registrados por estes foram incompletos e em pequena quantidade, por opcdo dos mesmos, 0 que gerou, tal
como explicado mais a frente, limitacGes para uma apresentacdo grafica mais rica.

Os gestores ndo tiveram o objetivo de gerar dados, visto que ndo o utilizaram junto as atividades
assistenciais e nem, tampouco, se inseriram na unidade referéncia do aplicativo. Para os gestores coube a

avaliacdo do aplicativo conforme detalhado anteriormente.

e Caracterizacgao dos profissionais de enfermagem da unidade do estudo
A unidade do estudo, de acordo com a escala da equipe de enfermagem referente ao més de
novembro de 2022 contava com 36 profissionais, sendo 10 enfermeiros e 26 técnicos de enfermagem.
Destes, aceitaram e preencherem todos os formularios da pesquisa, 18 profissionais (5 enfermeiros
e 13 técnicos de enfermagem). Em relagdo ao turno de trabalho, participaram 4 enfermeiros diurnos e 1

noturno; 8 técnicos de enfermagem diurnos e 5 noturnos) - Figura 28 e Figura 29:

Figura 28. Representacdo grafica da aceitacdo em participar da pesquisa

Representacao grafica da aceitagao em participar
da pesquisa

Enfermager

Fonte: proprio autor (2022).

Figura 29. Representacéo gréfica dos profissionais participantes de acordo com o turno de trabalho

Profissionais de enfermagem participantes da
unidade do estudo

de Enfermagem

Diurmo Noturno

Fonte: proprio autor (2022).
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Os participantes realizaram registros no C&IA e estes foram computados conforme representacéo
abaixo (Figura 30). Com estes dados é possivel notar o nivel de participacdo das categorias profissionais
em seus respectivos turnos.

Figura 30. Representa¢do gréafica do quantitativo de registros realizados pelos particpantes da unidade
no aplicativo prototipo

Registros dos profissionais no aplicativo

329

Enfermagem

Diumo Noturno

Fonte: proprio autor (2022).

Apresenta-se a seguir a Tabela 3 obtida a partir do formulario de perfil da equipe de enfermagem
(Apéndice 10.4):

Tabela 3. Caracterizagdo dos profissionais de enfermagem da unidade do estudo e uso de tecnologias

Variavel N %
Sexo
Feminino 18 100%
Masculino 0 0
Faixa etaria
Entre 21 e 30 anos 2 11,1%
Entre 31 e 40 anos 8 44,4%
Entre 41 e 50 anos 6 33,3%
Mais de 50 anos 2 11,1%
Escolaridade
Nivel técnico 10 55,6%
Graduacéo 3 16,7%
Pds-graduacédo Lato Sensu 2 11,1%
Pds-Graduacao Stricto Sensu - Mestrado 3 16,7%
P6s-Graduagoes
Mestrado 3 17%
Saude da Familia 2 11%
Cardiologia e hemodinamica 1 6%
Docéncia em Enfermagem e Assisténcia pediatrica 1 6%
Docéncia para a Enfermagem 1 6%
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Enfermagem do Trabalho 1 6%
Enfermagem pediéatrica 1 6%
Estética avancada 1 6%
Experiéncia do Paciente 1 6%
Gestdo da clinica ampliada - regulagdo em saude 1 6%
Gestdo em Enfermagem 1 6%
Pedagogia em Sadlde 1 6%
Terapia Intensiva Neonatal 1 6%
UTI neonatal, pediatrico e adulto 1 6%
Funcéo no hospital do estudo
Técnico de Enfermagem 13 72,2%
Enfermeiro 5 27,8%
Ano(s) de experiéncia como profissional de enfermagem
Até 1 ano 0 0
De 1 a3 anos 0 0
De 3 a5 anos 1 5,6%
De 5 a 10 anos 5 27,8%
Mais de 10 anos 12 66,7%
Tempo de atuagdo no hospital do estudo
Até 1 ano 3 16,7%
De 1 a 3 anos 1 5,6%
De 3 a5 anos 3 16,7%
De 5 a 10 anos 11 61,1%
Tempo de atuagédo na unidade do estudo - Pediatria
Até 1 ano 3 16,7%
De 1 a3 anos 3 16,7%
De 3 a5 anos 5 27,8%
De 5a 10 anos 7 38,9%
Qual(is) dispositivo(s) possui*
Computador de mesa 4 22,2%
Computador portatil 8 44,4%
Tablet 1 5,6%
Smartphone 16 88,9%
Outros 1 5,6%
Qual o sistema operacional do seu smartphone
Android 12 66,7%
10S 5 27,8%
Outros 1 5,6%
Como ¢ a utilizacao de aplicativos e tecnologia movel
Né&o gosto de utilizar os aplicativos em geral 0 0
Gosto, mas tenho dificuldade de utilizar os aplicativos em 1 5,6%

geral
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Tenho facilidade em utilizar os aplicativos em geral 14 77,8%

Procuro sempre por novos aplicativos a serem utilizados no 3 16,7%
meu dia a dia
Procuro eu mesmo desenvolver aplicativos ou afins para 0 0

facilitar minhas atividades diarias

Como é a percepcao em relacdo ao uso de novas tecnologias de gest
durante o processo assistencial

N&o entendo como viaveis porque acredito que atrasam ou 0 0
oneram meu trabalho
Entendo como necessarias, mas atrasam ou oneram meu 5 27,8%
trabalho
Entendo como necessarias e hd meios para incorpora-las sem onerar m 13 72,2%
trabalho

* O participante pode assinalar mais de uma op¢do — soma ultrapassa 100%.
Fonte: proprio autor (2022).

e Caracterizacdo dos gestores de servigos pediatricos
Os gestores de servicos pediatricos foram contatados, como mencionado anteriormente, a partir de
indicacdes obtidas por profissionais da area na técnica Bola de Neve.
Para tanto, foram utilizados e-mails e contatos telefénicos — WhatsApp, a depender dos dados de
indicacdo.
Assim, obteve-se 23 contatos de profissionais que atendiam ao critério da pesquisa. No entanto, 4
profissionais ndo responderam ao contato e 17 responderam positivamente ao convite em participar. Destes,
11 profissionais participaram efetivamente avaliando e preenchendo a todos os instrumentos disponiveis na

pesquisa (Figura 31).

Figura 31. Representacdo gréafica da participacdo dos gestores de servigos saude pediatricos
convidados

Gestores de servicos de saude pediatricos

PARTICIPARAM EM TODAS AS ETAPAS DE
AVALIACAO

ACEITARAM PARTICIPAR
RESPONDERAM AO CONTATO

CONTACTADOS

Fonte: proprio autor (2022).

De forma semelhante, a Tabela 4 foi obtida a partir do formulario de perfil dos gestores (Apéndice 10.5):
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Tabela 4. Caracterizacdo dos gestores de servigcos de salde pediatricos e uso de tecnologias

Variavel N %
Sexo
Feminino 11 100%
Masculino 0 0
Faixa etaria
Entre 21 e 30 anos 4 36,4%
Entre 31 e 40 anos 4 36,4%
Entre 41 e 50 anos 2 18,2%
Mais de 50 anos 1 9,1%
Escolaridade
Nivel técnico 10 55,6%
Graduagéo 3 16,7%
Pés-graduacédo Lato Sensu 2 11,1%
Pds-Graduacao Stricto Sensu - Mestrado 3 16,7%
P6s-Graduacoes
Mestrado 6 55%
Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal 3 27%
Doutorado 3 27%
MBA 2 18%
Terapia Intensiva Neonatal 2 18%
Especializacdo em Gestdo em Salde 1 9%
Especializacdo em Pediatria 1 9%
Enfermagem do Trabalho 1 9%
Especialista 1 9%
Local de atuacéo
Hospital privado 5 45%
Hospital publico 6 55%
Tempo de experiéncia profissional como
Gestor de servico pediatrico
Até 1 ano 1 9,1%
De 1 a2 anos 1 9,1%
De 2 a 3 anos 2 18,2%
De 3 a5 anos 1 9,1%
De 5a 10 anos 3 27,3%
Acima de 10 anos 3 27,3%
Porte do hospital em que foi ou é Gestor
(considerar a maior unidade)
Até 50 leitos 1 9,1%
De 51 a 150 leitos 5 45,5%
De 151 a 500 leitos 4 36,4%

87



Acima de 501 leitos 1 9,1%
Numero de funcionarios sob sua gestao
(considerar a maior unidade)
Até 10 funcionarios 3 27,3%
De 11 a 20 funcionarios 1 9,1%
De 21 a 30 funcionarios 2 18,2%
De 31 a 40 funcionarios 1 9,1%
Mais de 41 funcionarios 4 36,4%
Tipo de unidade assistencial sob gestio
(considerar a de maior tempo ou maior unidade)*
Enfermaria 6 54,5%
Pronto atendimento referenciado 1 9,1%
Pronto atendimento de livre demanda 0 0
Unidade de Tratamento Intensivo 7 63,6%
Quantidade de leitos assistenciais sob sua gestdo
(considerar a unidade mencionada anteriormente)
Até 10 leitos 4 36,4%
De 11 a 20 leitos 3 27,3%
De 21 a 30 leitos 1 9,1%
Mais de 31 leitos 3 27,3%
Busca por novas tecnologias gerenciais para o
local de trabalho
Na&o busco por novas tecnologias gerenciais 0 0
N&o busco, mas entendo ser necessario incluir novas 1 9,1%
tecnologias gerenciais
Busco novas tecnologias gerenciais 10 90,9%
Qual(is) dispositivo(s) possui*
Computador de mesa 8 72,7%
Computador portatil 5 45,5%
Tablet 2 18,2%
Smartphone 5 45,5%
Outros 0 0
Qual o sistema operacional do seu smartphone
Android 5 45,5%
10S 6 54,5%
Outros 0 0
Como é a utilizacdo de aplicativos e tecnologia mével
N&o gosto de utilizar os aplicativos em geral 0 0
Gosto, mas tenho dificuldade de utilizar os aplicativos em 2 18,2%
geral
Tenho facilidade em utilizar os aplicativos em geral 7 63,6%



Procuro sempre por novos aplicativos a serem utilizados no 2 18,2%
meu dia a dia

Procuro eu mesmo desenvolver aplicativos ou afins para 0 0
facilitar minhas atividades diarias

Como considera seu conhecimento em relacéo a novas tecnologia
aplicadas a gestao

Nenhum ou pouco conhecimento 3 27,3%
Busco novos conhecimentos sempre que possivel 6 54,5%
Busco e utilizo novas tecnologias sempre que possivel 2 18,2%

* O participante pode assinalar mais de uma op¢do — soma ultrapassa 100%.
Os dados foram incluidos nos formuldarios pelos préprios participantes, portanto, ndo foram alterados pelo pesquisador.

Fonte: préprio autor (2022)

5.3.3 Organizagéo e Analise dos Dados — SharePoint® e Power BI®

A incorporacdo de ferramentas de TDIC em organizagdes como hospitais pode garantir a
disponibilizacdo rapida de dados sobre o funcionamento ou 0 que se deseja saber sobre a instituicéo,
estruturando a gestdo de forma sistematica a partir de informacdes seguras, com crivos éticos,
administrativos e assistenciais dos beneficios e limitacbes das tecnologias adotadas (PINOCHET; LOPES;
SILVA, 2014).

Uma boa comunicacdo, que também é alcancada por gestdo visual, é chave para 0 sucesso, ja que
esclarece um plano a ser trabalhado e desenvolvido diariamente com expectativas bem definidas e clareza
para as ac¢Oes subsequentes (MARTICHENKO, 2013).

Assim, se espelhando nas praticas da indudstria que utilizam comumente a gestdo visual sobre a
producdo em andamento a partir dos itens que julgam necessarios para a¢fes imediatas, propds-se gerar um
painel de indicadores. Deste, equipe assistencial e gestores visualizam, de forma personalizada e pertinente
as atribuigdes de cada colaborador, inferéncias sobre a qualidade da assisténcia prestada a partir de dados
do que é realizado junto aos clientes.

A gestdo visual garante a habilidade de olhar o que é feito no local de trabalho e, por conseguinte,
o0 conhecimento sobre 0 andamento deste trabalho para, instantaneamente, identificar as etapas e possiveis
problemas, o que d& oportunidade para o gestor e sua equipe priorizar atividades que exijam maior atencao
e se tenha maior eficiéncia e eficacia (MARTICHENKO, 2013).

Um local autoexplicativo permite, portanto, a visualiza¢do instantanea dos padrdes estabelecidos e do
progresso das medidas observadas quanto ao processo planejado. Desta forma, cada funcionario auto examina
seu progresso individual e como parte da equipe em relacdo ao padrdo de referéncia estabelecido para que
problemas entéo visiveis possam ser resolvidos e eliminados individual e em equipe (MARTICHENKO, 2013).

Diante deste cenario, os dados brutos obtidos dos apontamentos da equipe e armazenados em
planilha do SharePoint® foram analisados ho Power BI®. O Power BI® permitiu, por sua vez, a construcao
de dashboards ou painéis visuais com diversos graficos e tabelas que representaram, em dados reais,

informacd@es relacionadas a assisténcia.
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No painel, o usuario também tem, como recurso, os filtros que permitem selecdes especificas de
datas, profissionais envolvidos e procedimentos especificos, o que facilita a gestdo baseada em dados.

O painel permitiu, portanto, em tempo real, o reconhecimento de padrdes ou tendéncias dos processos
de trabalho que refletiram a qualidade da assisténcia prestada. A depender dos interesses estratégicos do
gestor, este pode modificar o painel para outras analises e garantir o conhecimento situacional necessario para
intervencdes direcionadas e just-in-time.

A visualizacdo de situagcBes como sobrecarga de trabalho, dificuldades exacerbadas com os
procedimentos de rotina, discrepancias acentuadas entre os funcionarios num dado momento e alteracdo do
perfil dos clientes permite que se possa intervir para mitigar possiveis danos ao cuidado.

A andlise relaciona ainda o tempo das atividades realizadas com cada profissional, a fim de
identificar correspondéncias com a habilidade profissional e necessidades de intervencdo de educacdo
continuada, tendo como base uma faixa de tempo considerada ideal ou média naquele contexto para 0s
procedimentos listados.

Desta forma, é possivel identificar o tempo gasto, em conjunto, de todas as atividades e,
consequentemente, diante da especificidade de pacientes assistidos e dos colaboradores envolvidos junto a
estes, propor um dimensionamento ideal para 0 cumprimento das atividades com seguranga e permitir um

processo decisdrio baseado em fatos mensuraveis programados conforme a demanda atual.

e Resultados da coleta de dados no SharePoint® — unidade do estudo

Como mencionado o SharePoint® foi a base escolhida para o armazenamento dos dados, tanto de
acesso base do aplicativo no Power Apps®, como para armazenamento dos registros criados.

Desta forma, foi criado no SharePoint® o site Indicadores_Quali_Enf_Apps que contém 3 listas
descritas a seguir.

A Figura 32 retrata a imagem da lista intitulada “ListaEstatica_Campos”. Esta lista contém toda a
base de selecdo do aplicativo protdtipo, ou seja, por estar interligada a ela, 0o usuério acessa 0S
procedimentos relativos a cada tipo de assisténcia: “Assisténcia Direta” ou “Assisténcia Indireta /
Administrativa.

De igual maneira, também armazena todas as listas relacionadas aos turnos, DINI, tipos de espera
previstos, intercorréncias e escalas.

E, portanto, um contetido que necessitou de compartilnamento do pesquisador para todos os
usuarios do aplicativo para que estes pudessem ter o contetdo do aplicativo disponivel.

Apesar de compartilhado, o usuario teve acesso apenas no aplicativo podendo “exibir” seu conteido

e ndo o alterar.
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Figura 32. Imagem do SharePoint® referente a lista de opcdes relacionada as atividades assistenciais
diretas e indiretas / administrativas do aplicativo protétipo

i1 SharePoint
A . .
Indicadores_Quali_Enf_Apps G * Sequindo
] ListaEstatica_Campos
e srtilliada conos Titulo NomesProced TipoE Nomelntercorr. Nomelntercorr DINI NomeEscal
®

gy Adicionar chat em

tempo real

Fonte: proprio autor (2022).

Além desta lista, foram criadas mais 2 listas que, igualmente, precisaram ser compartilhadas com
0s usudrios na op¢ao de edicdo. Estas listas, a cada apontamento do usuério do C&IA, tém a incorporagdo
de linhas de registros que formam a base de dados do aplicativo.

A Figura 33 remete a “Cronoanalise_Cad” que ¢ a lista referente ao cadastro dos usuarios quando
0s mesmos acessam, pela primeira vez, 0 C&IA. Nesta lista, sdo criados codigos em uma sequéncia
numeérica que incorpora a esquerda a abreviacdo da funcéo e a direita, um nimero em ordem de cria¢&o do
cadastro.

Igualmente, esta lista é acessada apenas pelo pesquisador principal, a fim de garantir o anonimato

dos participantes.

Figura 33. Imagem do SharePoint® referente a planilha de cadastro dos usuarios do aplicativo prot6tipo
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.. Adicionar chat em
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-

Fonte: proprio autor (2022).
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Por fim, a terceira lista do SharePoint® ¢ a lista “CamposCronoanalise” apresentada na Figura 34
gue armazena todos os registros dos usuarios em uma planilha que é, posteriormente, a base para
alimentacdo do Power BI®. Esta lista também é acessada apenas pelo pesquisador principal, mas a partir
dos apontamentos feitos ao se usar 0 C&IA, ela é editada para incorporacao dos dados da assisténcia.

Figura 34. Imagem do SharePoint® referente a planilha de registro de dados desenvolvida pelos usuarios a
partir do uso do aplicativo prototipo
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Fonte: proprio autor (2022).

¢ Resultados das analises no Power BI® — unidade do estudo

O Power BI® foi 0 programa escolhido para a analise dos dados registrados em planilha do SharePoint®,
visto ter uma infraestrutura na nuvem, analises em tempo real, possibilidade ampla de capacidade para trabalho
com milhdes de linhas de informacdes, integracdo com diversas fontes de dados, recursos para dashboards
personalizaveis e outras vantagens (MICROSOFT, 2022¢).

Customizado neste estudo com 80 gréficos ou informagdes analisadas, o dashboard pode ser editavel e se
adequar, em termos de layout, ao cenério de cada unidade ou empresa, assim como as informagdes programadas.

De forma a garantir acesso em tempo real a todos que tiverem acesso a op¢ao “Indicadores” do C&IA, o
arquivo base de resultados das analises foi colocado em uma area de trabalho do software, na nuvem (Figura 35)

O Wokspace do Power BI® armazena os dados do pesquisador principal na internet para
atualizacéo just in time e acesso aos profissionais autorizados (Figura 35).

Programado para atualizacdo automatica em horarios especificos a partir dos dados inseridos com

os apontamentos feitos no C&IA, o dashboard de analises seguiu a seguinte programagao:

8x/dia:  3:00h 7:00h 9:00h 11:00h 13:00h 16:00h 19:00h 23:00h
Se desejar, o proprietario da planilha de dados pode programar outros horarios ou ainda fazer
manualmente a atualiacao do sistema.
A programacao de horarios de atualizagao foi escolhida de modo a ser atualizada considerando os

principais horérios de demandas na unidade do estudo, além de retratar de forma equilibrada os diferentes
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turnos de trabalho — comeco e fim de turno (7 e 19h); apds horario de diversas atividades programadas pela

manha (9h); pouco mais da metade da primeira etapa do turno (11 e 23h), fim do periodo da manha (13h),

meio da tarde (16h) e meio da noite (3h).

Figura 35. Imagem do “Workspace” do Power BI® do pesquisador principal
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Fonte: proprio autor (2022).

Todos os gréficos estipulados para o Power BI® foram pensados em como os dados brutos seriam

transformados em informagdes que auxiliassem o gestor.

Partiu-se, para tanto, dos conceitos das informacdes desejadas para esta elaboracéo, ou seja, quando

se programou no dashboard um grafico de “tempo médio”, todos os procedimentos relacionados para este

grafico foram somados e calculada a média. Da mesma forma, o desenvolvimento dos demais gréficos

considerou diversas variaveis: relacdo com dias da semana, tipo de procedimento, tipo de assisténcia (direta

ou indireta) e complexidade de classificacdo DINI.

No Power BI®, os gréaficos e tabelas desenvolvidos foram dispostos como um relatério conforme

similaridade de tema em uma sequéncia numérica de acesso a partir da op¢ao “Indicadores” do C&IA.

Iniciando o dashboard de analises do C&IA na nuvem, a primeira tela é a de abertura (Figura 36):
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Figura 36. Tela de abertura do Dashboard de Analise do Power BI® - apontamentos registrados pelo usuario
do aplicativo protétipo C&IA
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Na sequéncia, as telas seguem a programacao realizada previamente onde se objetiva apresentar dados

Fonte: préprio autor (2022).

com difentes focos, sendo eles: Foco nos Pacientes, Foco nos Processos, Perfil da Unidade e Foco nos
Colaboradores.
Para comecar, tem-se a tela “Foco nos Pacientes” (Figura 37):

Figura 37. Tela de identificacdo do Dashboard de Anélise do Power BI® - Foco nos Pacientes

Foco nos Pacientes

Fonte: proprio autor (2022).
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Todas as telas possuem, a depender da pertinéncia da informacdo apresentada, diversos filtros a
serem selecionados conforme objetivo de visualizacdo do usuério: Prontuario; Colaboradores;
Temporalidade e Tipo de Assisténcia.

Como recurso do Power BI®, se o usuario clicar, por exemplo, em uma informacao especifica de
um grafico, selecionando algo (1), todas as relagdes a que esta selecdo tiver com algo de outro grafico da

tela estdo, da mesma forma, selecionadas (2), tal como se observa na figura abaixo (Figura 38):

Figura 38. Tela 10 do Dashboard de Anélise do Power BI® - “Foco nos Processos” — com sele¢ao

FOCO NOS PROCESSOS

Prontudrio Colaboradores Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana Di

PAUSAS NAO PROGP A" \0AS wunaiiTE OS PROCEDIMENTOS .

Tipo de pausa mais incidente
Falta / problema de equipamentos

Ocorréncia de pausas por turno Tempo médio dos tipos de pausas (minutos)

turnos @diumno

5 1 2

&

01

Falta /
problema de...

ntercorréncia  Interrupgde  Qutras causas Falta d

Outras causas ou  Interrupcdo Ror  Falta / problema . y .
na unidade por clientes  ou Multiplas... material

Maltiplas causas clientes de equipament..

Falta de Intercorréncia na
materiais unidade

po meédio das pausas por data e colaboradores (m Tempo de pausas n3o pro, lagdo ao tempo total da assisténcia

Tipo_Assist Time Total ffTime Motivo

DataRegistro Colab MotivosEspera tempo médio pausas
-

26/11/2022 TEC21 Falts / prablema de equipamentos 013 Assisténcia Direta 89

Fonte: proprio autor (2022).

Composto por 3 telas, a sequéncia programada para “Foco nos Pacientes” possui dados que podem
representar o cendrio vivenciado por um unico paciente ao escolher, no filtro de “Prontuério”, a numeragao
desejada (constardo na analise apenas 0s prontudrios registrados pelos usuarios do aplicativo e, por ser
totalmente dependente da alimentag&o do usuério, se 0 mesmo for digitado de forma equivocada, a planilha
entendera como pacientes diferentes).

A Figura 39 apresenta, para a selecdo do prontuério 1690429, no dia 26/11/22, uma assisténcia de
2 colaboradores técnicos de enfermagem (TEC21 e TEC29), um tempo médio de submissdo a
procedimentos de 27,1 minutos (excetuando o tempo dos registros) e 11 momentos com submisséo a
procedimentos.

Tais dados podem, se bem alimentados, configurar dia a dia o tempo de submissdo do paciente a
procedimentos e a que tipos de procedimentos (com quantitativo), assim como possibilitar que o paciente

seja visto, no periodo, em termos de complexidade DINI (segundo grafico da coluna a esquerda).
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Em contrapartida, se ao utilizar o C&IA, a equipe ndo registrar cada atividade ou dado solicitado
na tela, os gréficos gerados nas analises conterdo partes em branco ou poderao refletir informag6es aquém

da realidade, como um nimero menor de tempo e submisséo assistencial.

Figura 39. Tela 1A do Dashboard de Andlise do Power BI® - “Foco nos Pacientes”

FOCO NOS PACIENTES .

Prontuério Colaboradores Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana Diario

Assisténcia Direta Assisténcia Indireta / . .
sistencia Direta Administrativa INTERNACAO

Procedimentos Submetidos

Dias de internagao por colaboradores Tempo médio dos procedimentos (minutos) Submissides por procedimentos

DataRegistro  Colaboradores

26/11/2022  TEC21

Registros - Anotacdes / Escal... )
26/11/2022  TEC29 :

S5WV e Balanco hidrico

Medidas - Peso / Comp / Cir... 10,7 Registros - Anotagdes / Escalas...

SSVV e Balango hidrico - €4 Coletas_outras

Internacio e classificagdo DINI .
Medicagdo VO

DataRegistro  Dini_Escala .

47 Débito urinric_quanti

26/11/2022

Débito urindrio_quanti 41 Medicagdo VO

Coletas_outras I 12 Medidas - Peso / Camp / Circu..

Fonte: proprio autor (2022).

Ainda na mesma tela, porém com uma selecdo que abrange varios prontuarios em um periodo de
tempo maior, a tela de “Foco nos Pacientes” pode também promover outras informagdes (Figura 40). Esta
possibilidade foi desenvolvida e mantida para que néo ficasse redundante criar todas as possibilidades em
cada tipo de tela e sim promover que o usuario faca uso dos filtros como desejar, a depender do seu objetivo
e do recurso base da tela em questdo.

A Figura 40 mostra, durante o periodo de cerca de 1 més (24/11 a 27/12), o tempo médio a que 0s
colaboradores realizaram cada tipo de procedimento registrado, o quantitativo e, portanto, os procedimentos
mais frequentemente realizados pela equipe, os colaboradores presentes em cada dia (somente os que

utilizaram o aplicativo) e a classificacdo DINI dos pacientes internados no periodo.
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Figura 40. Tela 1B do Dashboard de Analise do Power BI® - “Foco nos Pacientes”

Prontudrio

Todos Todos e
/

Indi
Administrativa

cia Direta H

Dias de internagdo por colaboradores

DataRegistro Colaboradores ~
-

2471172022 TEC20
2471172022 TEC21
25/117/2022  ENF11
25/11/2022  TEC29

IR0 TECIN

Internacéo e classificagdo DINI

DataRegistre Dini_Escala

27/11/2022  Cuidados Minimos
28/11/2022

28/11/2022  Cuidados Intermediérios
28/11/2022  Cuidados Minimos
20/11/2022

2(9/1 1/2022  Cuidados de Alta Depfn'

Colaboradores

26/11/2022 ENF24 w

FOCO NOS PACIENTES

Ano, Semestre ou Trimestre

Més ou Semana

Diario

Todos '-/ Todos ~ 2471172022 @

INTERNACAO

E—

Procedimentos Submetidos

Tempo médio dos procedimentos (minutos)

Emergéncia_organizagio € C... _ 855
Equipamentos_checagem e li.. _ 448
Curativos de feridas _ 352
Orientagdes junto & eguipe _ 344
Az [ =z
Acompanhamento de menor - 266
Educativas_stividades - 215
Pungc vencsa periferica [ 153
Visitas clinicas / discussio de.. [ 133
Coleta de sangue venoso - 145
Escala de servicos da eguipe - 145
sanho [l 145
medicacze v [l 135

Troca de roupa de cama / Ii.

Cateter venoso periférico_cu

admissic [l 120

Registros - Anotagbes / Esca - 10,9

Pedido de materials / medi
Medidas - Peso / Comp / Cir...

Aspiracio de vias adreas - 10,3

Submissdes por procedimentos

Registros - Anctacdes / Escalas.. _
I
ssvv e Balango nidrice [N s
avaliacio / atendimento [ NG :-
edicacio ev [N 22
Lavagem nasal - 18
Procedimentos & cudzdos_ mi... [ 13
Outras tarefas administrativas .. [l 12
Mediczciovo [l 1
Medicacdo inalatéria / spray - 10
Coleta de sangue venoso . 7
admissio [l &
Cateter venoso periférico_cuid.. . 13
Banhe [l 5
Emergéncia_organizacio e che.. . 5
Prescrigo médica_revisdo . 5
Troca de roupa de cama / limp.. . 5
Aspiracio de viss aéreas ] 4

Pungio venosa perifénca i 4

Acanselhamentos / Orientagdes I 3

Fonte: préprio autor (2022).

Ainda na secdo “Foco nos Pacientes”, a Figura 41 demonstra a soma do tempo diario de submisséo
do paciente (selecionado em prontuario) a procedimentos em cada dia de internacdo para o periodo

selecionado, assim como o registro de possiveis intercorréncias no periodo.

Figura 41. Tela 2A do Dashboard de Analise do Power BI® - “Foco nos Pacientes”

FOCO NOS PACIENTES

Colaboradores Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana Diario

ictanciz Direta Assisténcia Indireta /
Assisténcia Direta Administrativa

24 de nov, 00:00

DataRegistre Prontudrio

25 de nov, 12:00 26 de nov, 00:00

INTERNACAO

1916

26,2

25 de nov,

Internag3o e intercorréncias diarias

Tipolntercorrencia
-

S e

Tempo diario de submissdo a procedimentos (minutos)

181

26 de nov, 12:00 27 de nov, 00:00

Colaboradores

Fonte: proprio autor (2022).
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Ainda na mesma tela, a Figura 42 também possibilita a ampliacdo do filtro de prontuarios para
“Todos” no periodo e, portanto, o tempo de submissdo somado entre eles a cada dia (tempo de assisténcia

da equipe), assim como todas as intercorréncias registradas no periodo.

Figura 42. Tela 2B do Dashboard de Analise do Power BI® - “Foco nos Pacientes”

FOCO NOS PACIENTES

Prontuario Colaboradores Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana Diario

——— H T — INTERNACAO e |

Administrativa
4337

4620 436,0
3038 3037 2834
- - - = = = = -

28 de 26 de 37 de 24 de 2 de dezembro 29 de 4 de dezembro 3 de dezembra 25 de 30de 5de dezembro 1 de dezembro
novembrode  novembrode  novembrode  novembro de de 2022 novembro de de 2022 de 2022 novembro de  novembro de de 2022 de 2022
2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022

Tempo diario de submissdo a procedimentos (minutos)

Internagdo e intercorréncias diarias

DataRegistro Prontuario Tipolntercorrencia Colaboradores
01/12/2022 1711134 Perda de Cateter Venoso Periférico ENF11
04/12/2022 3859212 Perda de Cateter Venoso Periférico ENF30
04/12/2022 3859378 Qutras Intercorréncias ENF32

Fonte: proprio autor (2022).

Pensando em alguns tipos de abordagens que, por vezes, se repetem com o paciente no mesmo dia,
foram apresentadas na tela 3 do dashboard de analises, tabelas que enumeram puncgdes venosas, coletas de
sangue e encaminhamentos a servigos de imagem. (Figura 43).

A depender do interesse sobre a informagdo, outros dados podem ser mais interessantes para
apresentar em relacdo a abordagens repetidas.

No exemplo dado, observa-se que o paciente 3858263 teve, em 29/11, 2 puncBes venosas para
garantir acesso venoso periférico em menos de 1 hora. Esta informagéo pode, juntamente com outros dados
da assisténcia, paciente e mesmo equipe, levar a diversas inferéncias, sejam ligadas ao préprio paciente, ao
responsavel, a equipe e até aos recursos materiais utilizados.

Cabe, as analises propostas, o destaque de pontos que o gestor julgue necessario ter como partida
para futuras investigacGes que vao além da proposta de um diagnostico situacional inicial. N&o cabe, neste
aplicativo, inferir sobre certo ou errado e nem, tampouco, ditar motivos para as informacdes apresentadas.

Da mesma forma, o mesmo paciente foi submetido, em um mesmo dia (28/11), a 2 coletas de
sangue venosas. Como no exemplo anterior, cabe uma analise a respeito para revisdo de processos,

materiais e mesmo equipe (Figura 43).
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Figura 43. Tela 3A do Dashboard de Analise do Power BI® - “Foco nos Pacientes”

FOCO NOS PACIENTES

Prontuério Colaboradores Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana Diario
3858263 Todos ~ Todos ~ Todos w 2371172022 @
ABORDAGENS REPETIDAS NO PERIODO .
™ Controle de puncBes venosas periféricas | Controle de coletas de sangue Controle de encaminhamento ao servigo de
Prontudric DataRegistro HoraRegistro Procedimento Prontudrio DataRegistro HoraRegistro Procedimento imagem
3858263 20/11/2022 172800 Pungao venosa per 3858263 28/11/2022  10:25:00 Coleta de sangus ver Prontudric DataRegistro HoraRegistro Procedimento
3858263 20/11/2022  18:25:00 Pungio venosa pel 3858263 28/11/2022  16:13:00 Coleta de sangue ver
1 1
[ = > Jd < >

Fonte: préprio autor (2022).

A tela 3 (Figura 44) também possibilita a selecéo de diversos prontuarios ao mesmo tempo, além
da selecdo de um periodo maior.

Figura 44. Tela 3B do Dashboard de Andlise do Power BI® - “Foco nos Pacientes”

FOCO NOS PACIENTES

Prontuaria Colaboradores Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana

ABORDAGENS REPETIDAS NO PERIODO

Controle de pungbes venosas periféricas Controle de coletas de sangue Controle de encaminhamento ao servigo de
Prontudrio DataRegistro HoraRegistro Procedimento Prontudrio DataRegistra HoraRegistre  Procedimento imagem
02122022 153700 Pungao venosa per 1600420 30/11/2022  10:2:00 Coleta de sangue ver Prontudric DataRegistro HoraRegistro Procedimento
1711134 02/12/2022  09:50:00 Puncio venosa pei 1711134 28/11/2022 220700 Coleta de sangue ver
3858263 29/11/2022  17:28:00 Punciio venosa pei 1711134 0171272022 13:48:00 Coleta de sangue ver
3858263 20/11/2022 182500 Pungio venosa pei 3856978 24/11/2022  10:04:00 Coleta de sangue ver
3857471 23/11/2022  16:24:00 Coleta de sangue ver
3858263 28/11/2022 10:23:00 Coleta de sangue ver
3858263 28/11/2022  16:13:00 Coleta de sangue ver
3850378 03/12/2022  12:48:00 Coleta de sangue ver
< > < >

Fonte: proprio autor (2022).

Apbs a apresentagdo do “Foco nos Pacientes”, o dashboard apresenta a tela de “Foco nos Processos”

(Figura 45).
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Figura 45. Tela de identificacdo do Dashboard de Andlise do Power BI® - Foco nos Processos

FOoco nos Processos

Fonte: proprio autor (2022).
Como primeira tela, o usuario tem 4 gréficos relacionados a ocorréncia de procedimentos (Figura 46).

Figura 46. Tela 4A do Dashboard de Analise do Power BI® - “Foco nos Processos”

FOCO NOS PROCESSOS
Prontuério Colaboradores Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana Diario

PR, Assisténcia Indireta / OCORRENCIA DE PROCEDIMENTOS —.

Administrativa

Ocorréncia de procedimentos por hora Ocorréncia de procedimentos por periodo do dia

Periodo do dia @Manhi @Tarde

S5V e Balanco higrico [ ©
Medicacio BV [T — 5
Medicagio VO [ 3
sarno T 2
Medicagia inalatériz / sprzy | —— 2
Procedimentos & cuidadas_miltipios IEG————
Avaliacio / Atendimento IEG———— 2

2

10AM 11T AM 12PM 2P 3PM 4PR 5PM BPM 8 AM 9 AM LEVAEEM N353 — 2
Ocorréncia de procedimentos por dias da semana Tipos de procedimentos por dia e horario

EataReg\str:v HoraRegistro MododssistPrest A

24/11/2022  08:47:00 Avaliacdo / Atendimento
24/11/2022  0&:5T:00 Avaliacdo / Atendimento
24/11/2022  09:30:00 Banho
24/11/2022  10:47:00 Banho
24/11/2022  17:59:00 Banho
24/11/2022  16:02:00 Cateter venoso periférico_cuidados v
S474490%  AnnLAR Pt A mmmien e

quinta-feira

Fonte: proprio autor (2022).

De forma a retratar, ao longo do dia (24/11), todas as atividades registradas na unidade (selecdes
multiplas em “Prontuério”), o primeiro gréfico da tela 4 apresenta a quantidade e os horérios de realizacdo

dos procedimentos, conforme registro dos usuarios no C&IA (Figura 46).
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Assim, entende-se que 15h e 8h da manha sdo os horarios de maior pico de demandas na unidade,
assim como entre 12h e 14h e entre 5h e 6h da manha, os de menor demanda (Figura 46).

O dashboard da Figura 47 ainda apresenta o numero de procedimentos por dia da semana (Util
guando se amplia o periodo de analise temporal), 0 nimero de ocorréncias por periodo do dia (manhd, tarde
e noite — quando todos registrados) e os tipos de procedimentos por horario no periodo assinalado
possibilitando, assim, uma foto das ocorréncias ou processos realizados na unidade ao longo do periodo.

Observa-se, por estes registros, um padrdo de maior demanda as 15h e as 8h, sendo, o da manhd, 2
vezes mais exigido em termos de procedimentos, para a equipe.

Analisados com todos os registros, uma inferéncia correta pode permitir a¢cdes pontuais como
aumento de equipe para este horario ou mesmo uma alteracdo de programacdo de atividades da unidade
para o horario, se possivel, de forma a equilibrar as atividades programadas ao longo do dia (por exemplo,
modificar algumas medicagdes programadas com administracdo as 8h da manhd para as 10h da manha).

Figura 47. Tela 4B do Dashboard de Anélise do Power BI® - “Foco nos Processos”

FOCO NOS PROCESSOS

Prontuério Colaboradores Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana Diario
F— Assisténcia Indireta / OCORRENCIA DE PROCEDIMENTOS e
Administrativa
Ocorréncia de procedimentos por hora Ocorréncia de procedimentos por periodo do dia
Periodo do dia ®Manh3 @Noite @Tarde

S5V e Balango nidrice | ! -
Registros - Anotacfies / Escalas / Evolucies [ pr o 15
Avaliagio / Atendimento e —5
Lavagem naszl ([ 7
Medicagio £y [

g 9

£ 6 6 4 e 5 E Medicagio inalatéria / spray [ 3 4
rs - 5 4
R b o b g b b o o o b b o b o wedicagio VO [ 2
" o N Procedimentos e cuidades_mdltiplos _1_ 7
Ocorréncia de procedimentos por dias da semana Tipos de procedimentos por dia e horario
50 EataReg stro HoraRegistro ModoAssistPrest ~
3 2471172022 08AT00 Avaliagio / Atendimenta
30 2 2471172022 08:57:00 Avaliagio / Atendimento
_ 14 12 24/11/2022  09:30:00 Banho
2
. . s o
— 2471 2. 17:59:00 Banho
a0 P e o o e e
e & & w“\\& & o 24/11/2022  16:02:00 Cateter venoso periférico_cuidados .
3 @ o & 2
o8

&
& o & 24511097 1nna0n Flabn e i e

Fonte: proprio autor (2022).

A mesma tela mostra claramente se algum dia da semana tem maior ou menor demanda (segundo
grafico da esquerda) para que, se observado um padrdo em periodos longos de analise, por exemplo, tenha-
se subsidios para programaces de folgas preferencialmente em dias da semana ou feriados, se for o caso
(Figura 47).

Seguindo as analises de processos, a Figura 48 detalha o tempo médio da assisténcia por turnos
(diurno e noturno), por tipo de procedimentos em cada assisténcia (direta e indireta/administrativa) e o

tempo diério (somados todos os procedimentos iguais de todos os colaboradores ) para cada procedimento.
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Se bem registrados (retratando a realidade), é possivel inferir que as atividades educativas, assim
como os registros de enfermagem levam, em média, 17 minutos a cada vez que séo realizados.

Da mesma forma, as coletas de sangue venosos duram, a cada vez, em média, 15 minutos.

Cabe ao gestor uma analise sobre a pertinéncia ou ndao dos tempos apresentados, com base nos
recursos disponiveis, no tipo de paciente assistido e na equipe envolvida.

Continuando as inferéncias sobre a tela 5, tem-se que, entre a assisténcia indireta, 0s registros de
enfermagem séo as atividades que demandam maior tempo, sobrepondo-se a qualquer outra atividade
(Figura 48).

Para auxilio na gestdo da assisténcia, tem-se, automaticamente, dados diversos para uma leitura

ampliada, a qualquer tempo, da realidade assistencial.

Figura 48. Tela 5A do Dashboard de Andlise do Power BI® - “Foco nos Processos”

FOCO NOS PROCESSOS

Prontudrio Colaboradores Ano. Semestre ou Trimestre Diario

Todos ~ Todos v Todos L odos 2amyz022 @) | 2

Assisténeia Direta

TEMPO MEDIO DA ASSISTENCIA

Tempo médio dos procedimentos por turno Tempo médio dos _procedimentos por tipo de Tempo dirio dos ?ro:edimentos por tipo de
(minutos) assisténcia (minutos) assisténcia (minutos)
turnos @ diurno ®notumo Tipo_Assist ®Assisténcia Direta ® Assisténcia Indireta / Ad Tipo_Assist ®Assisténcia Direta ®Assisténcia Indireta / Ad.
Troca de reupa de cama /1. IS 1 Troca ca roupa ce cama /.. I 13 SEVV & Balange hiorico I 144 50
Medidas - Peso / Comp / Ci- |y 11 Meiaas .« Pese / Comp /€. I 17 Registros - Anctacles /B0 Sy 1ns 18
registros - anctagies / Sc [T 2 T —— Madicschs v TN 57,60
S5WV e Balango higrico r n S5V & Balange hidrica o Lavagem nasyl M 4465
avagem nasa F 13 Lavagem rass . Troca de roupa de cama / . B 2633
Meadiescho EV -En Megicasio v NN 5 Magicacio innianéeia f speny B 2627
Passagem ge piantbo - o Fassagen de plantho puy & Fassager de plantho gy s 5o

i
Procedimentcs ¢ cudade; . . T 7 Medigs - Peso / Camp /€, M 1070

Relatirios giverso; T §

Procedimentas € cuidados ..

Reiatirios dherso Brocedimen culdad L1+

Reiatirios diversos gy o coedimentos e cuidadas,..

Megicacdo inalatdria / spray t g Medcagio inaaténa / spray T 5 Relatinios dverses g ey
Medieacks VO m cka - Megieseks vo 1 4
Vedicsho VO ey ¢ Madicssks VO Magicsslo VO

gertificagho de ambientes . HEE 4 entificacdo de ambienbes ... . Identificacho de ambientes... g .5
ificag o : bientes - mu— 4 ; 2
Déglio windrio_quart ey 4 Diébito winirg_guant T & Débito urindrio_quanti 1 408
Outras tarefas administraty.. T 2 Outras tarefas administrativ.. gy 5 Catater vancse peritéico c.. | 3.08
Catster vencss perténcn e W 2 Catater varaso peritéreo c.. M 2 Outras tarefas administratic. | 5 35
Coletas_outrss g - Cowtas outras W 1 Coletas_outras | 118

Fonte: proprio autor (2022).

De forma complementar, a Figura 49 apresenta 0s mesmos dados, porém com um periodo maior de
selecdo, confirmando o padrdao de maior tempo para atividades de registros de enfermagem e organizacéo e

checagem de equipamento da sala de emergéncia (detalhamento dos tempos por tipo).
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Figura 49. Tela 5B do Dashboard de Analise do Power BI® - “Foco nos Processos”

FOCO NOS PROCESSOS

Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana

Todos ~

Prontuério Colaboradores

Assisténcia Indireta / . -
TEMPO MEDIO DA ASSISTENCIA

Administrativa

Assisténcia Direta

Tempo diario dos procedimentos por tipo de

Tempo médio dos procedimentos por tipo de
assisténcia (horas)

Tempo médio dos procedimentos por turno
assisténcia (minutos)

(minutos)
turnos @ diurnc ®naturnc Tipo_Assist ®Assisténcia Direta @ Assisténcia Indireta / Ad Tipo_Assist ® Assisténcia Direta @ Ass cia Ind [ Ad..
Emergéncia_organizacio e ¢ % 128 Emergéncia_organizagio € .. ——— 7o Registros - Anotagdes / ESC.. e — 13 25

Emergincia Organizacio f . EEE— 05 45

Equipamentos_checagem .. M 43 Equipamentos_checagem .. pu—— 45
OrientagBes junto 3 equipe T 34 OrientacBes Junto 3 2QUIDE —— 34 SSWV e Balango hidrico ' IEG—_—_————— 253,40
g Visitas clinicas / discussio .. mmm 19 Medicagdo EV 18242

Visitas clinicas / discussdo d...

Admissio mm 1g

Aspiragio de vias adreas o
Educativas_atividades ™8 17

Escala de servicos da equipe Fd Edl

Coleta de sangue venoso .

Banho ™

Cateter venoso periférica_c... & 33

Medicacio EV [

Manutengdes_solicitactes W 11

Qutras tarefas administrativ.. 12
Aconselhementos / Orienta.. ™ 11
Medidas - Peso / Comp / Clo.. g 44

Registros - AnotagBes / Esca...
Passagem de plantdo I 9
Troca de roupa de cama /.. ™ €

Admissio e 1G

Aspiragio de vias adreas e 18
Educativas_atividades pummm 7
Escala de servigos 43 eqUIDE w17
Coleta de sangue venosg ™l 15
Banho WM 13
Cateter venoso periférico_c.., W 14
IMedicagio Ev . 12
Wanutencdes solicitacies 1
Outras tarefas administrativ.. mm 14
Aconselhamentas / Orientz... ™= 11
Medidas - Peso / Comp / Ci.. ™ 11
Registros - Anotacdes / EsC.. w1
Passagem de plantdc g g
Troca de roupa de cama / i, & 2
Avzliagio / Atendimento ™ 9

Avaliagic / Atendimento NN 16573

Quitras tarefas administrati.. p— 11
Lavagem nasa| W 77T

Procedimentos e cuidados_.. M 77,40
Coleta de sangue venoso .

Megicagio inalztéria / spray —
Banho NN 735

Cateter venoss periférico_c... —

Orientagdes junta 3 equine wemm g 53
Medicagio VO T 4745
Equipamentos_checagem e.. puy 4455
Visitas clinicas / discusséo ... gy 3883
Aspiracio de vias aéreas W 3562
Educativas_atividades g 3487
Escala de servicos da equipe 3487
Passagem de plantio gy 27,85

Avaliagio f Atendimentc w7 17

Fonte: préprio autor (2022).
A Figura 50 mostra a tela 5 direcionada a um prontuério e uma data em especifico, possibilitando
diversas construcdes de informacGes.

Figura 50. Tela 5C do Dashboard de Analise do Power BI® - “Foco nos Processos”

FOCO NOS PROCESSOS

Més ou Semana Diario

Todos v 24/11/2022 @

Ano, Semestre ou Trimestre
Todos e

TEMPO MEDIO DA ASSISTENCIA

Prontudrio Colaboradores

Tempo diario dos procedimentos por tipo de

Tempo médio dos procedimentos por tipo de
assisténcia (horas)

™ Tempo médio dos procedimentos por turno ||
assisténcia (minutos)

(minutos)
éncia Direta

éncia Direta Tipo_Assist @4

turnos ®diurnc Tipo_Assist

Banho Medicagdo EV

I
o

Banho

Coleta de sangue venoso Coleta de sangue venoso SSVV e Balango hidrico

o

- 19ee

Medicacdo EV Medicacdo EV - 10 Banho 18,18
Procedimentos e cuidados_.. Procedimentos e cuidados_. . 7 Coleta de sangue venoso - 15,28
S5WV e Balango hidrico S5V e Balango hidrico 5 Procedimentos e cuidados_.. - 14353

Lavagem nasal Lavagem nasal

5

-~
5
B

Lavagem nasal

Cateter venose periférico_c... Cateter venoso periférico_c... Cateter venoso peritérico_c...

Débito urinario_quanti i 152

—
W
=1
=

Débito urindrio_guanti 2 Débito urindrio_guanti 2

_—
w
—

Fonte: proprio autor (2022).
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A Figura 51 demonstra, ainda em relacdo ao tempo médio da assisténcia, 0 somatério em horas por
turnos e dias da semana (a depender da selecdo temporal), tempo por complexidade (classificagdo DINI) e
dias da semana, tipo de assisténcia e dias da semana e simplesmente tipo.

Pelo apresentado no dashboard, no dia 26/11, o diurno, somando todos os tempos individuais dos
colaboradores, teve um tempo total de 4,5 horas de enfermagem contra 2,3 horas do noturno.

Das horas ao longo do dia, 5,5 horas foram ligadas a assisténcia direta e 1,3 hora a assisténcia
indireta / administrativa (soma das horas das atividades ao longo do dia).

Em relagdo ao tempo por complexidade, 0,7 hora equivale ao tempo, no dia, com pacientes de
cuidado minimo, 5,8 horas com pacientes de cuidados intermediarios e 0,3 hora a cuidados para pacientes
de alta dependéncia.

Com informagdes complementares de outras telas, poderia ser obtida a informacdo de quantos
pacientes internados para cada tipo de complexidade DINI e assim se obter um resultado de tempo real para
cada paciente de acordo com a complexidade.

Vale ressaltar aqui, mais uma vez, a necessidade de registro de todos os dados listados na tela do
aplicativo que foram pensados para que os graficos aqui apresentados possam ter demonstradas todas as

informacdes programadas.

Figura 51. Tela 6A do Dashboard de Analise do Power BI® - “Foco nos Processos”

FOCO NOS PROCESSOS -

Prontudrio Colaboradores Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana Diario

TEMPO MEDIO DA ASSISTENCIA ®

Assisténcia de enfermagem por turnos e dias da semana (horas) Assisténcia e enfermagem pela classificacdo DINI e dias da semana (horas)

turnos @diurnc @noturno Dini_Assistencial @ Cuidados de Alta Dependéncia @Cuidados Intermediarios @Cuidades Minimos

sabado sabado

Assisténcia de enfermagem por tipo e dias da semana (horas) Assisténcia de enfermagem por tipo (horas)

' .

. Assisténeia Dirsta Assisténcia Indireta /
ssbado Administrativa

Tipo_Assist @ Assisténcia Direta @ Assisténciz Indireta / Administrativa

Fonte: proprio autor (2022).

A tela 6 é apresentada também na Figura 52, porém com a ampliacdo do tempo de andlise para
representacdes ao longo da semana. Os tempos da assisténcia estdo, nesta tela, configurados em horas, ja

que representam o tempo médio nos diferentes dias do periodo selecionado.
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Figura 52. Tela 6B do Dashboard de Analise do Power BI® - “Foco nos Processos”

FOCO NOS PROCESSOS

Prontudrio Colaboradores Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana
TEMPO MEDIO DA ASSISTENCIA
Assisténcia de enfermagem por turnos e dias da semana (horas) Assisténcia e enfermagem pela classificagdo DINI e dias da semana (horas)
turnos @diurnc @noturno Dini_Assistencial ® Cuidados de Alta Dependéncia @ Cuidados Intermedisrios @ Cuidados Minimos
my EE
I |
domingo segunda-feira terga-feira guarta-feira sabado domingo segunda-feira terca-feira quarta-feira sabado
Assisténcia de enfermagem por tipo e dias da semana (horas) Assisténcia de enfermagem por tipo (horas)

Tipo_Assist @ Assisténcia Direta @Assisténcia Indireta / Administrativa
35
09
-
-
[ 1] I Assisténcis Direta Assisténcia Indirets /

domingo sequnda-feira terca-feira quarta-feira sabado Administrativa

Fonte: proprio autor (2022).

De forma detalhada, a Figura 53 (abaixo) apresenta, em minutos, o tempo médio de cada
procedimento por tipo de classificacdo DINI e, no segundo gréafico a direita, o tempo médio entre todos 0s
procedimentos realizados no dia, tanto da assisténcia direta, como da indireta / administrativa.

Por estes dados, em relagdo as medicagdes EV, por exemplo, o tempo médio entre pacientes de
cuidado minimo é de 1,6 minuto e entre pacientes de cuidado intermediario, o tempo é de 9,4 minutos. Em
relacédo a verificagdo de SSVV, o tempo médio é de 9,8 minutos para cuidados intermediarios, 7,3 minutos
para alta dependéncia e 6 minutos para pacientes de cuidados minimo.

Assim, considerando primeiramente a veracidade dos dados que levardo a diferentes inferéncias, o
tempo maior para pacientes intermediarios pode ser pensado, por exemplo, pelo nivel de atividade da
crianga e sua faixa etéaria corroborando para, se for realmente o caso, entender que mesmo com menor
complexidade assistencial, ndo necessariamente se tem um menor tempo de dedicacdo ao paciente e
familiar que, por sua especificidade, por trazer outras necessidades e demandas, a depender do publico
assistido e mesmo contexto.

Inferéncias generalizadas devem, por seguranca, considerar um periodo longo de coleta de dados e

a totalidade dos registros.
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Figura 53. Tela 7A do Dashboard de Analise do Power BI® - “Foco nos Processos”

FOCO NOS PROCESSOS

Prontudrio Colaboradores Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana

TEMPO MEDIO DA ASSISTENCIA

Tempo médio dos procedimentos por classificagdo DINI (minutos) Tempo médio da assisténcia por tipo e dias da semana (minutos)

Dini_Assistencial ®Cuidados de Alta Dependén... @Cuidados Intermedidrios @ Cuidados Minimos TipoAssistPrest ® Assisténcia Direta @ Assisténcia Indireta / Administrativa

Troca de roupa de cama / limpeza do leito 1335

Medidas - Peso / Comp / Circunf IE—_—— ), 7

Registros - AnotagSes / Escalas / Buol e ey 14,5
SSVV e Balance hidrico ‘eu a5

Lavagem nasal EEE—— O
Medicagzo £v I — 2

Procedimentos e cuidados_miltiplos  IMEEG—_—_————

sébado

Medicagdo inalatdria / spray IEEEEE——— S %
Medicagio VO IEE— 7
Débito urindrio_quanti I A 1
Cateter venoso periférico_cuidados M 15

Coletas_outras Wl 12

Fonte: préprio autor (2022).
Mudando apenas o periodo de selecdo do tempo, a tela 7 apresenta também um maior tempo de
analise (Figura 54).
Figura 54. Tela 7B do Dashboard de Anélise do Power BI® - “Foco nos Processos”
FOCO NOS PROCESSOS .

Prontuario Colabaradores Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana Diario

TEMPO MEDIO DA ASSISTENCIA

Tempo médio dos procedimentos por classificagdo DINI (minutos) Tempo médio da assisténcia por tipo e dias da semana (minutos)

Dini_Assistencial ® Cuidados de Alta Dependén... @Cuidados Intermedidrios @ Cuidados Minimos TipoAssistPrest @ Assisténcia Direta @ Assisténcia Indireta / Administrativa

Coleta de sangue venoso [—— 15

BANNG e 73
= 8
Troca de roupa de cama / limpeza do leito  e—— 13 domingo
Aspiragdo de vias afreas —— 3 39

Aconselhamentos / Orientagies — 1

Medicacso £V e ) .
Medidas - Peso / Comp / Circunf se— segunda-feira
Avaliagio / Atendimento pum—"10 15

SSVV e Balango hidrico [, 10

Pungdo venosa periférica pmmm— §
Registros - Anotagdes / Escalas / Evoluges LS 1,
Procedimentos e cuidados_multiplos mmmmes— 10

Cateter venoso periférico_cuidados s
Lavagem nasal E ] &
N s _ terga-feira
Dietas_solicitagies mm—c N 8

1z

quarta-feira

Medicacio inalatéria / spray e 5
Qutras tarefas administrativas e gerenciais de r... =2

Débito urindrio_quanti e 4 sabado
Dieta enteral ™= 4

Medicacso VO = 5

Fonte: proprio autor (2022).

A Figura 55 traz, ainda com “Foco nos Processos”, o tempo da assisténcia para as analises diarias,

como Tempo da assisténcia direta e indireta em 24 horas.
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Neste caso, somaram-se todos 0s tempos dos colaboradores em 24 horas, tanto diferindo por tipo,
como somando o0s 2 tipos para o calculo das Horas de enfermagem em 24 horas.

Da mesma forma, o nimero de horas de enfermagem foi considerado para o paciente classificado
pela DINI e, neste caso, foram considerados o nimero de internados com a mesma classificacéo.

A Resolucdo 543/2017 (COFEN, 2017b) apresenta uma referéncia de 3,8 horas de enfermagem
para cuidados minimos, 5,6 horas par cuidados intermediarios, 9,4 para assisténcia semi-intensiva e 17,9
horas para assisténcia intensiva.

N&o € possivel com poucos registros comparar os dados com as premissas da Resolucdo, mas, com
uma ampliacdo da coleta de dados, poder-se-a fazer esta anélise.

Figura 55. Tela 8A do Dashboard de Andlise do Power BI® - “Foco nos Processos”

FOCO NOS PROCESS0S

Diario

TEMPO DA ASSISTENCIA 261172022 @
Tempo da Assisténcia direta de Tempo da Assisténcia indireta de Horas de enfermagem em Tempo da assisténcia em 24 horas de
enfermagem em 24 horas (horas) enfermagem em 24 horas (horas) 24 horas: acordo com a classificacio DINI (horas)

Cuidados Intermediarios
5,51 2,19 7,70 5 55
Qtd pacientes Tempo Assistencial
Cuidados Minimos
1 0,70
Qtd pacientes Tempo Assistencial
Tempo da assisténcia direta por turno (horas) Tempo da assiténcia indireta por turno (horas)

turnos 0,63 (36,1%)
@diumo

turnos

®diurno
@notuma

@noturno

3,84 (69,63%)

Fonte: proprio autor (2022).

Na segunda opgao apresentada da tela 8, o tempo da assisténcia cai substancialmente reforgando,
mais uma vez, a total dependéncia de registros e as interpretacfes decorrentes do periodo selecionado — por

exemplo, assisténcia indireta apenas para o turno noturno (Figura 56).
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Figura 56. Tela 8B do Dashboard de Analise do Power BI® - “Foco nos Processos”

FOCO NOS PROCESSOS

Diario

TEMPO DA ASSISTENCIA 30172022 @

Tempo da Assisténcia direta de Tempo da Assisténcia indireta de Horas de enfermagem em Tempo da assisténcia em 24 horas de
enfermagem em 24 horas (horas) enfermagem em 24 horas (horas) 24 horas: acordo com a classificacsio DINI (horas)
1,32 0,78 2,11 [ 037
Qtd pacientes empo Assistencial
Cuidados de Alta Dependéncia
1 0,81
Qud pacientes Tempo Assistencial
\? BES .- Cuidados Intermediarios
Tempo da assisténcia direta por turno (horas) Tempo da assiténcia indireta por turno (horas)
0,52 (39,3% turnos
@®diurno turnos
)80 (607% ®notumo ®noturno
0,78 (100%;

Fonte: proprio autor (2022).
A anélise dos processos ainda permite entender, na unidade, quais 0s procedimentos mais
recorrentes, 0s que sdo mais demorados e 0s mais rapidos, os periodos de maior pico de demandas, assim
como a frequéncia e distribuigcdo destes ao longo do dia (Figura 57).

Figura 57. Tela 9A do Dashboard de Anélise do Power BI® - “Foco nos Processos”

FOCO NOS PROCESSOS
Diario

Prontuério Colaboradores Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana

ATIVIDADES
Procedimento mais recorrente Quantidade Procedimento mais demorado Valor em min
SSVV e Balanco hidrico 16 Troca de roupa de cama / limpeza do leito 13.47
Top 5 procedimentos mais recorrentes Top 5 procedimentos mais demorados
Lavagam nasal 6,33 Troca de roupa de cama [ limpez:

Lavagem nasal 5
SSWV e Balango hidrico 1347

Medicagdo EV 7 N S5V e Balango hidrico
Medidas - Peso / Comp / Circunf
Registros - Anotagdes... 11 0,70
Procedimento mais rapido Valor em min Periodo de maior pico de procedimentos Quantidade
Coletas_outras 1.18 Manha 24

Top 5 procedimentos mais rapidos Quantidade de procedimentos por periodo do dia

i Coletas_outras 1,2 .
Identificacdo de ambientes / dispositivo.. Cateter venasa periférico cuidados 7
42 . - 24
. -

o] tarefas administrativas e gerenci...

2,3
Débito urindrio_quanti 4,1 Periodo do dia @Noitz ®Tarde @ Manha

Fonte: proprio autor (2022).
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Entender o que e como ocorre na unidade permite que se planeje ou altere as atividades ao longo do dia para

gue as mesmas sejam equilibradas e se invista onde ha real necessidade de mudancas ou melhorias (Figura 58).

Figura 58. Tela 9B do Dashboard de Analise do Power BI® - “Foco nos Processos”

FOCO NOS PROCESSOS

Prontuério Colaboradores Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana
ATIVIDADES
Procedimento mais recorrente Quantidade Procedimento mais demorado Valor em min
Registros - Anotacdes / Escalas / Evolugfes 53 Emergéncia_organizagdo e checagens 65,48
Top 5 procedimentos mais recorrentes Top 5 procedimentos mais demoradas

Medicagao EV 19 ) R _ Alta 3307 _ . .
Registros - Anotagdes / Escalas / Evolut.. Emergéncia_organizagio e checagens
23 8348
Orientagdes junto 2 equipe
Avaliagio / Atendimento e e
B - 3442

‘ Equipamentos_checagem e impeza {exc..
sdmissio 3503 s
S5VV & Balanco hidrico 39 Admissao 33,03 44,55

Procedimento mais rapido Valor em min Periodo de maior pico de procedimentos Quantidade
2.09 Manha 189
Top 5 procedimentos mais rapidos Quantidade de procedimentos por periodo do dia

Identificacio de ambientes / dispositives . Assisténcia de familiz. 2,1 62
42 - s
Débito urinario_quant
30 &6 189

Digtas_solicitacdes 4.0 R B . R N
Dieta enteral 3,6 Periodo do dia @Manhi @ Tarde @Noite

Fonte: proprio autor (2022).

A tela 10 do dashboard, ainda em “Foco nos Processos”, remete as pausas ou interrupgdes néo
programadas durante as atividades assistenciais da unidade. Por esta anélise, observa-se que as interrupcdes

sdo frequentes na unidade do estudo (Figura 59):

Figura 59. Tela 10A do Dashboard de Anélise do Power BI® - “Foco nos Processos”

FOCO NOS PROCESSOS

Prontuario Colaboradores Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana Diario

PAUSAS NAO PROGRAMADAS DURANTE OS PROCEDIMENTOS .

Tipo de pausa mais incidente
Outras causas ou Multiplas causas

Ocorréncia de pausas por turno Tempo médio dos tipos de pausas (minutos)

turnos @diumno

m
33 29
_ _ |

ntercorréncia na  Interupgdc por  Quirascausas  Falta / problema

Qutras causas ou Falta / problema de Intercoméncia na Interrupcdo por P N
Mitilas causas eq:.lflar'vemos unidade d :n’tes o unidade clientes ou Mdltiplas ca.. de eguipament...
Tempo médio das pausas por data e colaberadores (minutos) Tempo de pausas ndo programadas em relagdo ao tempo total da assisténcia
DataRegistro Colab  MotwosEspera tempo médio pausas Tipo_Assist Time Total Time Motiva
a
26/11/2022 TEC21 Falta / problema de equipamentos 013 Assisténcia Direta 33083 2335
Assisténcia Indireta / Administrat; 131,18 410
26/11/2022 TEC21 Intercorréncia na unidade 558 e . .
26/11/2022 TEC21 Interrupgdo por clientes 333
26/11/2022 TEC20 Qutras causas ou Maltiplas causas 248
26/11/2022 TEC21 Qutras causas ou Maltiplas causas 5,00

Fonte: proprio autor (2022).
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Ampliando o periodo, tem-se a analise dos tipos de pausas mais frequentes e o tempo destas em relacéo
ao tempo das atividades, o que possibilita entender o quanto as mesmas atrapalham ou ndo as programaces da

assisténcia. Conhecer os motivos das pausas possibilita acdes direcionadas para mitigar a sua ocorréncia.

Figura 60. Tela 10B do Dashboard de Anélise do Power BI® - “Foco nos Processos”

FOCO NOS PROCESSOS

Prontudrio Colaboradores Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana Diari

PAUSAS NAO PROGRAMADAS DURANTE OS PROCEDIMENTOS .

Tipo de pausa mais incidente

Outras causas ou Multiplas causas

Ocorréncia de pausas por turno Tempo médio dos tipos de pausas (minutos)

turnos @ diurno

33 29 .
. 5
[ [y —— - - ”

- - . . . ntercorrénciz  Interrupcdo  Outras causas Falta de Falta /
Outras causss ou  Interupcio por  Falta / problema Falta de Intercarréndia na P - -
Mltiplas causas clientes de equipament... materiais unidade naunidade  porclientes  ouMtiplas..  materiais  problema de..
VIE3I
r Tempo médio das pausas por data e colaboradores (minutos) A Tempo de pausas ndo programadas em relag3o ao tempo total da assisténcia
DataRegistro Colab  MotvosEspera tempo médio pausas & Tipo_Assist Time Total Time Motiva
26/11/2022 TEC21 Intercarréncia na unidade 658 Assistencia Direta 262,02 2695
Assisténcia Indireta / Administrativa 240,73 6,55
26/11/2022 TEC21 Interrupgdo por clientes 333
26/11/2022 TEC20 Qutras causas ou Multiplas causas 248 I
26/11/2022 TEC21 Qutras causas ou Multiplas causas 5,00
28/11/2022 TEC20 Falta de materiais 245
30/11/2022 TEC21 Interrupgdo por clientes 335v
L < o >y

Fonte: proprio autor (2022).

Finalizada a se¢do de “Foco nos processos”, o dashboard de analise tem, na sequéncia, a tela de
“Perfil da Unidade” (Figura 61):

Figura 61. Tela de identificacdo do Dashboard de Anélise do Power BI® - Perfil da Unidade

Perfil da Unidade

Fonte: proprio autor (2022).
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O “Perfil da Unidade” busca demonstrar generalizagdes para o periodo €, portanto, a ideia é deixar
o filtro de Prontuério para Todos.

No caso da Figura 62 destaca-se a faixa etaria dos pacientes internados, o nimero de internados por
faixa etéria e dias da semana, o nimero pela classificagdo DINI e o nimero pela classificacdo DINI nos

diferentes dias da semana.

Figura 62. Tela 11A do Dashboard de Analise do Power BI® - “Perfil da Unidade”

PERFIL DA UNIDADE

Prontudrio Colaboradores Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana Diario

Todos Todos ~ Todos v Todos ~ 2411172022 EB| | 301172022 B

ATENDIMENTOS .

Faixa etaria dos atendimentos Atendimentos por faixa etaria e dias da semana
Idade @3> 1més e < 5anos @2 5 anos
domingo terga-feira
= 1mése <5 ancs =5 an0s
Internados por classificagdo DINI Atendimentos por classificagdo DINI e dias da semana

Dini_Assistencial @ Cuidados de Alta Dependénciz @ Cuidados Intermediérios @ Cuidados Minimas
7 T
5
4 4
2 3 3 3
1 2 2 2

2711722 28/11/22 29/11/22 30/11/722 24/11/22 5/1/22 28/11/22

Cuidados Intermedidrios Cuidades Minimos Cuidados de Altz .
domingo segunda-fel. tergafeira quarta-feis  ountafelrz  sextafeire  sabado

Dependéncia

Fonte: proprio autor (2022).

A tela 11 é novamente apresentada com um maior periodo para melhor detalhamento do perfil da
unidade (Figura 63).

Figura 63. Tela 11B do Dashboard de Anélise do Power BI® - “Perfil da Unidade”

PERFIL DA UNIDADE

Prontudrio Colaboradores Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana
Todos Todos ~ Todos v Todos ~
ATENDIMENTOS
Faixa etaria dos atendimentos Atendimentos por faixa etaria e dias da semana
Idade @< 1més @z 1mése<5ancs @z 5an0s
5
3 [
B
a
domingo targa-feirs quints-feira
<1més z1mése<5anes z Sanos
Internados por classificag3o DINI Atendimentos por classificagdo DINI e dias da semana
Dini_Assistencial @ Cuidados de Alta Dependéncia @ Cuidados Intermediarios @ Cuidades Minimos
7 7
. 5 . 5 5
N L 3 3 3 3
z 11 1 1 1 1 11 11 1

= B F = 5 5 = = = I 3 =

Cuidados Intermedidrios Cuidadas Minimos Cuidados de Atz RoF - ° - - - bt - < ~L e
dominge  segunda-feira terca-. quart. quinte-feirs  sexta-feiz sébade

Dependénca

Fonte: préprio autor (2022).
111



Em relacdo aos atendimentos da unidade, a mesma adota, além da classificacdo DINI, um protocolo
de Quedas, Braden Q e Braden, dependentes da faixa etaria da crianca.

Demonstrado pelas Figura 64, Figura 65 e Figura 66, com diferentes periodos, tem-se a frequéncia
dos riscos conforme protocolo institucional por dias da semana.

Os dados ndo retratam, no entanto, valores exatos de internacdo das criangas nos respectivos dias,
visto que estas escalas sdo dependentes de registros pelos enfermeiros assistenciais e estes ndo foram

registrados em sua totalidade (observacdo feita em campo).

Figura 64. Tela 12A do Dashboard de Anélise do Power BI® - “Perfil da Unidade”

PERFIL DA UNIDADE

Prontusrio Colaboradores Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana Diario

ATENDIMENTOS .

Atendimentos quanto ao risco de queda e dias da Atendimentos quanto ao risco pela escala de Braden Q (21 més e < 5 anos)

semana Braden Q@ @BaixoRisco

Quedas ®Alto Risco de Queda @Risco de Queda

cibado Atendimentos quanto ao risco pela escala de Braden (2 5 anos)
Braden @5em Risco

Fonte: proprio autor (2022).
Figura 65. Tela 12B do Dashboard de Anélise do Power BI® - “Perfil da Unidade”
PERFIL DA UNIDADE .

Prontudrio Colaboradores Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana Diario
ATENDIMENTOS l
Atendimentos quanto ao risco de queda e dias da Atendimentos quanto ao risco pela escala de Braden Q (21 més e < 5 anos)
semana

Braden @ @ 8aixo Risco
Quedas @Alto Risco de Queda ®Risco de Queda

terga-feira

Atendimentos quanto ao risco pela escala de Braden (2 5 anos)

terga-feira

dominge

Fonte: proprio autor (2022).
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Figura 66. Tela 12C do Dashboard de Anélise do Power BI® - “Perfil da Unidade”

PERFIL DA UNIDADE

Prontudrio Colaboradores Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana Diario

— e

ATENDIMENTOS

Atendimentos quanto ao risco de queda e dias da Atendimentos quanto ao risco pela escala de Braden Q (21 més e < 5 anos)

semana Braden Q @Alto Risco @Baixo Risco

Hn

domingo terga-feira quinta-feira sabado

Quedas ®Alto Risco de Queda @Risco de Queda

demingo

]

terca-feira

Atendimentos quanto ao risco pela escala de Braden (: 5 anos)

5 Braden @ 5em Risco
quinta-feira
z
3
sébado
3

Fonte: proprio autor (2022).

domingo quinta-feira

As intercorréncias estdo intimamente relacionadas a indicadores de qualidade, tdo importantes para
avaliagdo da qualidade da assisténcia e fundamentais para intervencdes ligadas a seguranga do paciente.
Diante disso, a Figura 67 retrata, no periodo, as ocorréncias por data, por frequéncia em relagéo a

todos os procedimentos, por dia da semana, por periodo do dia e por maior prevaléncia.

Figura 67. Tela 13 do Dashboard de Andlise do Power BI® - “Perfil da Unidade”

PERFIL DA UNIDADE

Prontudrio Colaboradores Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana Diario

e o] (e ] [e | [owem=n

INTERCORRENCIAS
Intercorréncias por data Intercorréncias por nimero de procedimentos e Intercorréncias por dia da semana
Tipolntercorrencia DataRegistro dias da semana Dia_semana... ®domingo
DataRegistro Diasemana Qtd de Interc N°de
Outras Intercorréncias 04/12/2022 procadimen
Perda de Cateter Venoso Periférico  04/12/2022 - tes
04/12/2022  domingo 3 28

Perda de Cateter Venoso Perif..,

Total 3 28
Outras Intercorréngias 1

Periodo com mais intercorréncias Intercorréncia mais incidente

Tarde Perda de Cateter Venoso Periférico

Fonte: proprio autor (2022).
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Ainda sobre intercorréncias, a Figura 68 e Figura 69 retratam, em diferentes periodos, o tipo e
frequéncia das intercorréncias, o periodo do dia em que ocorreram (com quantitativo), a relacdo destas com
a complexidade DINI do paciente e ainda destas com os dias da semana, também de forma quantitativa.

Figura 68. Tela 14A do Dashboard de Analise do Power BI® - “Perfil da Unidade”
PERFIL DA UNIDADE .

Prontudrio Colaboradores Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana Diério

INTERCORRENCIAS .

Intercorréncias Intercorréncias por periodo do dia

Periodo do dia @Manhi @Tarde

0 . » .
& o & 3 o
2 s e o w o
e’ W

Extubacdo Acidenta!

Perda de Cateter Venose Centra _ 1

5o
Perda de Sonda OroNasoGastroEntera 1 o e | s o
o & & o 7 Ea
o @ o o o 0
Intercorréncias pela classificago DINI Intercorréncias por classificacio DINI e dias da semana
Dini_Intercorrencia @ Cuidados de Alta D... @ Cuidados Intensivos @Cuidados Inter... @Cuidados Se.. Dia_semana ou feriado @ segunds-feirz @terga-feira

Perda de Cateter Venos... 3
Eroncoaspiragio
Flebite / Extravasamento

3
———— 3
— 5
— 2
e 1 A I .
Extubaciio Acidenta| = 1
—_— | h
———

Perda de Cateter Venos...
1 Cuidados de Alta Cuidados Intensives Cuidados Cuidados

Perda de Sonda OroMa... P s "
Dependéncia Intermediarios Semi-Intensivos

Fonte: proprio autor (2022).

Figura 69. Tela 14B do Dashboard de Anélise do Power BI® - “Perfil da Unidade”

PERFIL DA UNIDADE

Prontudrio Colaboradores Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana Diario

Todos Todos ~ Todos v Todos ~ 247112022 @

INTERCORRENCIAS .

Intercorréncias Intercorréncias por periodo do dia

P e Caeerenose perférice _
Oulras mrearrénzes _ -

Periodo do dia @Manhi @Tarde

Perda de Cateter Venoso Outras Intercomréngiss
Perférico
Intercorréncias pela classificagdo DINI Intercorréncias por classificagdo DINI e dias da semana
Dini_Intercorrencia @Cuidades Intermediarios Dia_semana ou feriado @dominge @quinta-feira
2

Perd oe Cateter Venos. _
Oues Inercoméncizs _ '

Cuidados Intermediarios

Fonte: proprio autor (2022).
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Finalizando o “Perfil da Unidade”, segue uma série de telas (15, 16 e 17), representadas pelas Figura

70, Figura 71, Figura 72, Figura 73 e Figura 74.

A tela 15 representada pelas Figura 70, Figura 71 e Figura 72 mostra, em diferentes periodos, o

guantitativo de técnicos de enfermagem e de enfermeiros por turnos, por dias da semana e por atendimentos

dos pacientes em suas diferentes classificages DINI.

Figura 70. Tela 15A do Dashboard de Analise do Power BI® - “Perfil da Unidade”

PERFIL DA UNIDADE

Colaboradores

Prontuario

Todos

Ano, Semestre ou Trimestre

Todos ~

i E

Més ou Semana Diario

DIMENSIONAMENTO

Pacientes por técnicos de enfermagem e turnos

turnos @diurno @noturno

2 2
-I-

TEC1E TEC20 TeC22 TEC23

Pacientes por enfermeiros e turnos

turnos @diurno @notumo
EMF24 ENF30

Pacientes por técnicos de enfermagem e dias da semana

Dia_semana ou feriado @segunds-feira
- | :
TEC18 TEC20 TEC22 TEC23

Fonte: proprio autor (2022).

Pacientes por técnicos de enfermagem e classificagdo DINI

Dini_Assistencial @ @ Cuidados de Alta Dependéncia @Cuidados Minimos

-IZ-

TEC1E TEC20 TEC22 TEC23

Pacientes por enfermeiros e classificagdo DINI

Dini_Assistencial @ @ Cuidados Intermedidrios @ Cuidados Minimos
-
EMNF24 EMF30

Pacientes por enfermeiros e dias da semana

Dia_semana ou feriado ®@segunds-feira

3

EMF24 ENF30

Figura 71. Tela 15B do Dashboard de Anéalise do Power BI® - “Perfil da Unidade”

PERFIL DA UNIDADE

Colaboradores

Prontuario

Todos

Ano, Semestre ou Trimestre

Todos v

i E

Més ou Semana Diario

DIMENSIONAMENTO

Pacientes por técnicos de enfermagem e turnos

turnos @diurno @noturno

Pacientes por enfermeiros e turnos

turnos @diurno @notumeo

ENF11 ENF30 ENF24 ENF13 ENF32

Pacientes por técnicos de enfermagem e dias da semana

Dia_semana ou feriado @domingo @segunda-feira @terca-feirz @ quinta-feira @ sexta-feira @sdbado
4 4 4
3
2 2 2 2 2
1 11 1 1 1
I I I I | | | I | |
TEC18 TEC20 TEC21 TEC22 TEC23 TEC28 TEC2% TEC33

Fonte: proprio autor (2022).

Pacientes por técnicos de enfermagem e classificagdo DINI

Dini_Assistencial @ @ Cuidados de Alta Dependéncia @Cuidados Intermedidrios @ Cuidados Minimos

ﬂ--—__-

TEC20 TEC21 TEC29 TEC28 TEC1S TECZ2 TEC23 TEC33

Pacientes por enfermeiros e classificagdo DINI

Dini_Assistencial @ @ Cuidados de Alta Dependéncia @Cuidadaos Intermediarios @ Cuidados Minimos

Pacientes per enfermeiros e dias da semana

Dia_semana ou feriado @domingo @segunda-feia @terga-feirc @quarta-feirs @sexto-feira @sabado

5
‘ 4 El _
1 T T
[ ] H M- | |

ENF11 ENF13 ENF24 ENF3D ENF32
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Figura 72. Tela 15C do Dashboard de Anélise do Power BI® - “Perfil da Unidade”

PERFIL DA UNIDADE

Prontudrio Colaboradores Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana Diario

DIMENSIONAMENTO .

Pacientes por técnicos de enfermagem e turnos Pacientes por técnicos de enfermagem e classificagdo DINI

turnos @diumo @noturno Dini_Assistencial @ @ Cuidados de Alta Dependéncia @Cuidados Intermediarios @ Cuidades Minimes

] 5 = 4B T 6 T T = =,
TEC20 TECZ TEC2S TECTG TEC2B TECIE TEC22 TECZ3 TECH TECH TECHT TECH TEC20 TEC21 TEC29 TEC1S TEC28 TECie TEC2Z TEC23 TEC31 TEC33 TEC37T TEC3E

Pacientes por enfermeiros e turnos Pacientes por enfermeiros e classificagdo DINI

turnos @ diurno @noturmno Dini_Assistencial @ @ Cuidados de Alta Dependéncia @Cuidados Intermediérics @ Cuidados Minimos

n
. EH e s I e—
ENF30

. — ENFI3 ENF32 ENF12 ENF30 ENFI1 ENF24 ENF13 ENF32 ENFI2

Pacientes por técnicos de enfermagem e dias da semana Pacientes por enfermeiros e dias da semana
Dia_semana ou feriado @domingo @segunda-feira @terga-feira @ quarta-feira @ quinta-feira » Dia_semana ou feriado @domingo @segunda-feira @terca-feira @ quarta-feira @ guinta-feira L3
4 4 4 8
3 3

22 Z 2 2 44 s 3 4 5 4 3 3
1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 i 5 2 L 2 . 2
e ron ol o b P | - " L. In
TEC16 TEC1S TEC20 TECZ1 TEC22 TEC23 TECZB TEC29 TEC31 TEC33 TEC37 TEC3S ENF11 ENF12 ENF13 ENF24 ENF3D ENF32

Fonte: préprio autor (2022).

Ainda com relacdo a dimensionamento, a Figura 73 retrata a distribuicdo dos técnicos de
enfermagem e dos enfermeiros pelo quantitativo de pacientes em cada dia e turno.

Assim, observa-se que, no domingo, de dia, havia 1 técnico de enfermagem com 1 paciente e, a
noite, 2 técnicos de enfermagem também com 1 paciente cada.

Com a mesma andlise, observa-se também no domingo, 1 enfermeiro com 5 pacientes e 1

enfermeiro com 2 pacientes (lembrar da total dependéncia de adesdo aos registros).

Figura 73. Tela 16 do Dashboard de Anélise do Power BI® - “Perfil da Unidade”

PERFIL DA UNIDADE

Prontudrio Colaboradores Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana Diari

Todos ~ Todos w Todos ~ 24/1172022
DIMENSIONAMENTO .
2l i) AT =il BEE

Pacientes por técnicos de enfermagem nos turnos e dias da semana Pacientes por enfermeiros nos turnos e dias da semana
Colaboradores @TEC1E ®TEC20 @TEC21 @TEC2Z @TEC23 @ TEC2E @TEC20 ®TEC33 Colaboradores @ENF11 @ENF13 @®ENF24 @ENF30 @ENF32
domingo segunda-feira domingo segunda-feira
5
4
2 2 3
H
1 11 1 1 I
terca-feira quinta-feira terga-feira quarta-feira
4
z
2
1
I 1 1
diumo noturno diurno notumo diurno noturno diurno noturno

Fonte: préprio autor (2022).
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Detalhadamente, lista-se, na Figura 74, o quantitativo de pacientes por técnicos de enfermagem

enfermeiros, dias da semana e turnos.

Figura 74. Tela 17 do Dashboard de Anélise do Power BI® - “Perfil da Unidade”

PERFIL DA UNIDADE

Prontuério Colaboradores Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana Diario

DIMENSIONAMENTO -

Pacientes por técnicos de enfermagem e dias da semana Pacientes por enfermeiros e dias da semana
EataRegistr:v Dia_semana ou feriado num internados  Colaboradores turnos  » EataReg\stru Dia_semana ou feriado num internados  Colaboradores turnos
24/11/2022  quinta-feira 4 TEC20 diurna 25/11/2022  sexta-feira 6 ENF11 diurno
24/11/2022  quinta-feira 4 TEC21 diurno 26/11/2022  sabado 2 ENF24 noturng
25/11/2022  sexta-feira 3 TEC29 noturno 27/11/2022  domingo 2 ENFI13 diurno
26/11/2022  sabado 2 TEC20 diurno 27/11/2022 domingo 5 ENF30 diurno
26/11/2022  sdbado 1 TEC20 noturno 28/11/2022  segunda-faira 4 EMF24 noturng
26/11/2022  sébado 2 TecH diurno 28/11/2022  segunda-feira 3 ENF30 diurno
26/11/2022  sdbado 4 TEC29 noturne 29/11/2022  terga-feira 4 ENF11 diurno
27/11/2022  demingo 1 TEC23 noturno 20/11/2022  terga-feira 1 ENF24 noturno
27/11/2022  domingo 1 TEC28 diurne 20/11/2022  terga-feira 2 ENF32 diurno
27/11/2022  domingo 1 TEC29 noturno 30/11/2022  quarta-feira 1 ENF12 diurno
28/11/2022  segunda-feira 2 TEC18 noturna 30/11/2022  quarta-feira 1 ENF24 noturna
28/11/2022  sequnda-feira 2 TEC20 diurno 30/11/2022  quarta-feira 1 ENF30 diurno
28/11/2022  segunda-feira 1 TEC22 diurne 01/12/2022  quinta-feira 4 ENF11 diurno
28/11/2022  segunda-feira 1 TEC23 noturno 01/12/2022  quinta-feira 4 ENF30 diurno
28/11/2022  terga-feira 2 TEC28 diurno 02/12/2022  sexta-feira 3 ENF32 diurno
29/11/2022  terga-feira 1 TEC33 diurno 03/12/2022  sabado 5 ENF11 diurno
30/11/2022  quarta-feira 2 TEC18 noturna 03/12/2022  sabado 3 ENF13 diurno
30/11/2022  quarta-feira 3 TEC21 diurne /12/2022  domingo 4 ENF30 diurno
02/12/2022  sexta-feira 3 TEC20 diurno 04/12/2022  domingo 3 ENF32 diurno
04/12/2022  domingo 2 TEC20 diurne 05/12/2022  segunda-feira 3 ENF30 diurne
04/12/2022  domingo 1 TEC31 notumo

Fonte: proprio autor (2022).
Por fim, a Gltima parte da analise proposta segue o “Foco nos Colaboradores” (Figura 75):

Figura 75. Tela de identificacdo do Dashboard de Anélise do Power BI® - Foco nos Colaboradores

Foco nos Colaboradores

Fonte: proprio autor (2022).
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Composto por 2 telas, é possivel ter, no dashboard, os treinamentos realizados pelos colaboradores
no periodo, com namero de horas e instituigdes de promogao, assim como um comparativo entre eles.

Nota-se que o comparativo segue, por limitagdo de recursos do aplicativo, entre os que alimentaram
0 registro (mesmo valor para 0 ENF12 que esta entre 0s com maior e menor nimero de treinamentos —

apenas 1 colaborador registrado) (Figura 76).

Figura 76. Tela 18A do Dashboard de Anélise do Power BI® - “Foco nos Colaboradores”

FOCO NOS COLABORADORES
Didrio
2471172022 BB| | 05/12/2022 @

Més ou Semana

Todos v

Ano, Semestre ou Trimestre

TREINAMENTOS

Colaboradores

ENF12 ~

Cursos realizados pela equipe Tempo de curso por colaborador (horas) Cursos realizados por instituigio

Nome Trei... ®PALS @PICC

& &

Nobre Terzius

16

PICC

PALS
ENF12

Colaborador com maior nimero de treinamentos Colaborador com menor nimero de treinamentos

ENF12 ENF12

Fonte: proprio autor (2022).
Na Figura 77, com a inclusdo de outro colaborador, a informacéo comparativa é acertada.

Figura 77. Tela 18B do Dashboard de Analise do Power BI® - “Foco nos Colaboradores”

FOCO NOS COLABORADORES

Diario
2471172022 0| | 05/12/2022 B0

Més ou Semana

Todos

Ano, Semestre ou Trimestre

TREINAMENTOS

Colaboradores Cursos

Todos ~

Selegdes miltiplas

Cursos realizados pela equipe Tempo de curso por colaborador (horas) Cursos realizados por instituigdo

Nome Trei... ®Cuidados com a p... @PALS @PICC P

8 &
2
1 1 I

16

1 1 1 1

1
Cuidades  PALS
coma
pele da por
crianga e

PICC  Preven.. Processo
delesBes  de
enferm...

pressdor  esua
HUUfscar

preven...

use do .. intersec..

ENF12

TEC29

Nobre Terzius

Colaborador com maior nimero de treinamentos

ENF12

Colaberador com menor nimero de treinamentos

TEC29

Fonte: préprio autor (2022).
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Finalizando o dashboard de andlises, a tela 19 representada pela Figura 78 e Figura 79 tem, em
diferentes periodos, o registro de intercorréncias por colaborador, assim como qual colaborador tem, entre
0s que usaram esta informacdo no C&IA, o maior nimero de intercorréncias e maior nimero de horas
assistenciais diretas e indiretas.

Por configuracédo base do aplicativo, quando ha um ndmero igual de intercorréncias, ja que a ideia

é comparativa, o destaque para colaborador de maior nimero de intercorréncias fica em branco.

Figura 78. Tela 19A do Dashboard de Anélise do Power BI® - “Foco nos Colaboradores”

FOCO NOS COLABORADORES

Prontudrio Colaboradores Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana Diario

Todos v Todos ~ Todos ~ Todos ~ 2471172022 [

— e

Intercorréncias por colaborader

@)

Colaboradores @ENF11 @®ENF30 ®ENF32

Perda de Cateter Venoso Periférica Outras Intercoméndias
Colaberador com mais intercorréncias Colaborador com maior n° de horas na assist. Colaborador com maior n°® de horas na assist. direta
indireta
(Em branco) TEC28 TEC20

Fonte: proprio autor (2022).

Figura 79. Tela 19B do Dashboard de Analise do Power BI® - “Foco nos Colaboradores”

FOCO NOS COLABORADORES

Prontudrio Colaboradores Ano, Semestre ou Trimestre Més ou Semana Diario

Todos v Todos ~ Todos v Todos v 24/11/2022 @) | 27

S e

Intercorréncias por colaborador
Colaboradores @ENF11 @ENF30 @ENF32 @ENFI0 @ENFA0 @ENFAT ®ENFA2 @ENFA3

1
a

Perda de Cateter Venoso Periférico Extusagio Acidenta Outres Intercorréncias Queda Ulcera per Presséo
Colaborador com mais intercorréncias Colaborador com maior n° de horas na assist. Colaborador com maior n® de horas na assist. direta
indireta
(Em branco) TEC28 TEC20

Fonte: préprio autor (2022).
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5.3.4 Avaliacdo de Usabilidade — System Usability Scale (SUS)

Para o entendimento e a promogdo da usabilidade dos sistemas, os profissionais de salde atuantes
no local de implementacdo sdo fundamentais, visto que suas avaliacGes serdo base para a evolugéo e
melhoria do sistema (BASSENDOWSKI, 2011).

Além disso, estudos apontam boa aceitacdo em relacéo a informatizagdo no trabalho assistencial,
ja que comumente estdo relacionados a organizagdo e facilitagdo das atividades (MATSUDA, 2015; TIBES;
DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014).

Corroborando, ha uma crescente em relagdo ao uso de aplicativos para a assisténcia de enfermagem
no Brasil (TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014).

o Profissionais de enfermagem da unidade do estudo

Os profissionais responderam, de forma online, ap6s utilizacdo do aplicativo protétipo, ao
questionario de usabilidade.

As respostas seguiram, como mencionado, a escala tipo Likert com 5 op¢@es: Discordo fortemente
(1 ponto), Discordo (2 pontos), Sem opinido (3 pontos), Concordo (4 pontos) e Concordo fortemente (5
pontos).

Estdo distribuidas, na Tabela 5, as pontua¢des obtidas na escala, relacionadas aos enfermeiros da
unidade:

Tabela 5. Distribuic@o das pontuacgdes segundo a faixa de interpretacdo do Escore SUS — enfermeiros da
unidade do estudo

Interpretacéo

Escore SUS N° de Avaliadores %
Menos Ic:\;: IST pontos 0 0%
Entre ?f geu?Igrpontos 1 20%
Entre 71822;]5 pontos 1 20%
Entrei)gcglggiontos 1 20%

Melhor atingivel ) 10%

Acima de 91 pontos
Fonte: proprio autor (2022).

Apenas 1 enfermeiro deu uma nota referente ao limite méaximo da classificagéo regular e 80% dos
enfermeiros deram notas equivalentes a classificagdo bom, excelente ou melhor atingivel sendo, esta Gltima,
a de maior representacdo entre estes participantes.

A Tabela 6, mostra que o enfermeiro com maior ndmero de registros no C&IA ¢, também, o
profissional que deu a maior nota de usabilidade.

Diversos fatores podem explicar as diferentes avaliaces, porém, entende-se, tal como observado
empiricamente durante os relatos da equipe, que a utilizacdo frequente do aplicativo diminui os
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esquecimentos de registros, assim como, com a maior familiaridade, hd maior adeséo pela facilidade no seu
uso, por ter, em mente, as listagens utilizadas no dia a dia.

Corroborando com esta questdo, Gomes e colaboradores (2016) apontam que a faixa etéria e a
familiaridade dos profissionais com a ferramenta proposta pode facilitar ou aumentar a resisténcia de
incorporacdo na pratica diaria.

A Tabela 6 representa também, quando observado o ENF13 que apresentou a menor nota de
usabilidade, um alerta para a possibilidade de entendimento equivocado em relacdo as pontuag@es das perguntas.

O instrumento foi disponibilizado aos participantes apenas de forma online e sem nenhuma
instrugdo além da escrita inicialmente no formulario.

Apesar de conter, neste espaco, as instrucdes de preenchimento e o significado das pontuacdes, o
ENF13 pontua, com notas muito proximas ou iguais, a concordancia para o sistema ser complexo, facil de
usar, mas a0 mesmo tempo, precisar de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos (questdes 2, 3 e
4, por exemplo). Ainda na mesma avaliagdo, 0 ENF13 discorda do sistema ser complicado de usar (questao
8 contradiz questdo 2) e discorda de precisar aprender varias coisas (questdo 10 contradiz questdo 4).

Assim, apesar das pontuacBes apresentadas, ha possibilidade de ter, neste publico, uma maior

pontuacdo em relagdo a aqui exposta.

Tabela 6. Detalhamento dos resultados da Avaliacéo de Usabilidade — enfermeiros da unidade do estudo

. " ENF11 ENF32 ENF30 ENF24 ENF13
Afirmagdo
54 reg 23 reg 45 reg 15 reg 7 reg
1. Eu gostaria de usar este
; o 5 4 4 4 4
sistema com frequéncia.
2. O sistema é muito complexo. 1 1 2 1 4
3. O sistema é facil de usar. 5 4 4 5 5

4. Preciso de ajuda de uma
pessoa com conhecimentos 1 1 1 1 4
técnicos para operar o sistema.

5. As varias fungdes do sistema

R ) 5 4 4 4 4
estdo muito bem integradas.
6. O sist t it
. 5|s. eAmaAapresen a muitas 1 1 1 ) 4
inconsisténcias.
7.A derd
s pe-ssoas apre-n erdoa 5 4 4 5 5
usar o sistema rapidamente.
8. O sist 5 licado d
sistema é complicado de 1 1 3 1 1
usar.
9. M ti fiant
: e senti confiante ao usar o 5 4 5 5 5
sistema.
10. Precisei d ari
: recisei aprender vzfrlas 1 1 1 5
coisas antes de usar o sistema.
Pontuagao SUS 100 87,5 82,5 92,5 70
e o Melhor Melhor
Classificacdo SUS L, Excelente Bom o, Regular
atingivel atingivel

Fonte: proprio autor (2022).
Com a mesma logica e metodologia, foi disponibilizado o mesmo instrumento aos técnicos de

enfermagem da unidade do estudo

121



Na Tabela 7 estdo distribuidas as pontuaces do Escore SUS entre os técnicos de enfermagem. A
maioria dos técnicos (70%), atribuiu notas relacionadas a classificacdo bom, excelente ou melhor atingivel
em relacdo a usabilidade do aplicativo prototipo.

Tabela 7. Distribuicdo das pontuacdes segundo a faixa de interpretacdo do Escore SUS — técnicos de
enfermagem da unidade do estudo

Irétsecroprr('ae';ajzo N° de Avaliadores %
Menos E: '5”11 pontos 1 8%
Entre Ef geu;grpontos ¢ 23%
Entre 7182?5 pontos 4 31%
Entrei)gcglggtgontos 1 8%

Melhor atingivel A 0

Acima DE 91 pontos

Fonte: préprio autor (2022).

Considerando a mesma analise feita com o ENF13 acima mencionado, destaca-se, na Tabela 8, o
TEC16 que pontuou todas as questfes com nota maxima (apesar de se contradizerem) e este ser, da mesma
forma, o participante que apresentou menor nota de usabilidade do aplicativo levantando, assim, um alerta
para equivoco ao preenchimento da avaliacéo.

Ademais, os outros colaboradores da pesquisa também tém suas respostas detalhadas, assim como

0 nimero de registros feitos por estes durante o uso do aplicativo (Tabela 8).
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Tabela 8. Detalhamento dos resultados da Avaliacdo de Usabilidade — técnicos de enfermagem da
unidade do estudo

Afirmacio TE20 TE21 TE28 TE37 TE18 TE14 TE33 TE22 TE16 TE31 TE29 TE38 TE23
¢ 70 reg 36 reg 14 reg lreg 5reg 1lreg 11reg 4 reg 2reg 4 reg 3lreg 1lreg 5reg
1.Eu gostzilna_de usar este sistema 4 4 1 4 4 4 5 5 5 3 2 4 4
com frequéncia.
2. O sistema é muito complexo. 2 2 2 1 1 2 5) 1 5) 3 2 4 1
3. O sistema ¢ facil de usar. 4 5 5 5 5 4 5 5 5 3 4 4 4
4. Preciso de ajuda de uma pessoa
com conhecimentos técnicos para 2 1 1 1 1 1 4 1 5} 1 1 1 1
operar o sistema.
5. /:\s varias fungf_)es do sistema 2 5 1 3 4 4 5 4 5 2 2 5 2
estdo muito bem integradas.
§. O m_stefna_apresenta muitas 2 2 2 1 1 2 2 1 5 1 1 1 2
inconsisténcias.
7_. As pessoas aprenderéo a usar o 4 5 5 5 4 4 5 5 5 2 4 5 4
sistema rapidamente.
8. O sistema é complicado de usar. 2 1 1 1 1 2 1 1 5 3 4 1 2
9_. Me senti confiante ao usar o 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4
sistema.
10. Precisei apre_nder Vérias coisas 1 1 5 1 1 2 3 1 5 2 1 1 2
antes de usar o sistema.
Pontuag&o SUS 72,5 92,5 65 92,5 92,5 715 75 97,5 50 60 70 87,5 75
Classificacao SUS Bom Me"}m Regular N?ell'}or N?elr}or Bom Bom lv?elr}or Ruim Regular Regular Excelente Bom
atingivel atingivel atingivel atingivel

Fonte: proprio autor (2022).

e Gestores de servicos de salude pediatricos
Da mesma forma que a equipe de enfermagem da unidade do estudo, os gestores de servicos de
salide pediatricos participantes do estudo também preencheram o formulério online de Usabilidade e os
resultados podem ser analisados na Tabela 9.
Para os gestores, ndo houve pontuag@es ruins ou regulares de usabilidade, mas 100% da classificagao para
resultados entre bom, excelente e melhor atingivel.

Tabela 9. Distribuicdo das pontua¢fes segundo a faixa de interpretacdo do Escore SUS — gestores de
servicos de saude pediatricos

Interpretacao . ) .
Escore SUS N° de Avaliadores %
RU
uim 0 .
Menos de 51 pontos
Regular )
Entre 51 e 70 pontos 0 0%
Bom
0,
Entre 71 e 85 pontos 3 27%
Excelente
0,
Entre 86 e 90 pontos 2 18%
Melhor atingivel
ingiv 6 oo

Acima de 91 pontos
Fonte: proprio autor (2022).
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Na Tabela 10 sdo apresentadas as respostas dos gestores:

Tabela 10. Detalhamento dos resultados da Avaliagdo de Usabilidade — gestores de servigos de salde
pediatricos

ENF40 ENF42 ENF41 ENF43 ENF49 ENF39 ENF45 ENF44 ENF48 ENF46  ENF47
1. Eu gostaria de usar este sistema

- 5 4 5 4 4 5 4 4 4 5 4
com frequéncia.
2. O sistema é muito complexo. 1 3 2 2 2 2 4 2 1 2 2
3. O sistema é fécil de usar. 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5
4. Preciso de ajuda de uma pessoa
com conhecimentos técnicos para 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1
operar o sistema.
5. f\s varias fung(_)es do sistema 5 3 5 4 4 5 5 5 4 5 5
estdo muito bem integradas.
§. 0] sngerna_apresenta muitas 1 1 2 1 2 1 1 4 1 1 1
inconsisténcias.
7.. As pessoas aprenderdo a usar o 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5
sistema rapidamente.
8. O sistema é complicado de usar. 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1
9.. Me senti confiante ao usar o 5 4 4 5 4 5 5 3 5 5 5
sistema.
10. Precisei apre_nder varias coisas 1 2 5 1 2 1 1 1 1 1 1
antes de usar o sistema.

Pontuagdo SUS 100 82,5 87,5 92,5 72,5 97,5 90 82,5 95 97,5 95

Classificagdo SUS N'Ielijor Bom Excelente N.Ielljor Bom N!eli}or Excelente Bom N!elijor N!eli}or N'Ielijor
atingivel atingivel atingivel atingivel atingivel atingivel

Fonte: proprio autor (2022).

Para maior visualizacdo da Usabilidade entre todos os participantes da pesquisa (equipe de enfermagem
da unidade e gestores de servicos de satde pediétricos), apresenta-se o detalnamento dos resultados da Avaliacdo
de Usabilidade por questdes.

Segue ainda, na sequéncia, os comentarios das justificativas de cada questdo na ordem em que 0s
formularios foram preenchidos.

Assim, a Figura 80 representa 62,1% para “Concordo” com o uso do sistema com frequéncia.

Figura 80. Representacédo grafica dos resultados da Questdo 1 — Avaliacéo de Usabilidade

1. Eu gostaria de usar este sistema com frequéncia.

29 respostas

20

18 (62,1%)

8 (27,6%)

1(3,4%) 1(3,4%) 1(3,4%)

Fonte: proprio autor (2022).

“E um bom aplicativo, mas pode ser melhorado, por exemplo, preencher o prontuario do
TE37 paciente toda vez, acaba dificultando, e também usar ele no momento dos procedimentos
fica invidvel, as vezes eu esquecia e preenchia depois. ”

“Gostaria de usar, porém acredito que precisa ser mais pratico, para ser viavel no dia a

TE31 dia. ”
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“O design do aplicativo poderia ser melhor para facilitar seu uso, e colocar o prontuario

S dos pacientes toda vez que vai lancar um procedimento dificulta a utilizacdo do app.”

“O ambiente da UTIN na maioria das vezes é muito atarefado. Isto acarreta um acimulo
ENF47G  de servigo assistencial que pode impedir o preenchimento do aplicativo. E no ambiente da
UTIN néo é permitido o uso do celular.”

Incorporar novas tecnologias como rotina na assisténcia a salde é uma tarefa que exige mudanca
comportamental do profissional, necessitando de alinhamentos frequentes e capacitacdo (GLEASON, 2015).

A Figura 81 mostra que 75,8% “Discorda fortemente” ou apenas “Discorda” do sistema Ser complexo.

Figura 81. Representacdo gréafica dos resultados da Questdo 3 — Avaliacdo de Usabilidade

3. O sistema é muito complexo.

29 respostas

13 (44,8%)

9 (31%)

3 (10,3%)

2 (6,9%) 2 (6,9%)

1 2 3 4 5
Fonte: proprio autor (2022).
ENF11 “Sistema de facil utilizac&o e intuitivo. ”
TE20 “Nao achei complexo, achei bem facil usar. ”
TE37 “Nao é complexo.”
TE22 “E um sistema de simples manuseio. ”
TE18 N&o acho complexo
ENF30 “O aplicativo € de facil manejo. ”
TE31 “Pratico mas ndo a ponto da rapidez que exige na assisténcia de enfermagem, visto que
temos outras anotacoes a fazer.”
TE29 “O sistema poderia ser mais simplificado. ”
ENE24 “O sistema é de facil utiliza_géo. I?eyemos apenas nos familiarizar com os itens
disponiveis para selecdo. ”
ENF40G “Sistema simples de facil preenchimento. ”
ENF42G “Preciso aprender a mexer mais no power BI.”

A manipulagdo e navegagao no sistema me pareceu muito simples, porém fico curiosa em
ENF41G saber como os funciondrios que o testaram no dia a dia se sentiram e se as marcacgdes
foram fidedignas.

ENF49G “O uso do aplicativo é intuitivo.”

“O manuseio do sistema é facil, ele contém os itens que envolvem todo o conjunto de

ENF39G assisténcia da enfermagem e permite que o gestor tenha uma visao real e concreta dos
dados relacionados a esta assisténcia, ou seja, € possivel identificar o paciente que exige
maior participacéo e dedicacdo do profissional, quais procedimentos sao realizados com
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maior frequéncia nos pacientes. Ele permite que o gestor visualize o tempo gasto de
assisténcia por paciente, qual profissional permaneceu mais tempo com o paciente e com
isso consiga desenhar as necessidades da sua unidade. ”

“O sistema néo apresenta complexidade. E muito simples o manuseio considerando as

ElalC tecnologias e aplicativos que lidamos rotineiramente. ”
ENF46G “Facil manuseio. ”

ENF48G “Considero simples, de facil utilizacdo no dia a dia. ”
ENF47G “E bem facil de entender. ”

A associacdo entre tempo de assisténcia de enfermagem despendido aos pacientes e os indicadores
de qualidade assistenciais subsidiam as decisdes da gestdo para adequacGes quanti e qualitativas, garantindo
qualidade e seguranca a equipe e aos pacientes (GARCIA; FUGULIN, 2012).

Continuando, a Figura 82 mostra 96,6% de concordancia para a facilidade de uso do sistema.

Figura 82. Representacdo grafica dos resultados da Questdo 5 — Avaliacéo de Usabilidade

5. 0 sistema é facil de usar.

29 respostas

2 20 (69%)

10
8 (27,6%)

0 (0%) 0 (0%)

1 2 3 4 5

Fonte: proprio autor (2022).

TE37 “E facil.”

“Precisa ficar procurando os campos para cada tipo de procedimento. Penso que da para
enxuga- lo, colocando num horario e num pacote tudo que iremos realizar em um
atendimento. Ex: 20:00 esta prescrito SSVV, medicagédo VO, EV e aerossol eu colocar 0s
itens antes de entrar.”

TE31

A Figura 83 representa a necessidade de ajuda de terceiros com conhecimentos técnicos para operar
0 sistema. A maioria (89,6%) discorda desta necessidade e apenas 10,3% entendem ter esta necessidade.

Acredita-se que a necessidade de ajuda esteja relacionada & necessidade de um tutorial ou, tal como
observado durante a pesquisa e ndo demonstrado nos formulérios, as diversas duvidas em relacdo a
instalacdo do aplicativo prototipo em questéo.

Entende-se ainda como pertinente as diversas davidas em relagéo a instalagéo por ser, este material,
dependente de um login especifico e limitado que envolve um e-mail e senha direcionados e ainda uma

plataforma intermediaria para acesso ao aplicativo do estudo.
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Figura 83. Representacdo gréafica dos resultados da Questdo 7 — Avaliacdo de Usabilidade

7. Preciso de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos para operar o sistema.

29 respostas

30

23 (79,3%)

20

10

2 (6,9%)

O S— 0(0%) ———— 1(3.4%)
1 2 3 4 5

Fonte: proprio autor (2022).

ENF11 “Facil utilizacdo. ”

TE20 “Precisei de ajuda apenas para baixar o app, mas para operar achei bem pratico. ”

TE37 “Qualquer pessoa depois de instruida consegue usar o aplicativo. ”

TE22 “As opcdes sdo claras e de facil entendimento. ”

ENF30 “O aplicativo é de facil manejo.”

TE31 “N&o precisei. ”

TE29 “Consigo utilizar o app sozinha. ”

ENF24 “Nao héa necessidade de ajuda externa. ”

TE38 “N&o preciso de ajuda. ”
ENF40G “Facil de utilizar.”

“Com o tutorial enviado ja seria suficiente para entendimento, porém € necessario
ENF41G treinamento da equipe para utilizacao correta, pois existem varios niveis de conhecimento
em tecnologia entre 0s membros. ”

ENF43G “N&o preciso de ajuda. ”

“O uso do aplicativo é intuitivo. No entanto, funcionarios mais antigos podem encontrar

BN 0 dificuldade em seu uso por tratar-se de uma nova tecnologia. ”

“Eu tenho dificuldades em utilizar as inovacGes tecnoldgicas e para manusea-lo foi facil e
ENF39G = S . ]

ndo necessitei de ajuda.
ENF45G “Nao héa necessidade de ajuda para operar o sistema. ”
ENF44G “Sistema simples e facil manuseio, apenas precisa de um tempo para que o profissional se
acostume com a nova ferramenta de servigo e a insira em sua rotina de cuidados. ”

ENF46G “Facil.”
ENF48G “Bastante intuitivo e auto explicativo. ”
ENF47G “O sistema é de facil preenchimento. ”

A Figura 84 representa uma concordancia de 75,9% para a integracéo das fungdes do sistema e, nas

justificativas, ha registros de necessidade de inclusdo de novos procedimentos sem, no entanto, aponta-los.
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Ha& também justificativa referente a possibilidade de “salvar” o prontuario no sistema, alternativa
esta ausente nos recursos do aplicativo utilizado para desenvolvimento do protétipo.

E pontuado ainda que ha necessidade de integrar para ser mais aceito (ndo detalhado), uma
indicacdo de simplificacdo da interface e uma mencao de dificuldade para avaliar a integracgéo.

Vale ressaltar que 0 ENF42G ndo conseguiu avaliar as analises do Power BI® optando por finalizar

sua participacdo sem esta anélise.

Figura 84. Representacdo gréfica dos resultados da Questao 9 — Avaliacdo de Usabilidade

9. As varias fungdes do sistema estdo muito bem integradas.

29 respostas

15

12 (41,4%)

10 (34,5%)

4 (13,8%)
1(3,4%)

2 (6,9%)

Fonte: proprio autor (2022).

TE20 “Achei que faltou algumas, poucas coisas, nos procedimentos que realizamos. ”
TE37 “Poderia ser melhor. Ter mais opgdes nos cuidados erestados; O prontuario ja ficar
salvo durante todo o plant&o.”
TE31 “Como ja pontuei, precisa integrar para ser mais aceito e factivel.”
TE29 “A interface do sistema poderia ser mais simplificada. ”
ENF42G “Tive dificuldade para avaliar o item integracao apenas com simulagéo de uso. ”

As novas tecnologias devem considerar, para sua construgao, o contexto de rotina assistencial e envolver
os profissionais de forma a garantir que estas atendam as necessidades do publico alvo (MILLARD et al., 2009).

A Figura 85 retrata a discordancia da maioria (89,6%) sobre inconsisténcias do aplicativo e ndo ha
justificativas sobre a concordancia com inconsisténcias no sistema.

Vale aqui uma reflex&o sobre o fato de que, de forma generalizada, todas as justificativas foram solicitadas
no formulario para pontuagdes de até 3 pontos. No entanto, questdes em que poderiam ser necessarias justificativas
para pontuacdes de 4 e 5 pontos, tal como a apresentada pela questdo 11 (abaixo) nao foram solicitadas.

Por limitagdo do Google Forms®, também ndo foi obrigatdério o preenchimento das justificativas com
critérios dependentes de respostas de questdes anteriores ficando, desta forma, dependente do entendimento e

desejo do participante em descrever a justificativa de sua nota.
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Figura 85. Representacdo gréafica dos resultados da Questdo 11 — Avaliacdo de Usabilidade

11. O sistema apresenta muitas inconsisténcias.
29 respostas

20

17 (58,6%)

9 (31%)

1(3,4%)

. "
3 4 5

Fonte: proprio autor (2022).

ENF11 “Nao verifiquei nenhuma inconsisténcia durante seu uso. ”

TE20 “N&o apresenta muitas inconsisténcia, mas falta completar as opgoes de procedimento de

enfermagem. ”

TE37 “N&o apresenta.”

TE33 “O aplicativo, se apresentou sem problemas. ”

TE22 “N&o encontrei inconsisténcias durante o uso.”

ENF30 “N&o observei inconsisténcias. ”

TE31 “N&o foi algo que me incomodou.”

TE29 “N&o percebi inconsisténcia no sistema. ”

ENF24 “E bem pertinente os dados avaliados, e ndo percebi inconsisténcias. ”
ENF40G “N&o encontrei inconsisténcias. ”
ENF42G “N&o percebi nenhuma inconsisténcia. ”
ENF41G “Durante o teste ndo observei falhas. ”
ENF43G “N&o percebi nenhuma inconsisténcias. ”
ENF49G “O sistema é bem integrado e sem problemas aparentes de operacionalizagao. ”
ENF39G “Nao tive nenhum problema relacionado a este item. ”
ENF45G “N&o notei inconsisténcias. ”
ENF46G “Otimo. ”
ENF48G “Nao evidenciei.”

A Figura 86 demonstra a percepcao de 93,1% dos participantes sobre a pessoas aprenderem a usar
0 sistema rapidamente.

Nas justificativas, uma gestora relata que o aprendizado da equipe depende de treinamento,
entusiasmo, adesdo a tecnologia e empenho de gestores, o que corrobora fortemente com a literatura no que
se refere a incorporacdo de mudancas, de propostas de melhorias e outras intervencfes que o Lean

Healthcare, base tedrica desta proposta, dissemina.
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Figura 86. Representacdo gréafica dos resultados da Questdo 13 — Avaliacdo de Usabilidade

13. As pessoas aprenderdo a usar o sistema rapidamente.

29 respostas

20

15

10

20 (69%)

7 (24,1%)

1(3,4%)

Fonte: proprio autor (2022).

TE37 “E féacil de usar.”
TE31 “Muita coisinha, precisa enxugar.”
ENF24 “Facil.”

“O aprendizado da equipe dependera de varios fatores, como entusiasmo da equipe,
ENF49G aderéncia a tecnologia, treinamento e empenho dos diversos gestores, sendo dificil prever
a velocidade de aprendizagem da equipe. ”

Confirmando a facilidade de uso do sistema, a Figura 87 aponta 86,2% de discordancia sobre o
sistema ser complicado de usar e, nas justificativas, aponta-se apenas a necessidade de um manual de
orientagdes, fato esperado por ser um comentario de gestor que ndo conhece o contexto das atividades
listadas no aplicativo e nem, tampouco, teve acesso presencial com o pesquisador para explica¢do da sua
participacéo na pesquisa.

Ressalta-se também que, mesmo para os profissionais da unidade, o0 manual trouxe informacdes
sobre 0 uso de determinadas atividades em determinados e especificos momentos (lembrar da atividade
“apoio” e “procedimentos multiplos™).

Os gestores tiveram acesso apenas ao tutorial e a mensagens via whatsApp (recurso que facilitou a

comunicagdo rapida) que foram mais ou menos frequentes, a depender da demanda de cada gestor.

Figura 87. Representacéo gréfica dos resultados da Questao 15 — Avaliagdo de Usabilidade

15. O sistema é complicado de usar.
29 respostas

30

20 21 (72,4%)

2(6,9%) 9 9
4 (13,8%) 1(3,4%) 1(3,4%)

Fonte: proprio autor (2022).
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ENF11 “Aplicativo de facil utilizacéo. ”

TE20 “N&o achei dificil de usar, esta bem claro. ”
TE37 “E facil de usar.”
TE33 “O aplicativo é facil ser usado. ”
TE22 “Sistema de facil uso durante o plant&o. ”
ENE30 “As vezes, com a demanda de trabalh_o elgvada, fica dificil lembrar ou acionar o
aplicativo.”
TE31 “N&o é complicado, é chato. Vc perde tempo. Para cada procedimento tem que ir la e
colocar.”
ENF24 “Facil.”
TE38 “Néo é complicado. ”
ENF40G “De simples utilizag&o. ”
ENF13 “O app nao € complicado de usar, Unico problema é o esquecimento de pausar por
exemplo.”
ENF42G “Né&o me pareceu complicado. ”
ENF41G “O sistema é de facil utilizacdo. ”
ENF43G “Sistema ndo é complicado. ”
ENF49G “O sistema € intuitivo.”
ENF39G “N&o tem complicagdes para utiliza-lo, mas é fupdaryr;ental gue 0 mesmo tenha um manual
de orientagdes.
ENF45G “Néo é complicado. ”
ENF44G “Facil manuseio. ”
ENF46G “Facil.”
ENF48G “Considerei bastante facil de utilizar. ”
ENF47G “E bem facil.”

Corroborando com os achados até 0 momento, a Figura 88 representa 96,6% de concordancia em

se sentir confiante ao usar o sistema.

Figura 88. Representacdo grafica dos resultados da Questdo 17 — Avaliacdo de Usabilidade

17. Me senti confiante ao usar o sistema.

29 respostas

20

20 (69%)

8(27,6%)

0 (0%) 0(0%)
0

1 2

Fonte: proprio autor (2022).
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TE31 “Gostei e ndo tive dificuldade.”

“Como dito anteriormente, apenas precisa de tempo para que o profissional se acostume

ENF44G ment . > 0 Profiss
a inserir a ferramenta em sua rotina de assisténcia.

Igualmente, prevaleceu a discordancia sobre a necessidade de se aprender varias coisas antes de
usar o sistema, tal como representado por 89,6% dos participantes na Figura 89.

Figura 89. Representacdo gréafica dos resultados da Questéo 19 — Avaliagdo de Usabilidade

19. Precisei aprender vérias coisas antes de usar o sistema.
29 respostas

20
19 (65,5%)

15

10

7 (24,1%)

1(3,4%)

. i
1 2 3 - 5

Fonte: proprio autor (2022).

ENF11 “Aplicativo de facil utilizacdo e intuitivo. ”

TE37 “Achei auto explicativo.”

ENF32 “Aplicativo de facil utilizacdo.”

TE33 “Precisei de informacdes como usa-lo, mas sem dificuldades de facil entendimento. ”

TE22 “A explicacdo dada uma vez foi suficiente.”

ENF30 “O aplicativo € facil de ser utilizado. ”

TE31 “Estava bem explicado. ”

TE29 “Nao precisei aprender muitas coisas pra utilizar bem o sistema. ”

ENF24 “Aprendi apenas 0 que seria necessario no sentindo de instalar, e o que era avaliado. ”

TE38 “N&o precisa.”
ENF40G “Muito simples a utilizagéo. ”

ENF13 “Apenas precisei de instrucdo para instalar e as principais opgoes. ”
ENF42G “S6 msm baixar e conhecer mais o power Bl.”
ENF41G “Foi necessario acesso ao tutorial. ”
ENF43G “Ja sabia dos contetidos do sistema e por este motivo nao tive operar o sistema. ”
ENF49G “O uso do sistema qlependeré da-b.agggenj da pré}tica.d_o profissiqnal, sendo a uniga §

aprendizagem necessaria a da familiarizacao e aplicabilidade do sistema no dia a dia.

ENF39G “O meu conhecimento basico em inovacéo tecnolégica foi suficiente. ”
ENF45G “O sistema é simples e didatico. ”
ENF46G “Com meu conhecimento consegui facilmente. ”
ENF48G “Como j& atuo na assisténcia, considero que ndo houve necessidade de aprendizado. ”
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Por fim, considerando ainda o formulario de Usabilidade, apresenta-se detalhado na Tabela 11, os

comentarios e/ou sugestdes dos participantes em relacdo ao uso do aplicativo.

Tabela 11. Detalhamento dos Comentéarios e/ou Sugestdes sobre a percepcéo ao utilizar o aplicativo protétipo
- Avaliacdo de Usabilidade

ENF11 “Aplicativo de facil manuseio. Sugestéo: ao iniciar procedimento deixar em destaque o
avanco na tela que indique esse inicio e final. ”

“Gostei muito do aplicativo, achei muito Gtil para mostrar e melhorar nosso servigo. Porém o
TE20 periodo de tempo da pesquisa, foi curto. Por conta da correria, esqueci varias vezes de
utilizar o aplicativo. De negativo o aplicativo consome muito bateria. ”

“O aplicativo é facil de usar e tranquilo, depois de um tempo, se torna préatico. Porém meu
TE21 celular comecou a travar, demorando para gravar. Em alguns momentos a forca do habito, ja
estava fazendo o procedimento, esquecendo de registrar ou de finalizar.”

“O aplicativo € facil de usar, mas ndo oferece espaco na mesma planilha para adicionar mais
de um paciente e ndo deixa registrado o prontudrio, tendo que repetir a anotagdo do mesmo a
TE2S cada pro_cedimento. Seria melho~r se a planilha dos procedimentos funcio_nasse como um
plano de cuidados com autoanotacéo de cada um e de acordo com a necessidade do paciente,
onde cada cuidado ou procedimento possuisse duas coluna e nas linhas seriam anotados a
hora de inicio e de fim.”

TE37 “Deixar o prontuario salvo. Melhor ndo usé-lo no momento exato do cuidado pois eu esqueci
varias vezes, priorizando o cuidado do paciente. Poder preenché-lo ap6s o cuidado e tomar
nota. Teria sido melhor usa-lo por mais tempo, pude usa-lo por pouco tempo.

ENF32 Aplicativo de facil utilizacéo.

TE18 “Achei super positivo, porém precisaria me habi~tuar a utiliza lo juntamente com a evolugéo
do plantdo. ”

TE14 “Achei muito eficiente. ”

TE33 “Achei muito adequado para o objetivo, facil manuseamento. ”

TE22 “Aplicativo de facil manuseio, com certeza seria muito Util sua utilizacéo, porém faltou

adquirir o habito de utilizar durante o plantdo.”

“A grande dificuldade do aplicativo durante o tempo que utilizei foi lembrar de aciona-lo
ENF30 fora das atividades de rotina diaria - intercorréncias, solicitagdes extras durante o plant&o,

etc.”
TE16 “Eu ndo consegui usar muitas vezes por motivo de folgas, mas ndo achei dificil, na minha
opinido é uma 6tima opcao para avaliar o trabalho em tempo e melhorias do dia a dia. ”
TE31 “Precisa enxugar os procedimentos. ”
TE29 “Um jeito registrar os pacientes sem ter que colocar o tempo todo o registro dos mesmos. ”
“Poderia ter uma parte ja com os dados da crianca para selecionarmos, porque nem sempre
ENF24 estamos com eles na hora de colocar os dados e é arriscado esquecer de colocar
identificacdo. Na correria por vezes esquecemos de colocar alguns detalhes. ”
TE38 “Bom.”
ENF40G “Achei interessante o aplicativo é facil de ser utilizado e ndo demanda muito tempo de

enfermagem para o preenchimento. ”

TE23 “Bem elaborado e de facil entendimento. ”
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ENF13

“O app €é 6timo para ajudar a mensurar a real carga de trabalho da equipe de enfermagem
em pediatria, acredito g algum aviso sonoro ajudaria na questéo do esquecimento de
possiveis pausas e até mesmo no término do procedimento. ”

ENF42G

“Fiquei com vontade de testar por um periodo maior e aplicar o uso com minha equipe. ”

ENF41G

“Ferramenta de gestdo muito interessante! Adoraria vé-la na pratica diaria! Fiquei curiosa
com a marcacgdo do tempo e das atividades, pois para ser mais exatos a equipe devera marca-
lo no ato do procedimento e ndo posteriormente, isso talvez seja um ponto de dificuldade
préatica.”

ENF43G

“Otimo sistema para assisténcia de enfermagem integrada com gest&o e gerar dados....”

ENF49G

“O aplicativo € intuitivo e sem segredos. Acredito que a equipe nao tera dificuldade em
lancar os dados e os gestores poderdo ter facil acesso a eles, com diversas possibilidades de
analises.”

ENF39G

“£ um instrumento que fornece varias informacdes relacionadas a assisténcia ao paciente
pediatrico e permite que o gestor trabalhe com dados administrativos, de recursos humanos e
assisténcia direta, podendo relaciona-los na interpretacdo dos dados. Na minha opinido, ele
da informacGes quantitativas que subsidiam as discussdes com os administradores para
melhorias do processo de trabalho e garantia de qualidade da assisténcia. ”

ENF45G

“O sistema é usual e didatico, porém acredito que um dos motivos que talvez prejudicaria o
uso constante do mesmo € a sobrecarga de trabalho em algumas unidades. ”

ENF44G

“Compreender que o tempo gasto, em coletar os dados e alimentar o sistema para assim
gerar os indicadores do setor, sera revertido para assisténcia direta e/ou analise mais
criteriosa dos resultados, € significante ao ponto de realmente pensarmos na necessidade
desses aplicativos no nosso dia a dia. Minha Unica questdo, considerando que este foi apenas
um protétipo, é que se faz necessaria que a ferramenta tenha a capacidade de incluir
procedimentos realizados simultaneamente, por exemplo: Instalacdo de uma dieta parenteral
é seguida de relatdrio e anotagdes de enfermagem. Se considerarmos que o profissional pode
se esquecer de encerrar e iniciar uma nova atividade haveria uma margem de erro muito
grande e talvez o tempo de enfermagem ndo seria contabilizado corretamente. Mas
novamente, este foi apenas um protétipo e tudo pode ser melhorado com a finalidade de
prestar uma assisténcia segura e livre de danos, evidenciando nossos resultados de uma
maneira mais pratica.”

ENF46G

“Aplicativo de facil visualizacdo, preenchimento. Parabéns pela ferramenta, ajudara muitos
gestores.”

ENF48G

“Considero uma ferramenta facil de manusear, com grande potencial de aplicabilidade e
baixo custo, podendo trazer eficiéncia operacional e melhores resultados assitenciais. ”

ENF47G

“Podia ter icone que separasse por exemplo, fatores relacionados ao sistema respiratorio,
neurolégico, etc. Intercorréncias Tb por sistema. ”

Fonte: proprio autor (2022).

As sugestdes trazem questdes de limitagdo no software de desenvolvimento do aplicativo protétipo,

mas podem ser consideradas para versdes futuras que possam evoluir deste protétipo.

Também sdo mencionadas questdes de tempo de uso do aplicativo na unidade do estudo. Ressalta-

se, neste sentido, que o objetivo ndo foi, a principio, o levantamento de todos os dados da assisténcia

relacionados a todos os colaboradores e pacientes (proposta para trabalho futuro), mas um uso que

possibilitasse, a principio, o registro de dados reais da assisténcia para avaliacdo da pertinéncia do aplicativo

por gestores da area para que, futuramente, em cada contexto, o aplicativo possa ser aplicado integralmente

e as atividades enumeradas com a participacdo de todos os profissionais envolvidos.
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Ressalta-se também que habitos sdo construidos com o tempo e, neste momento, nao foi proposto
0 objetivo de solidificar a utilizacdo do aplicativo em todas as situacBes a que este comporta.

Da mesma forma, o aplicativo ndo tem ligacdo com o software utilizado pela empresa para registro
dos pacientes, o que limita a interligacdo com anotacGes dos pacientes e uma base de prontuérios do periodo.
Esta interligacdo pode, da mesma forma, ser proposta de trabalho em software futuro.

Por fim, justificando a questdo de procedimentos concomitantes, ha a op¢do de “procedimentos
multiplos” para este objetivo e até mesmo a possibilidade de mudar a forma de distribui¢cdo dos itens da
listagem. Como referido anteriormente, a listagem é editavel e foi escolhida, para facilitar a sua utilizacéo
neste momento, a ordem alfabética.

O uso de tecnologia mével na administracdo de dados e informacbes, no monitoramento do
paciente, na busca de conhecimentos e na prépria tomada de decisdo é cada vez mais comum (LEE
VENTOLA, 2014), o que corrobora a fala dos gestores no sentido de que estas tecnologias sdo uma
oportunidade de melhorar o sistema e interferir positivamente na qualidade do servico prestado (LONG;
PARIYO; KALLANDER, 2018).

A literatura traz dificuldades da equipe de enfermagem para o uso de tecnologias moveis na
assisténcia mas, ao mesmo tempo, a percepcdo destes como favoravel a adogéo dos recursos tecnologicos
(REZENDE; SANTOS; MEDEIROS, 2016).

5.3.5 Auvaliacdo de Qualidade — Qualidade de Software

Parte 1 do Formulario de Avaliacdo de Qualidade apresentado pelo Power BI®

A avaliagdo de Qualidade, assim como a de Usabilidade referida anteriormente, utilizou 5 opgdes
de respostas em uma escala tipo Likert, sendo 1 para “Discordo fortemente” ¢ 5 para “Concordo
fortemente”.

Sao representados abaixo, os graficos das afirmacdes e respostas dos participantes do estudo,

comecando pela equipe da unidade.

e Profissionais de enfermagem da unidade do estudo

Vale lembrar que os graficos estdo numerados tal como formulario e representam as questdes pares por serem
referentes as afirmacgdes. As questdes impares estavam ligadas as justificativas, quando necessario, pela equipe.

Vale ressaltar ainda que foram colocados todos os comentarios das justificativas registrados por
todos os participantes, mesmo que semelhantes. Os registros foram apresentados na integra, na ordem em
que apareceram nos formularios, sendo apenas corrigida a ortografia para melhor entendimento sem, no
entanto, corrigir pontuacéo ou abreviagOes dos registros dos participantes.

Dito isso, a Figura 90 representa 88,9% para concordancia de que o aplicativo é preciso na execucao

de suas fungdes.
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Figura 90. Representacdo gréafica dos resultados da Questédo 2 — Avaliagdo de Qualidade — profissionais
de enfermagem da unidade do estudo

2. 0 aplicativo é preciso na execugdo de suas fungdes.

18 respostas

10,0
10 (55,6%)

75

6 (33,3%
5,0 ( o)

2,5

2 (11,1%)

0 (0%) 0(0%)
0,0

1 2

Fonte: proprio autor (2022).

“O app é preciso quando é utilizado. Porém, ha a dificuldade de lembrar de aciond-1o em

ENel todas as tarefas, o que prejudica a sua andlise.”

TE31 “Sem relevancia para mim.”

A Figura 91 tem representado 94,5% de concordancia para o fato do aplicativo dispor das principais
funcgdes para coletar os dados da assisténcia, na visdo dos usuarios da unidade. No entanto, 1 profissional
menciona que deveria ter mais opg¢des, mas ndo coloca como exemplo nesta ou outra questdo quais opgdes
poderiam ser consideradas.

Figura 91. Representacéo gréafica dos resultados da Questdo 4 — Avaliagdo de Qualidade — profissionais
de enfermagem da unidade do estudo

4. 0 aplicativo dispde das principais fungdes necessarias para coletar os dados da assisténcia.

18 respostas

15

12 (66,7%)

5 (27,8%)
1(5,6%)

0 (0%) 0(0%)
o — I
1 2 3
Fonte: proprio autor (2022).
TE37 “Poderia ter mais op¢Oes na area da assisténcia prestada, mais especificamente. ”

Complementando a questdo anterior, a Figura 92 retrata, igualmente, 94,5% para concordancia em

ter, no aplicativo, as principais variaveis do processo de trabalho em questao.

136



Figura 92. Representacéo grafica dos resultados da Questdo 6 — Avaliacdo de Qualidade — profissionais
de enfermagem da unidade do estudo

6. O aplicativo possui as principais varidveis presentes no meu processo de trabalho
18 respostas

10,0
10 (55,6%)

7.5

7 (38,9%)

5,0

2,5

Bl 6% | o i
0,0 |

1 2 3

Fonte: proprio autor (2022).

A Figura 93 reporta 83,3% para concordancia em interacdo entre paciente, procedimentos e tempo
dispensados.

As justificativas, no entanto, apontam a dificuldade de lembrar de ativar o tempo do aplicativo, fato
este que pode ser melhorado com o tempo de uso e adaptacéo da equipe.

O C&IA foi desenvolvido para uma unidade de enfermaria de baixa a média complexidade, ndo
sendo considerada, ainda, nesta versdo, o uso para atividades de Pronto Atendimento ou outros tipos de
Servigos.

Apesar de editavel e de serem incluidos gestores de diferentes tipos de servigcos de salde
pediatricos, entende-se que possa haver menor ou maior interferéncia do contexto e perfil dos pacientes
para adeséo e viabilidade do aplicativo aqui proposto.

Figura 93. Representacéo gréafica dos resultados da Questdo 8 — Avaliagdo de Qualidade — profissionais
de enfermagem da unidade do estudo

8. O aplicativo permite a interagdo entre o paciente, procedimentos e o tempo despendido.
18 respostas

15

TNGRED)

10

4 (22,2%)

1(5,6%)

Fonte: proprio autor (2022).

“Em um plantéo corrido, fica dificil usar o aplicativo, por esquecido ou priorizar o

V=20 cuidado. ”
“Nem sempre consegui lembrar de aciona-lo durante a minha assisténcia, prejudicando a
ENF30 -~ . P P
anélise de tempo dispensado a assisténcia durante o plantéo.
TE31 “Muita coisa. Ficar parando para colocar a cada procedimento. Demanda tempo e

paciéncia.”
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Representando a precisdo nos resultados, a Figura 94 destaca 77,8% para concordancia deste
guesito. As justificativas, no entanto, reportam a necessidade de registro correto e fiel, o que é totalmente
pertinente ao considerar que o aplicativo é dependente do profissional em questéo.

Figura 94. Representacdo gréfica dos resultados da Questdo 10 — Avaliacdo de Qualidade —
profissionais de enfermagem da unidade do estudo

10. O aplicativo ¢ preciso nos resultados desejados.
18 respostas

8

7 (38,9%) 7 (38,9%)

EREEED)

0 (0%) 1(5,6%)

1 2 3 4 5

Fonte: proprio autor (2022).

“Nem sempre é preciso porque as vezes eu lembrava de iniciar, mas esquecia de finalizar

TE20 - .
no momento certo que acabou o procedimento.
“Nem sempre consegui lembrar de aciona-lo durante a minha assisténcia, prejudicando a
ENF30 -~ . A N
analise de tempo dispensado a assisténcia durante o plantéo.
TE31 “N&o prestei aten¢do quanto a isso.”
ENF13 “Depende da correta utilizagdo. ”

Com 77,8%, a Figura 95 apresenta a discordancia sobre a frequéncia de falhas com o aplicativo e,
para as existentes, atribui, nas justificativas, falhas relacionadas a internet (recurso essencial ao uso do
aplicativo).

Figura 95. Representacdo gréafica dos resultados da Questdo 12 — Avaliacdo de Qualidade —
profissionais de enfermagem da unidade do estudo

12. O aplicativo apresenta falhas com frequéncia.

18 respostas

10,0

10 (55,6%)

7.5

5.0
4 (22,2%)

25
2 (11,1%)

1(5,6%) 1(5,6%)
1 2 3 4 5

0,0

Fonte: proprio autor (2022).

ENF11 “Nao verifiquei falhas durante o uso!”

TE20 “Apresentou poucas falhas, e as que apresentaram acho que foi falha na internet. ”
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TE37 “N&o apresentou nenhuma falha. ”

“N&o sei se é o aplicativo ou 0 meu celular mas algumas vezes quando abri o aplicativo

ENF32 para encerrar o procedimento, ja tinha encerrado, acho que sem registrar o
procedimento. ”

TE18 “N&o houve falhas. ”

TE33 “O aplicativo em meu tempo de uso ndo apresentou falhas.”

TE38 “N&o apresenta falhas. ”

TE22 “Nao houve falhas durante o uso.”

ENF30 “N&o observei falhas no aplicativo propriamente dito. ”

TE31 “Nao percebi.”

TE29 “Nao apresentou falhas durante o uso. ”

ENF24 “Nao costuma apresentar falhas. ”

Como um aplicativo dependente de internet, ndo é possivel recuperar a informacao se a mesma nao
funcionar e, portanto, a falha pode ndo ser solucionada. Ainda assim, a Figura 96 representa um total de
66,7% para concordancia em uma reagdo adequada ao ocorrer falhas, visto esta ndo ser uma acéo frequente
diante dos comentarios.

Figura 96. Representacdo gréfica dos resultados da Questdo 14 — Avaliagdo de Qualidade —
profissionais de enfermagem da unidade do estudo

14. O aplicativo reage adequadamente quando ocorrem falhas.
18 respostas

8

7 (38,9%)

5 (27,8%)

3 (16,7%)
2 (11,1%)
1 (5,6%)

1 2 3 4 5
Fonte: proprio autor (2022).
TE20 “Na&o sei se ficou salvo, o que eu tinha realizado, quando a internet falhou. ”
ENF32 “O tempo do procedimento ndo é computado quando tem falhas. Nao é possivel
recuperar.”
TE33 “Como comentei anteriormente, no periodo que usei ndo apresentou falhas, entdo ndo
consigo opinar.”
TE22 “N&o houve falhas durante o uso.”

Com relacédo a seguranca, todos (100%) concordam que o aplicativo é seguro ao permitir 0 acesso

a partir de login e senha (Figura 97).
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Figura 97. Representacdo gréafica dos resultados da Questdo 16 — Avaliacdo de Qualidade —
profissionais de enfermagem da unidade do estudo

16. O aplicativo é seguro ao permitir logar apenas com lagin e senha.
18 respostas

15
14 (77,8%)

4 (22,2%)
0 (0%) 0 (0%) 0(0%)

1 2 3 4 5

Fonte: proprio autor (2022).

Com 94,5% de representacdo para concordancia, a Figura 98 aponta facilidade de executar as
fungdes do aplicativo, apesar de 1 discordancia que justifica ser “chata” a agdo de apontamentos.

Figura 98. Representacdo gréafica dos resultados da Questdo 18 — Avaliacdo de Qualidade —
profissionais de enfermagem da unidade do estudo

18. E facil executar suas funcdes.

18 respostas

15

12 (66,7%)

5 (27,8%)

1 (5,6%)
0 (0%) 0 (0%)

0 I |
1 2 3 4 5

Fonte: proprio autor (2022).

TE31 “E chato toda hora parar para colocar cada procedimento. ”

Na mesma tendéncia, a Figura 99 aponta 100% de concordancia para a facilidade de aprender a

utilizar o aplicativo.
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Figura 99. Representacdo gréafica dos resultados da Questdo 20 — Avaliagdo de Qualidade —
profissionais de enfermagem da unidade do estudo

20. E facil aprender a utilizar o aplicativo.

18 respostas

15
14 (77,8%)

4 (22,2%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

o \
1 2 3 4 5

Fonte: proprio autor (2022).

Relacionado a opcéo de ajuda do aplicativo, a Figura 100 demonstra 77,8% de concordancia para
a objetividade e esclarecimento da ajuda do aplicativo e 22,2% para a alternativa em que ndo se tem opinido
a respeito, tendo em vista que a mesma nao foi utilizada pelos usuérios.

Figura 100. Representacdo gréafica dos resultados da Questdo 22 — Avaliacdo de Qualidade —
profissionais de enfermagem da unidade do estudo

22. A ajuda do aplicativo é objetiva e esclarece as duvidas.

18 respostas

8

7 (38,9%) 7 (38,9%)

4 (22,2%)

0 (0%) 0 (0%)

1 2

Fonte: proprio autor (2022).

TE21 “N&o usei a ajuda do aplicativo. ”
ENF32 “N&o utilizei a ajuda.”
TE31 “N&o tive essa visdo.”
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A Figura 101 representa 83,3% de concordancia para o tempo de execuc¢do do aplicativo sendo
apontado apenas 1 justificativa para uma possivel lentiddo na abertura do aplicativo.

Figura 101. Representacdo gréfica dos resultados da Questdo 24 — Avaliacdo de Qualidade —
profissionais de enfermagem da unidade do estudo

24. 0 tempo de execugao do aplicativo é adequado.

18 respostas

10,0

9 (50%)

7.5

6 (33,3%
50 (33,3%)

2,5

00 1(5,6%) 1(5,6%) 1(5,6%)
1 2 3 4 5
Fonte: proprio autor (2022).
TE20 “Do aplicativo sim, ele é 6timo, mas faltou mais tempo para conseguir usa-lo. ”
ENF30 “A abertura do aplicativo é lenta. ”

“Demanda tempo e paciéncia para ficar colocando tempo para cada tipo de

TE31 . .
procedimento.

Corroborando e concordando com questdes anteriores, a Figura 102 reporta quase que a totalidade
(94,6%) para concordancia para disponibilizacdo adequada dos recursos do aplicativo.

Figura 102. Representacdo gréfica dos resultados da Questdo 26 — Avaliacdo de Qualidade —
profissionais de enfermagem da unidade do estudo

26. Os recursos disponiveis no aplicativo sdo adequados.
18 respostas

10,0

9 (50%)

75 8 (44,4%)

5,0

25

0(0% 0 (0%
(0%) (%) 1(5,6%)
0,0

1 2

Fonte: proprio autor (2022).

TE37 “Poderia ter mais opg¢fes como ja dito. ”
TE31 “N&o percebi.”

Como uma questdo chave para se atingir o objetivo deste estudo, a Figura 103 apresenta 88,9%
de concordancia para o fato do aplicativo atender, na visao dos usuarios da unidade, o objetivo de auxiliar

na gestdo da assisténcia de enfermagem.
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Duas pessoas, no entanto discordaram desta afirmacdo, mas apenas 1 jutificou e apontou o
aplicativo como um passo inicial para este auxilio no futuro.

Figura 103. Representacdo gréfica dos resultados da Questdo 28 — Avaliacdo de Qualidade —
profissionais de enfermagem da unidade do estudo

28. 0 aplicativo atende ao objetivo proposto de auxiliar na gestdo da assisténcia de enfermagem.
18 respostas

10,0
10 (55,6%)

7.5

6 (33,3%)

5,0

2,5

1 2 3

Fonte: proprio autor (2022).

TE31 “N&o. Para mim ele serve para propiciar novos estudos que futuramente vai favorecer.”

A Figura 104, da mesma forma que as anteriores, reporta alta porcentagem de concordancia
positiva, sendo 88,9% relacionadas a um visual e layout agradavel que facilita a utilizacéo.
Figura 104. Representacdo gréafica dos resultados da Questdo 30 — Avaliacdo de Qualidade —
profissionais de enfermagem da unidade do estudo

30. O aplicativo tem um visual e layout agradaveis que facilitam a sua utilizacao.
18 respostas

10,0

10 (55,6%)

7.5

6 (33,3%
5.0 (33,3%)

25
0 (0%) (5 69 -
0.0 (5,6%) 1(5,6%)
1 2 3 - 5
Fonte: proprio autor (2022).
TE31 “Nao me incomoda e nem me agrada.”
TE29 “Precisa melhorar a interface do app para facilitar e agilizar o uso. ”

Finalizando a avaliacdo da equipe de profissionais da unidade, a Tabela 12 retrata, na integra, 0s
comentarios e/ou sugestdes registrados no formulario online.
Por serem comentarios similares aos ja referidos em questdes anteriores ou em outro formuléario e

objetivando ndo causar redundancia, segue apenas a transcri¢do dos registros.

143



Tabela 12. Detalhamento dos Comentarios e/ou Sugestfes sobre o aplicativo - Avaliagdo de Qualidade —
profissionais de enfermagem da unidade do estudo

ENF11 “Sugestéo: Deixar em evidéncia o icone relativo ao inicio e término do procedimento. ”
TE20 “Achei étimo, porém o tempo de avaliacdo pouco, por esquecer, ou em um plantdo corrido
ndo consegui usa-lo.”
“E muito bom, mas leva um tempo para acostumar e achar onde esta o procedimento. Senti
dificuldade p encontrar "anotac¢des no prontuério". Cheguei a encontrar, mas depois nao
TE21 lembrava onde. Achei o tempo de avaliacéo curto, quem faz plantdo de 12x36 em 10 dias,
usou 5 plantdes, e tirando folga, fica menos ainda. Sugestéo: colocar caixa p escrever o
inicio do que vocé deseja procurar, abrindo as op¢6es a seguir. Nao sei se é possivel. ”
TE28 “Nenhum. ”
TE37 “Poderia ter mais opgdes em procedimento prestado. ”
ENF32 “Aplicativo muito Util para medir o tempo da assisténcia de enfermagem. ”
TE14 “Achei bem eficiente. ”
TE18 “Ficou bem claro a objetividade do aplicativo, em demonstrar o quao é trabalhoso cada
procedimento. ”
TE33 “Acredito que o aplicativo sera de grande avalia para enfermagem no futuro.”
TE38 “Muito bom. ”
TE22 “Simples, de facil utilizac&o e entendimento. ”
ENF30 “O aplicativo é completo.”
TE16 “Entao como relatei no formulario anterior acho que esse aplicativo nos ajuda em
melhorias de tempo e ajustes em nossos processos de trabalho. ”
TE31 “Jacitei.”
TE29 “Colocar os dados do paciente toda vez que vai fazer um procedimento, dificulta o uso. ”
“Acredito que o aplicativo venha mostrar o quanto de tempo que dispensamos na
assisténcia e nas questdes administrativas. E mostre que o dimensionamento que € proposto
ENF24 provavelmente esta aquém do que deveria existir. Na unidade pediatrica acabamos em
varios momentos dispensando muito mais tempo devido o préprio cuidado, questdes sociais,
procedimentos que na maioria dos casos ndo é possivel realizar sozinho. Acredito que o
aplicativo venha nos ajudar nessas questdes. ”
TE23 “Bem elaborado, facil de manusear.”
ENE13 “Excelente ferramenta de gestdo, um comando sonoro durante seu uso auxiliaria nas

questdes de esquecimento de finalizacdo do procedimento ou pausas. ”

Fonte: proprio autor (2022).

Apo6s analise detalhada das questdes do formuléario de avaliacdo de qualidade, a Figura 105

condensa as respostas a partir das caracteristicas e subcaracteristicas do instrumento referéncia de
Avaliacdo de Software aqui mencionado (PRESSMAN; MAXIM, 2016).

Assim, funcionalidade, confiabilidade, usabilidade e eficiéncia foram detalhados abaixo e todos

obtiveram, tal como demonstrado, resultados superiores a 70% para o indice de qualidade, em
conformidade com a NBR ISO/IEC 14598-6 (2004).
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Figura 105. Valores obtidos na avaliacdo de qualidade de software com a equipe de enfermagem da
unidade do estudo

ITEM AVALIADO RESPOSTA OBTIDA VALOR FINAL
CARACTERISTICA | SUBCARACTERISTICA - NEUTRA + VSC VC
2.0 ap~I|cat|vo é preC|s~o na 0 5 16 100%
execucdo de suas funcoes.
4. O aplicativo dispde das
principais funcdes necessarias 1 0 17 94%
para coletar os dados da
FUNCIONALIDADE |assisténcia 97%
10.0 apllcatlvg € preciso nos 1 3 1 93%
resultados desejados.
16. O aplicativo é seguro ao
permitir logar apenas com 0 0 18 100%
login e senha.
14. O aplicativo reage
CONFIABILIDADE |adequadamente quando 3 3 12 80% 80%
ocorrem falhas.
18. ENfaC|I executar suas 1 0 17 94%
funcdes.
20. E facil aprender a utilizar o 0
USABILIDADE aplicativo. 0 0 18 100% 98%
22: A ajuda do apllcatlvq e 0 4 14 100%
objetiva e esclarece as duvidas.
e ® [ 1 s | e
EFISUEEL 22 Os recursos?}lis orﬁveis no 94%
- S TECUIS0S TISP 0 1 17 | 100%
aplicativo sdo adequados.

Fonte: proprio autor (2022).

O menor indice foi o de confiabilidade, com 80%. No entanto, a questdo esta relacionada a rea¢do do
aplicativo a falhas e, como pode ser visto detalhadamente acima, nas justificativas para notas desta questéo,
ha pelo menos 3 respostas que mencionam nao opinar justamente por nao ter sido observado falhas e as outras
2 respostas relacionadas referem falhas relacionadas a internet, problema este de todo e qualquer dispositivo
ou ferramenta que necessita da internet para funcionar. N&o estdo, desta forma, relacionados a falhas

exclusivas do aplicativo protdtipo avaliado e sim a um recurso que 0 mesmo utiliza.

e Gestores de servicos de salde pediatricos
De forma semelhante as questdes empregadas pela equipe da unidade do estudo, os gestores
participantes também responderam ao formulario de qualidade que, para este publico, teve 2 partes.
Diante do exposto, segue-se a distribuicdo das figuras de igual teor relacionadas, no momento, a

percepcao dos gestores.
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Figura 106. Representacdo grafica dos resultados da Questdo 2 — Avaliacao de Qualidade — gestores
de servicos de salde pediatricos

2. 0 aplicativo é preciso na execugéo de suas fungoes.
11 respostas

6 6 (54,5%)

5 (45,5%)

0 (0%) 0 (0%) 0 ({‘)%)

1 2 3

Fonte: proprio autor (2022).

Figura 107. Representacdo gréafica dos resultados da Questdo 4 — Avaliacdo de Qualidade — gestores
de servicos de salde pediatricos
4. O aplicativo dispoe das principais fungdes necessarias para coletar os dados da assisténcia.

11 respostas

6 6 (54,5%)

5 (45,5%)

0 (0%) 0(0%) 0(0%)
0 | \ \
1 2 3

Fonte: proprio autor (2022).

A Figura 108 apresenta 72,8% de concordancia para a presenca das varidveis do seu processo de
trabalho e, na sequéncia, tem-se as justificativas para os 27,2% restantes que ndo tem opinido ou discordam
sobre a afirmag&o.

Entre as justificativas, aponta-se aspectos ligados a familia e a falta destes no aplicativo, assim
como relacionados a dimensionamento, absenteismo e rotatividade.

O aplicativo tem, entre as atividades ligadas a assisténcia direta, a agdo de “Aconselhamentos /
orientacdes”, “Assisténcia de familiares” e “Demandas sociais” que pode atender a solicitacdo mencionada
na justificativa e esta depende de alinhamento e treinamento junto a equipe de usuarios.

Diante dos apontamentos registrados pela equipe, é possivel ter uma ideia real sobre o
dimensionamento presente no dia da assisténcia no dashboard de anélises do Power BI®.

Em relacdo a absenteismo e rotatividade, este ndo foi o foco empregado para o aplicativo no

momento.
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Figura 108. Representagdo grafica dos resultados da Questdo 6 — Avaliacao de Qualidade — gestores
de servicos de salde pediatricos

6. O aplicativo possui as principais variaveis presentes no meu processo de trabalho

11 respostas

4

4 (36,4%) 4(36,4%)

2(18,2%)

[RCEED)
0 (f‘J%)

1 2 3 4 5

Fonte: proprio autor (2022).

“Senti falta da presenca de aspectos envolvendo a familia no aplicativo, principalmente na
ENF49G execucgdo de atividades relacionadas a eles, como orientaces e a incluséo da familia como
um possivel fator de interrupgdo de atividades. ”

ENF42G “Acrescentaria algo em relacéo a dimensionamento, rotatividade, absenteismo. ”

ENF47G “Como esta em teste creio que ainda ndo esta completo. ”

A Figura 109 aponta a maioria com concordancia sobre a interagdo entre paciente, procedimentos
e tempo despendido. No entanto, nas justificativas, ha apontamentos sobre a falta de interagéo do aplicativo
com o paciente.

Vale aqui uma reflexdo sobre o processo de interagdo. Conforme interpretado, pode-se realmente
ndo ver nenhuma relacdo entre aplicativo e paciente, mas a proposta, neste momento, foi pensar em
interacdo tendo por base que a agdo de uma das partes influencia a outra. Assim, a interagdo entre aplicativo
e paciente estaria ligada aos resultados que o aplicativo disponibiliza tal como informacdes acerca do
cuidado junto ao paciente que promoverao, como reacao, a¢les voltadas a melhoria e, portanto, influéncia
sobre os pacientes assistidos.

Figura 109. Representagdo gréafica dos resultados da Questdo 8 — Avaliacao de Qualidade — gestores
de servicos de salde pediatricos

8. 0 aplicativo permite a interacéo entre o paciente, procedimentos e o tempo despendido.
11 respostas

]

5 (45,5%)

4 (36,4%)

0 l

1 2

Fonte: proprio autor (2022).
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ENF40G “N&o consegui ter a compreenséo da interagdo do aplicativo com o paciente. ”

ENF44G “Néo vejo a interacéo do paciente com o app, apenas da equipe de saude. ”

Figura 110. Representacdo gréafica dos resultados da Questédo 10 — Avaliacdo de Qualidade — gestores
de servicos de saude pediatricos

10. O aplicativo é preciso nos resultados desejados.

11 respostas

10,0
9 (81,8%)
75

5,0

25

2 (18,2%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0,0

1 2 3

Fonte: proprio autor (2022).

A Figura 111 apresenta 3 usudrios (27,3%) sem opinido ou concordando com a presenca de falhas
frequentes pelo aplicativo, mas nas justificativas, apenas 1 gestor aponta uma preocupacao em relagéo a
situacBes de procedimentos concomitantes (ja refletido em questdo anterior) e margem de erro para
necessidade de inicio e término da acdo. N&o sdo referidas, neste momento, falhas quanto a proposta inicial
do aplicativo.

Figura 111. Representacao gréafica dos resultados da Questdo 12 — Avaliagdo de Qualidade — gestores
de servicos de salde pediatricos

12. O aplicativo apresenta falhas com frequéncia.
11 respostas

7 (63,6%)

2 (18,2%)

1(9,1%) 1(9,1%) 0 (0%)

1 2 3 4 5

Fonte: proprio autor (2022).

ENF40G “Durante o teste o aplicativo foi de rapida utilizacéo. ”
ENF41G “Na&o foi observada falha na simulacéo. ”
ENF43G “Nao percebi falhas com frequéncia. ”

ENF13 “N&o presenciei falhas no uso durante os testes.”
ENF42G “Nao vivenciei nenhuma falha durante o periodo que testei. ”
ENF45G “N&o presenciei nenhuma falha durante a aplicacéo. ”
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“Melhoria ja apontada em relacdo a dois procedimentos serem ativados simultaneamente
ENF44G e a margem de erro pela necessidade de se encerrar a iniciar a atividade a cada
procedimento. ”

ENF46G “Nos testes q realizei, ndo apresentaram falhas. ”

Com grande expressao entre os gestores, a Figura 112 apresenta 45,5% para a pontuacdo que refere
falta de opinido a respeito da reacdo do aplicativo diante de falhas, fato este justificado pela auséncia de
falhas durante os testes de avaliacéo.

H& uma mencéo sobre a dificuldade de instalagdo e inicio de uso do aplicativo, acdo esta ndo
relacionada a falha, mas a interpretacdo do tutorial de orientaces disponibilizado. Neste caso, o gestor
precisou de reforcos sobre as orienta¢cfes em novo formato, no caso, feitas por audio pelo pesquisador
principal para que 0 mesmo conseguisse acessar o aplicativo para avaliagéo.

Figura 112. Representacao gréafica dos resultados da Questdo 14 — Avaliagdo de Qualidade — gestores
de servicos de saude pediatricos

14. O aplicativo reage adequadamente quando ocorrem falhas.

11 respostas

6

5 (45,5%)

4 (36,4%)

0 (0%}

2 2 (18,2%)
0(0%)
0

1 2

5

Fonte: proprio autor (2022).

ENF40G “N&o consegui acessar falha. ”

ENF41G “N&o foi observado falha. ”

ENF39G “Nao houve falha no uso do aplicativo, entdo ndo tenho argumentos que discorram sobre
este ponto. ”

ENF49G “N&o presenciei o ocorrido.”

ENF42G “Nao foi possivel avaliar este item.”

ENF45G “Néo presenciei nenhuma falha durante a aplicacéo. ”

ENF47G “Nao teve falhas. Sé foi dificil baixar e iniciar o uso.”
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Figura 113. Representacdo gréfica dos resultados da Questdo 16 — Avaliagdo de Qualidade — gestores
de servicos de salde pediatricos

16. O aplicativo é seguro ao permitir logar apenas com login e senha.
11 respostas

8

7 (63,6%)

4 (36,4%)

0(0%) 0 (0%) 0(0%)

o \ \ \
1 2 3

Fonte: proprio autor (2022).

Figura 114. Representacao gréafica dos resultados da Questdo 18 — Avaliagdo de Qualidade — gestores
de servicos de salde pediatricos

18. E facil executar suas fungdes.

11 respostas

8 8 (72,7%)

3 (27,3%)

0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
o \ | \
1 2 3 4 5

Fonte: proprio autor (2022).

Figura 115. Representacao gréafica dos resultados da Questdo 20 — Avaliagdo de Qualidade — gestores
de servicos de salde pediatricos

20. E facil aprender a utilizar o aplicativo.
11 respostas

8 8(72,7%)

3 (27,3%)

0 (0%) 0(0%) 0(0%)
o \ | \
1 2 3 4 5

Fonte: proprio autor (2022).
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Figura 116. Representacao gréafica dos resultados da Questéo 22 — Avaliacdo de Qualidade — gestores
de servicos de salde pediatricos

22. A ajuda do aplicativo é objetiva e esclarece as duvidas.

11 respostas

6
6 (54,5%)

5 (45,5%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

1 2 3

Fonte: proprio autor (2022).

A Figura 117 traz, nas justificativas, uma mencédo sobre a dificuldade de acesso ao aplicativo (ja
mencionado e refletido anteriormente) e sobre o aspecto de medicao do tempo da assisténcia em tempo real
durante a assisténcia com dispositivo tecnolégico exclusivo.

Obijetivando ter uma analise fiel aos dados da assisténcia, o aplicativo foi pensado em néo contar com
a previsao do colaborador em relagdo ao tempo despendido para cada a¢do da assisténcia. Contrariamente, a
proposta foi que os apontamentos possam refletir os acontecimentos, quando bem alimentados (necessario
treinamento e adesdo), em tempo real para que intervengdes possam ser feitas just in time.

Além disso, foi proposto o uso do celular pessoal por este ser normalmente disponivel a maioria
dos profissionais e conter todas as caracteristicas necessarias para implementacédo do estudo.

Foram feitos convites aos colaboradores das unidades e o uso do celular pessoal foi informado antes
do inicio da pesquisa para que todos os profissionais pudessem avaliar a sua participacdo ja com esta
necessidade.

Vale dizer ainda que este estudo utilizou um aplicativo protétipo empregado em uma pesquisa, sem
possibilidade de investimentos para a instituicdo hospitalar.

Por fim, h& ainda que se considerar que algumas institui¢des, tal como o caso da institui¢do do
estudo, possuem computadores portateis em carros beira leito para alguns funcionarios e, neste caso, 0
aplicativo que pode ser utilizado em dispositivo de celular ou mesmo computador, poderia ser empregado

pelos profissionais.
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Figura 117. Representacao gréafica dos resultados da Questéo 24 — Avaliacdo de Qualidade — gestores
de servicos de salde pediatricos

24. 0 tempo de execugao do aplicativo é adequado.

11 respostas

6 6 (54,5%)

3 (27,3%)

0(0%) 1(9,1%)

1

Fonte: proprio autor (2022).

“Ao manipular o aplicativo, observei que o tempo medido é o tempo que transcorre o
procedimento. Na minha opini&o isso atrapalha o seu preenchimento, pois o servico nem
ENF39G sempre tera disponivel um computador exclusivo para o uso e ndo concordo em utilizar
aparelhos de uso particular do profissional para o preenchimento do mesmo. No item
tempo do procedimento, este poderia ser colocado pelo profissional. ”

ENF47G “Foi dificil acessar.”

A Figura 118 traz, em sua justificativa de discordancia (Unica), que a contagem do tempo poderia
ser dificultada pela ades&o dos profissionais e por ser um servico de urgéncia.

Como mencionado anteriormente, apesar de disponibilizado para avaliagdo de gestores de
diferentes areas pediatricas, o aplicativo foi proposto inicialmente para uma enfermaria. Além disso, ele foi
utilizado por pouco tempo na unidade, o que ndo foi suficiente para que o0s seus registros se tornassem um
habito entre os profissionais (ndo objetivado neste momento).

SituacOes de urgéncia podem ser realmente muito estressantes e a maneira como a equipe esta
treinada e lida com tal situacéo é fundamental para o sucesso das intervenc@es ali empregadas. Assim, se
proposto para utilizacdo nestas situacdes, novas reflexdes e alinhamentos teriam que ser feitos entre os
profissionais e ha alternativas que poderiam ser propostas diante desta questao.

Figura 118. Representacao grafica dos resultados da Questdo 26 — Avaliacdo de Qualidade — gestores
de servicos de salde pediatricos

26. Os recursos disponiveis no aplicativo sdo adequados.
11 respostas

8

7 (63,6%)

3 (27,3%)

0 (0%) 9 0(0%)
:

1 2 3

Fonte: proprio autor (2022).
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“O recurso de contagem de tempo pode ser um problema para a execucdo das atividades

em questdo de aderéncia dos profissionais, uma vez que, por tratar-se de um servico de

urgéncia, a necessidade de uso de aplicativo concomitante a realiza¢éo de procedimento
requisitaria um sistema beira-leito, que pudesse ser utilizado pelos profissionais. ”

ENF49G

Indo na mesma linha, a Figura 119 aponta 1 gestor sem opinido a respeito do aplicativo atender ao
proposto de auxiliar na gestdo da assisténcia de enfermagem.

Como dito anteriormente, 0 uso do aplicativo deve ser parte inerente da acdo da enfermagem, se
proposto sua implementacdo. Tal como faz parte da assisténcia o detalhamento do plantdo em anotaces, 0
acionamento e a finalizacdo das acBes no aplicativo também teriam que ser treinados e empregados pela
equipe para que os dados sejam fidedignos e ele atenda, de fato, ao objetivo proposto.

Figura 119. Representacao gréafica dos resultados da Questéo 28 — Avaliagdo de Qualidade — gestores
de servicos de salde pediatricos

28. O aplicativo atende ao objetivo proposto de auxiliar na gestao da assisténcia de enfermagem.

11 respostas

6

6 (54,5%)

4 (36,4%)

0 (0%) 0 (0%) 1(9,1%)

1 2

Fonte: proprio autor (2022).

ENF47G “Depende da correria do plantdo. ”

Em relacdo a um visual e layout agradaveis para o aplicativo, a Figura 120 reporta concordancia de
90,9%. H4, no entanto, referéncias para melhoria dos botdes do aplicativo e cor.

Vale mencionar que ndo foi feito um estudo em relagdo a uma melhor paleta de cores para o
aplicativo e, tal com mencionado anteriormente, ha limitagdes também no aplicativo desenvolvedor.

Tais consideracfes sdo, no entanto, fundamentais para a evolugdo do produto e devem ser

consideradas em versoes futuras.
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Figura 120. Representacdo gréafica dos resultados da Questéo 30 — Avaliacdo de Qualidade — gestores
de servicos de salde pediatricos

30. O aplicativo tem um visual e layout agradaveis que facilitam a sua utilizagao.
11 respostas

6 6 (54,5%)

4 (36,4%)

0 (0%) 0 (0%) 1(9,1%)

1 2

Fonte: proprio autor (2022).

ENF42G “Elaboraria os botdes do cron6metro de forma mais intuitiva, destaque em cores por
exemplo.”
ENF44G “Penso que a cor poderia ser mais neutra considerando que o app foi aberto durante o

periodo noturno. ”

A Tabela 13 traz o detalhamento dos comentarios e/ou sugestdes do aplicativo no formulario de
avaliagdo da qualidade.

Tabela 13. Detalhamento dos Comentarios e/ou Sugestfes sobre o aplicativo - Avaliagdo de Qualidade —
gestores de servicos de salde pediatricos

“Aplicativo de grande relevancia para a gestao do servigo de pediatria e capaz de trazer

indicadores Uteis para avaliar a qualidade do servigo prestado bem como fornecer
ENF40G . S . . . . .
instrumentos de avaliagéo de risco que permitam o melhor dimensionamento da equipe de
enfermagem. ”
ENF41G “Ferramenta interessante! ”
ENF43G “Aplicativo préatico para registro da assisténcia e gestédo de enfermagem. ”

“O aplicativo permite que o gestor tenha uma visdo ampla de todo o cuidado que a equipe
oferece ao paciente, produz indicadores que medem o tempo e o que foi exatamente realizado
em cada paciente, conforme a complexidade do mesmo. O Gestor consegue através de dados

ENF39G  quantitativos justificar as solicitaces de ampliacdo de nimero de profissionais, os materiais
técnicos ou tecnoldgicos que sdo necessarios para o seu setor. Um ponto que poderia ser
revisto seria a necessidade do preenchimento das informac6es pelos técnicos ou enfermeiros,
pois a adesdo ou ndo da equipe pode comprometer a objetividade do aplicativo. ”

“Sugeriria a alteracéo do recurso de contagem de tempo para inser¢do manual do tempo
despendido para a atividade pelo préprio profissional, podendo ser inclusas informagoes
sobre se pausas foram necessarias e 0s motivos, sem necessidade da contagem concomitante
ENF49G o . ~ L . . T
do tempo. Além disso, a integracdo do aplicativo ao sistema do hospital possibilitaria a
agilizacdo da anotacéo de enfermagem, reduzindo o tempo necessario para registro da

assisténcia.”
ENF42G “N&o se aplica. ”
ENF45G “O aplicativo apresentou bom desempenho durante a aplicagéo. ”
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Sugestdes em relacdo a paleta de cores mais amena para a visao considerando que o app foi
ENF44G  utilizado durante a madrugada e consideragdes ja relatadas em relagdo ao risco na margem
de erro do tempo de enfermagem. ”

ENF46G “Excelente ferramental

“Sugiro atencdo em qual tecnologia sera fornecida na ponta para uso do aplicativo,
ENF48G pensando em risco trabalhista (uso do celular pessoal), infeccéo cruzada (se for utilizar
dentro dos quartos), dentro outras variaveis. ”

ENF47G “O aplicativo pode ser organizado por sistemas corporais. ”

Fonte: proprio autor (2022).

A literatura apresenta diversos estudos (GOMES et al., 2016; LEE VENTOLA, 2014; LONG;
PARIYO; KALLANDER, 2018) que apontam o aumento crescente do uso da tecnologia moével na area da
salde, apesar de também destacar a preocupacao com os softwares para a sadde no que se refere a qualidade,
aplicabilidade, contetido, questdes éticas e outras também mencionadas neste estudo, como as citadas acima
pelo gestor ENF48G (SHARP; O’SULLIVAN, 2017).

Vale ressaltar alguns pontos como o fato de ter sido mencionada a possibilidade de interacdo do
aplicativo com o sistema do hospital, fato este de extrema pertinéncia, porém de limitacdo para o presente
projeto.

O dispositivo tecnoldgico a ser utilizado pela equipe, se implementado o sistema, depende do local
de aplicacdo, dos recursos do hospital, da politica de controle de infec¢bes e ademais questdes que devem
ser trabalhadas de forma pontual.

A contagem do tempo foi programada para ocorrer no momento em que este acontece sem
possibilidade de alteracdo pelo profissional ou de registros fora do momento de ocorréncia. Buscando
refletir o momento atual da assisténcia, com suas particularidades, seu publico, equipe e contexto, 0
aplicativo prop8e que o diagndstico situacional ndo aconteca pela percepcao do profissional e sim pelos

dados inseridos no momento oportuno, sem margem para esquecimentos ou alteracdes.

Parte 2 do Formulario de Avaliacdo de Qualidade apresentado pelo Power BI® - exclusivo dos
gestores

De forma semelhante a parte 1, foram feitas afirmagdes seguindo a mesma escala para que 0s
gestores opinassem em relagdo aos dados analisados segundo programacdo prévia do pesquisador, no
Power BI®.

A Figura 121 apresenta concordancia de 90,9% para os resultados do aplicativo, no Power BI®,
refletirem as necessidades dos indicadores da assisténcia de enfermagem.

Como mencionado nas anélises do formulério de usabilidade, o gestor ENF42G néo acessou a parte

de analises do C&IA no Power BI®, finalizando sua participacdo — opcao aceita pelo pesquisador.

155



Figura 121. Representagdo gréfica dos resultados da Questdo 1 — Avaliacdo de Qualidade (Parte 2 —
Analises do Power BI®) — gestores de servicos de saude pediatricos

1. Os resultados apresentados pelo Power Bi refletem as necessidades de indicadores da

assisténcia de enfermagem.
11 respostas

6

6 (54,5%)

0 (ol%) 0 (0%)

1 2

Fonte: proprio autor (2022).

ENF42G “Nao foi possivel acesso pelo aplicativo para este médulo. ”

A Figura 122 apresenta, nas justificativas, a possibilidade de inclusédo de outras escalas e
indicadores, 0 que € totalmente aceitavel.
Foi, no entanto, optado pelas escalas mencionadas por estas serem de uso da unidade do estudo.
Em relagdo aos indicadores propostos, optou-se, com base no levantamento bibliografico realizado,
pelos indicadores que melhor refletiam o contexto de implementacdo do aplicativo protétipo.
Figura 122. Representagdo grafica dos resultados da Questdo 3 — Avaliacao de Qualidade (Parte 2 —
Analises do Power BI®) — gestores de servicos de saude pediatricos

3. Com base nos dados apresentados pela analise de Foco no Paciente é possivel entender o

perfil, complexidade e necessidades dos pacientes.
11 respostas

6 6 (54,5%)

3 (27,3%)

0 ((li%) 0 (ol%)

1 2

Fonte: proprio autor (2022).

“Apesar de nao ter realizados muitas simulagdes, acredito que os resultados mostrados

Eile 6 sdo de grande valia para entendimento da complexidade e demanda do paciente. ”
ENF42G “Nao foi possivel acesso pelo aplicativo para este modulo. ”
ENF48G “Hé& oportunidade de ampliar para outras escalas e indicadores. ”
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Figura 123. Representagdo grafica dos resultados da Questdo 5 — Avaliacao de Qualidade (Parte 2 —
Analises do Power BI®) — gestores de servicos de saude pediatricos

5. Com base nos dados apresentados pela andlise de Foco nos Processos é possivel entender a

dindmica da unidade a partir das rotinas e demandas.
11 respostas

6 (54,5%)

4 (36,4%)

0 (?%) 0 (0%)

1 2

Fonte: préprio autor (2022).

ENF42G “Nao foi possivel acesso pelo aplicativo para este mddulo. ”

Figura 124. Representacdo grafica dos resultados da Questdo 7 — Avaliacio de Qualidade (Parte 2 —
Analises do Power BI®) — gestores de servicos de saude pediatricos

7. Ter dados de intercorréncias assistenciais de forma clara e vinculados as
condigoes de pacientes, demandas e demais envolvidos permite a construgao de
melhorias dos processos assistenciais.

11 respostas

8 (72,7%)

2 (18,2%)

0 (0%) 0 (0%)
0 | |
1 2 3 4 5

Fonte: proprio autor (2022).

1 (9,1%)

ENF42G “Nao foi possivel acesso pelo aplicativo para este modulo. ”

Concordando com o comentario do gestor ENF48G relacionado a Figura 125 e o ja apresentado até

0 momento, a¢Bes de educacdo continuada sdo fundamentais para o sucesso da implementacdo e a
fidedignidade dos resultados.
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Figura 125. Representacdo grafica dos resultados da Questdo 9 — Avaliacao de Qualidade (Parte 2 —
Analises do Power BI®) — gestores de servicos de saude pediatricos

9. Com base nos dados apresentados pela analise geral é possivel entender o tempo assistencial

de forma dindmica com base no perfil e contexto dos envolvidos para intervencao just in time.
11 respostas

6

2 (18,2%)

0 (?%) 0 ((f%)

1 2

Fonte: proprio autor (2022).

“Diante do viés humano, necessario deter de estratégias de envolvimento e atuagéo

ENF48G continua da ed. Continuada. ”

ENF42G “Nao foi possivel acesso pelo aplicativo para este mddulo. ”

Figura 126. Representacao grafica dos resultados da Questdo 11 — Avaliacdo de Qualidade (Parte 2 —
Analises do Power BI®) — gestores de servicos de saude pediatricos

11. As andlises apresentadas dao subsidios para um dimensionamento didrio adequado as

particularidades da unidade assistencial, dos pacientes e dos profissionais envolvidos.
11 respostas

8

7 (63,6%)

0 (0%) 0 (0%)
0 | |
1 2

Fonte: proprio autor (2022).

ENF42G “Nao foi possivel acesso pelo aplicativo para este modulo. ”
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Figura 127. Representacao gréafica dos resultados da Questdo 13 — Avaliagdo de Qualidade (Parte 2 —
Analises do Power BI®) — gestores de servicos de saude pediatricos

13. Os registros realizados e suas analises permitem, quando empregados por toda a equipe, a
construgdo de indicadores de processos e, partanto, uma avaliagao da qualidade assistencial.

11 respostas

6
5 (45,5%) 5 (45,5%)
4
2
0 (0%) 0(0%) 1(9,1%)
0 I |
1 2 3 4 5

Fonte: préprio autor (2022).

ENF42G “Nao foi possivel acesso pelo aplicativo para este médulo. ”

Figura 128. Representacao grafica dos resultados da Questéo 15 — Avaliagdo de Qualidade (Parte 2 —
Analises do Power BI®) — gestores de servicos de saude pediatricos

15. Os dados apontados pelo aplicativo proposto e analisados de forma programada
pelo Power Bi permitem uma real analise dos processos da unidade, dos pacientes e
dos profissionais, o que subsidia uma gestao segura e de qualidade em momento
oportuno.

11 respostas

]

5 (45,5%) 5 (45,5%)

0 ((lJ%) 0 ((lJ%) 1(9,1%)

1 2 3 4 5

Fonte: proprio autor (2022).

ENF42G “Nao foi possivel acesso pelo aplicativo para este modulo. ”

Finalmente, a Tabela 14 detalha os comentérios e/ou sugestdes dos gestores.
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Tabela 14. Detalhamento dos Comentarios e/ou Sugestfes sobre o aplicativo - Avaliagdo de Qualidade —
(Parte 2 — Anélises do Power BI®) — gestores de servigos de salde pediatricos

“Aplicativo de grande relevancia para a gestéo, priorizagdo e dimensionamento da equipe de

BN E enfermagem.”
ENF41G “Fico preocupada com a utilizacdo por toda a equipe de forma correta para marcagao das
atividades e tempos, para que ndo haja viés nos indicadores. ”
“Programa alta performance que permite dados do processo de trabalho que gera dados
ENF43G = : .
para gestdo da unidade.
“Os programas no Power Bi sdo encantadores, justamente porque permite ao gestor um
conhecimento quantitativo do seu espago de trabalho, as informag6es déo subsidios concretos
ENF39G para o gestor discutir as melhorias e as necessidades do local de trabalho. Os argumentos
deixam de ser baseados apenas na experiéncia pessoal e sdo apresentados com fundamento
nos dados levantados. ”

“O sistema Power Bi mostra-se como uma ferramenta poderosa, que permite a visualizago e
concretizacdo dos dados antes apenas estimados pela equipe, permitindo melhoras de
processos, trabalhos direcionados a certos profissionais e argumentos para eventuais

ENF49G ) o h

necessidades de aumento de RH e recursos materiais. No entanto, mais uma vez destaco a
necessidade de treinamento e envolvimento da equipe, uma vez que, para ser efetivo, o

sistema precisa ser alimentado pelos profissionais. ”

ENF42G “Infelizmente n&o foi possivel avaliar este modulo. ”

ENF45G “As andlises servem como subsidio para uma assisténcia segura e de qualidade. ”

ENF44G “Ferramenta excelente na analise de dados, s6 precisaria adaptar para cada unidade em que

se usaria 0 mesmo. ”’

ENF46G “NDA.”

ENF48G “Sugestdo descrita em formulario anterior. ”

ENF47G “Incluir por sistema os procedimentos. ”

Fonte: proprio autor (2022).

De forma condensada, a Figura 129 representa a classificacdo final em relagdo a avaliagdo da

qualidade.

Observa-se que todas as caracteristicas foram conformes com a NBR ISO/IEC 14598-6 (2004) ao

atenderam resultados superiores a 70% para o indice de qualidade, exceto o item de confiabilidade por ter,

nas respostas referidas, alta porcentagem de resposta neutra ou sem opinido.

Por ndo apresentar falhas, muitos gestores ndo pontuaram positivamente esta caracteristica,

diminuindo o percentual de qualidade deste item, fato a se rever em avaliagdes futuras.
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Figura 129. Valores obtidos na avaliacdo de qualidade de software com os gestores de servicos de saide
pediatricos

ITEM AVALIADO RESPOSTA OBTIDA VALOR FINAL
CARACTERISTICA | SUBCARACTERISTICA - NEUTRA + VSC \VC
2.0 ap~I|cat|vo é preC|s~o na 0 0 11 100%
execucdo de suas funcdes.
4. O aplicativo dispde das
principais funcdes necessarias 0 0 1 100%
para coletar os dados da
FUNCIONALIDADE |assisténcia 100%
10.0 apllcatlvg é preciso nos 0 0 1 100%
resultados desejados.
16. O aplicativo é seguro ao
permitir logar apenas com 0 0 11 100%
login e senha.
14. O aplicativo reage
CONFIABILIDADE |adequadamente quando 2 5 4 67% 67%
ocorrem falhas.
18. E~faC|I executar suas 0 0 1 100%
funcoes.
20. E facil aprender a utilizar o o
USABILIDADE aplicativo. 0 0 1 100% 100%
22: A ajuda do apllcatlvc,) e 0 0 1 100%
objetiva e esclarece as duvidas.
el B
EFICIENCIA [P quaco. 90%
26. Os recursos disponiveis no
R 1 0 10 91%
aplicativo sdo adequados.

Fonte: proprio autor (2022).

5.3.6  Avaliacéo de recomendagio — Net Promoter Score (NPS)

Como dito, o tltimo instrumento de avaliacdo aplicado aos gestores foi 0 Net Promoter Score (NPS)
gue mensura 0 Grau de Lealdade dos Consumidores para empresas e produtos.

Baseando-se na questdo “Em uma escala de 0 a 10, quanto vocé recomendaria este aplicativo para
a sua equipe ou empresa?”’, 0s gestores emitiram, tal como demonstrado na Figura 130 e Figura 131, 73%
de notas 9 e 10.

Assim, pelo resultado, 73% devem promover o aplicativo, enquanto 27% sdo tidos como neutros,

neste quesito. De acordo com o resultado NPS, o C&IA foi classificado na Zona de Qualidade.
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Figura 130. Representacdo grafica da classificagdo obtida com a Avaliacao de Recomendacédo (NPS) —
gestores de servicos de salde pediatricos

Fonte: prdprio autor (2022).

B Promotor ™ Neutro

Figura 131. Detalhamento da classifica¢éo obtida com a Avaliagdo de Recomendacao (NPS) — gestores

de servicos de salde pediatricos

Gestor Pontuagao NPS Classificagao
ENF40 10 Promotor

ENF42 10 Promotor

ENF41 10 Promotor

ENF46 10 Promotor 73%
ENF43 9 Promotor

ENF39 9 Promotor

ENF45 9 Promotor

ENF44 9 Promotor

ENF49 8 Neutro

ENF48 8 Neutro 27%
ENF47 7 Neutro

OBS: Os cddigos, tal como mencionado, se basearam no niimero de cadastro no aplicativo.

Fonte: proprio autor (2022).

Ampliando a pergunta do formulario NPS, foi pedido aos gestores avaliadores que justificassem

sua nota. Assim, observa-se, na integra, os seguintes registros na Tabela 15:
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Tabela 15. Detalhamento das Justificativas em relacdo as notas da Avaliacdo de Recomedacao (NPS) —
gestores de servicos de salde pediatricos

ENF40G

“Achei o aplicativo de facil utilizacio e com informacfes importantes para a gestao do
cuidado em unidades de internag&o pediétricas. ”

ENF41G

“Fiquei extremamente curiosa em vé-lo sendo utilizado na pratica e no meu contexto de

UTI com maior foco em cirurgias cardiacas. O APP me pareceu dar uma visdo muito importante do

tempo, demanda e complexidade dos pacientes, podendo auxiliar muito no dimensionamento e

quantitativo da unidade.”

ENF43G

“Excelente aplicativo para registro de dados da assisténcia de enfermagem, porém nao sei
se na pratica a equipe conseguira registrar o tempo de todos os procedimentos... Mas nada é

impossivel gdo o hospital tem condi¢bes de novos recursos....”

ENF49G

“O aplicativo pode trazer muitas melhorias para a assisténcia ao paciente e gestao de
recursos humanos, com concretizacao de dados essenciais para a qualidade do cuidado e
produtividade da equipe, de acordo com os interesses do paciente. No entanto, sua aplicabilidade
efetiva é extremamente dependente da adequacéo e aderéncia dos profissionais, sendo necessaria
uma mudanca de cultura e treinamentos direcionados a cada categoria. Seu uso pode ser muito
benéfico e potencializado quando pensa-se em agilidade de registro dos cuidados atrelado a
incorporacéo do aplicativo em sistemas beira-leito, permitindo o registro concomitante ao

ocorrido.”

ENF39G

“Eu recomendo o uso do aplicativo, gostaria que a medida em tempo real pudesse ser
revista. E um aplicativo com 6tima qualidade e capaz de mostrar todo o contexto de cuidado do
paciente e as reais necessidades dele. O gestor deixa de apresentar argumentos baseados apenas
nas experiéncias profissionais e passa a utilizar dados concretos, fortalecendo as necessidades de

melhorias, mudangas e ampliagdes. ”

ENF42G

“Pareceu-me bastante pertinente para a pratica e de preenchimento rapido e facil.”

ENF45G

“Recomendaria o aplicativo. ”

ENF44G

“Ferramenta que facilita a analise dos dados, faz com que o tempo seja dedicado a

melhorias e analises mais detalhadas. ”

ENF46G

“Aplicativo facil de manuseio, visualizagéo clara, objetivo. ”

ENF48G

“Se o aplicativo tiver a oportunidade de personalizacdo continua de acordo com a demanda
dos setores, seria excelente.”

ENF47G

“Precisa incluir os sistemas para facilitar o acesso e as vezes pode ser que ndo dé tempo
para a utilizagéo.”

Fonte: proprio autor (2022).
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6 CONCLUSOES

Considerado um ambiente com muitas demandas, escassos recursos e muitas oportunidades de
melhoria, os sistemas de salude vem sendo alvo de diversos estudos que propdem agdes originadas na
industria e hoje se voltam também para melhoria da qualidade e segurancga do paciente.

Partindo do pressuposto de que o conhecimento das necessidades € um ponto de partida para um
bom investimento e de que ha filosofias e ferramentas que podem auxiliar a gerir os sistemas para torna-lo
mais eficiente e eficaz, propds-se um estudo de inovagdo tecnoldgica para coleta de dados da assisténcia
em salde.

Observando empiricamente que os levantamentos dos dados relacionados aos indicadores da
assisténcia dependem de buscas aleatdrias, em tempos esporadicos e posteriores aos vivenciados por equipe
e pacientes, 0 estudo respondeu a questdo de pesquisa: como identificar indicadores de processo e as
necessidades da assisténcia de enfermagem relacionadas aos pacientes pediatricos e a equipe em tempo
habil para as intervencdes do gestor?

Foi desenvolvido e avaliado o0 aplicativo prototipo “Cronoanalise & Indicadores da Assisténcia —
C&IA” que atendeu, tal como exposto, aos objetivos da pesquisa.

O C&IA foi desenvolvido na plataforma Power Apps®, licenciada pela institui¢do do estudo, o que
possibilitou que os dados coletados durante a assisténcia de enfermagem gerassem, de forma automatizada,
um painel visual de indicadores da assisténcia.

A automatizacdo das relacGes dos dados com representacOes visuais garante uma informacao ja
analisada para facilitar a intervengdo “just-in-time”, como preconizado pela filosofia Lean Healthcare. Com
o conhecimento dos processos que envolvem a assisténcia prestada é possivel entender as necessidades, 0
perfil e as prioridades para melhoria.

Entendendo que a gestdo seja o ponto chave para melhoria do sistema de salde e que um
diagndstico situacional em tempo real para intervencdes just in time seja uma premissa para uma boa gestéo,
concluiu-se que o objetivo do presente estudo de desenvolver e avaliar um aplicativo protétipo baseado nos
principios Lean Healthcare para a gestdo da assisténcia de enfermagem em uma unidade hospitalar pediatrica
foi atendido.

A andlise proposta por meio de um painel de gestdo visual acessivel a todos os interessados
possibilita, além de ganho de tempo para o gestor com a informacdo ja pronta, acdes em momentos criticos
para que se intervenha quando o problema surge no ambiente, de forma a impedir que o dano a assisténcia
se prolongue ou se torne crénico.

A literatura embasou o desenvolvimento do conteddo do C&IA que considerou, além dos
instrumentos de carga de trabalho e de indicadores, o contexto de implementacgdo do aplicativo.

No C&IA constam atividades rotineiras diretas e indiretas / administrativas da assisténcia de
enfermagem e uma forma de mensurar os tempos envolvidos pela equipe, intercorréncias e o perfil dos

atendimentos.
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A partir dos dados coletados pela equipe, 0 C&IA promove informacdes assistenciais que sdo
atualizadas diversas vezes por dia e permitem um acompanhamento pelo gestor de todas as ocorréncias na
unidade.

No entanto, como inerente de todas as ferramentas que se baseiam na alimentacdo de dados
pontualmente, ele representa os dados conforme os registros sendo fiel ou ndo a depender da adesédo e
comprometimento dos colaboradores assistenciais.

Apo6s desenvolvimento, o C&IA foi implementado em uma unidade pediétrica e avaliado pela
equipe de enfermagem local e por gestores de servicos de salde pediatricos.

A avaliagdo seguiu, de forma adaptada, os instrumentos de usabilidade (System Usability Scale —
SUS), qualidade (Qualidade de Software) e de recomendacdo (Net Promoter System — NPS), sendo
satisfatoria.

O C&IA considera os tempos de procedimentos despendidos pela enfermagem, o
dimensionamento, as caracteristicas do servi¢o de saide, do servico de enfermagem e do paciente. No
entanto, para que ele tenha condigdes de apresentar informagdes que agreguem para as tomadas de decisfes
gerenciais, sua implementacéo deve ser rotina e ter total adesao.

Sem que sua implementacéo seja indicada pela alta gestéo, estimulada e treinada para alinhamentos
e formacéao de um habito entre a equipe, seus resultados serdo pontuais e ndo servirdo para analisar a unidade
€ Seus processos, se tornando, desta forma, mais uma tarefa que despende tempo e ndo promove resultados
gue impactam a assisténcia.

Em contrapartida, se adotado como rotina, seus resultados possibilitardo o entendimento dos
processos que envolvem a enfermagem e, portanto, havera subsidios para uma gestdo baseada em dados e
ndo apenas empirica, possibilitando adequagdes do ambiente as necessidades de profissionais e clientes.

A tecnologia da informacéo pode, portanto, contribuir para o avanc¢o do conhecimento e um sistema
automatizado pode direcionar a pratica de enfermagem para a¢Oes ligadas diretamente ao paciente.

Investir e promover uma equipe ap6s conhecimento de suas habilidades e necessidades,
considerando o contexto e o publico a que esta assiste é garantir eficiéncia as principais acdes da equipe e,

consequentemente, buscar, na melhoria continua, garantias para a qualidade da assisténcia.
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Inabalbes Futures
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7

TRABALHOS FUTUROS

Como trabalhos futuros, propde-se:

Incorporagédo de um painel exclusivo de indicadores de qualidade e produtividade gerados pelos
cuidados assistenciais;

Implementacéo do uso do aplicativo entre todos da equipe de enfermagem com abrangéncia para
todos os pacientes internados na enfermaria pediatrica;

Comparacdo entre os resultados alcancados pelos apontamentos do C&IA nas unidades pediatricas
sobre o dimensionamento e as recomendagdes das resolucfes do COFEN;

Comparacéo entre os resultados da carga de trabalho assistencial alcangados pelos apontamentos
do C&IA e instrumentos ja consolidados entre pablicos especificos, como o NAS;

Revisdo do dimensionamento proposto para as unidades assistenciais de implementacdo
(dimensionamento que considere o contexto em que o publico-alvo e a equipe assistencial estdo
envolvidos);

Revisdo do aplicativo protétipo C&IA para desenvolvimento de um software;

Novas avaliagdes do software em versdo ajustada com participacdo presencial dos avaliadores e

implementacg&o do aplicativo em unidades sob sua gest&o.
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Limitacies da Pesquisa
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8 LIMITACOES DA PESQUISA
Como limitagdes, tem-se:
e O Power Apps®, ferramenta utilizada para desenvolvimento do protétipo, deve ser licenciado pela

instituicdo de implementagdo e seus usudrios, ndo sendo possivel o compartilhamento do C&IA
para usuarios externos;

o Falta de interoperabilidade entre 0 C&IA e o sistema de dados utilizado pela instituic&o;
e Falta de recursos no C&IA, como sonoros e visuais;

o Falta de recursos no formulério de avaliacdo — obrigatoriedade de justificativa a depender da nota
de avaliacéo.
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10 APENDICES

10.1 APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - EQUIPE DE
ENFERMAGEM DA UNIDADE HOSPITALAR DO HOSPITAL DO ESTUDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucdo CNS n°510 de 2016 e Resolucdo CNS n°466 de 2012)

DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE TECNOLOGIA MOVEL PARA A'GESTAO
DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE HOSPITALAR PEDIATRICA

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Desenvolvimento e avaliagdo de tecnologia
movel para a gestao da assisténcia de enfermagem em uma unidade hospitalar pediatrica”. O objetivo deste
estudo é desenvolver e avaliar um aplicativo proto6tipo baseado nos principios Lean Healthcare para a gestdo da
assisténcia de enfermagem em uma unidade hospitalar pediatrica.

Vocé foi selecionado(a) por pertencer a unidade pediatrica do HU-UFSCar na categoria de
enfermagem e por possuir celular compativel com as necessidades apresentadas pelo projeto em questdo.
Sua participagdo é voluntéria, assim como a disponibilizacdo do seu celular pessoal e, desta forma, a
gualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa ndo trara
nenhum prejuizo na sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo a qual est vinculado.

O desenvolvimento do presente estudo foi autorizado pela instituicdo em que vocé trabalha e, assim,
se vocé aceitar participar desta pesquisa, a sua instituigdo permitira que vocé participe e utilize o seu celular
pessoal, assim como 0 acesso a internet e login institucional. O seu login dara acesso ao aplicativo a ser
avaliado por esta pesquisa.

Seré oferecido a vocé, apos aceite de participagdo na pesquisa, um detalhamento sobre como se
dara sua participacdo. Para tanto, sera disponibilizado o aplicativo deste estudo para que vocé possa baixar
em seu celular e logar com o seu e-mail institucional para entdo identificar o paciente que assistir e as
atividades correspondentes. Por meio do seu dispositivo mével (smartphone), antes de iniciar as atividades
da assisténcia, vocé daré inicio a contagem do tempo no aplicativo e, ao finalizar a acdo, devera selecionar
0 botdo correspondente para interromper a contagem do tempo. Seus apontamentos serdo enviados, via
internet, a uma base de dados planilhada para inferéncias sobre o tempo de assisténcia de enfermagem e
voceé estara relacionado, por meio de um nome codificado, as assisténcias que prestar. Os dados coletados
serdo analisados de diferentes formas e disponiveis como parte do estudo. Nao sera possivel, nos resultados,

identificar os colaboradores nominalmente.
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Dentre os riscos envolvidos nesta pesquisa, 0s participantes poderdo expdr aspectos relativos ao
desenvolvimento de suas funcdes no hospital quanto ao tempo despendido e a qualidade do cuidado
realizado. No entanto, o objetivo ndo é atrelar o desenvolvimento individual de cada trabalhador para uma
avaliacdo pontual e sim entender, de forma contextual com toda a equipe, o tempo médio gasto pela mesma
e a pertinéncia de a¢des para melhoria dos processos e/ou capacitacdes. Nao haverd, portanto, exposicao de
cada trabalhador ao gestor institucional, mas uma analise geral sobre o que pode ser identificado com o
aplicativo proposto com vistas a dar subsidios para uma melhor gestao assistencial.

Apesar da necessidade de instalacdo de um aplicativo no seu celular pessoal, ndo havera
possibilidade de quebra de sigilo das informagdes e/ou acesso aos seus dados particulares sendo, as
informacdes solicitadas pelo aplicativo, enviadas automaticamente, via rede particular ou wi-fi
institucional, para a planilha do pesquisador, sem possibilidade de edi¢do ou consulta e sem possibilidade,
da mesma forma, de acesso a outros dados.

Os resultados do estudo poderdo ser divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos e, da
mesma forma, serdo tratados de forma generalizada, sem identificacdo do participante da pesquisa.

Vocé ndo tera nenhum beneficio direto e imediato. Entretanto, espera-se desenvolver, a partir dos
dados gue vocé e outros colaboradores levantarem, um painel de gestdo visual automatizado com indicadores
de produtividade e qualidade da assisténcia de enfermagem. Desta forma sera possivel identificar as principais
necessidades de educacdo continuada da equipe, assim como a carga de trabalho dos profissionais
envolvidos na assisténcia para um dimensionamento adequado as demandas diarias da unidade.

Vocé receberd uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo pesquisador,
onde consta o telefone e o0 endereco do pesquisador principal. Vocé podera tirar suas davidas sobre o projeto
e sua participacdo agora ou a qualquer momento.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar
— CEP (Parecer 4.988.370; CAAE 47377521.8.0000.5504). O CEP é um érgéo que protege o bem-estar dos
participantes de pesquisas e é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas
as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-
estar dos participantes de pesquisas.

Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, entre
em contato com o CEP da UFSCar que estd vinculado a Pro-Reitoria de Pesquisa da universidade,
localizado no prédio da reitoria (area sul do campus Séo Carlos). Endereco: Rodovia Washington Luis km
235 - CEP: 13.565-905 - S&o Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br.
Horario de atendimento: das 08h30 as 11h30.

O CEP esta vinculado & Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional

de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuacdo séo regidos pelas normativas do CNS/Conep. A CONEP
tem a funcdo de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, aprovadas pelo CNS, também atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em

Pesquisa (CEP) organizados nas instituicdes onde as pesquisas se realizam. Endereco: SRTV 701, Via W
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5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61)
3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br.

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Elizelaine de Chico Cicogna
Endere¢o: Rodovia Washington Luis s/n, km 235. CEP: 13565-905 - Sdo Carlos - SP
Contato telefonico: (16) 98113-3221 E-mail: eliz.cicogna@gmail.com

Elizelaine de Chico Cicogna

Sao Carlos, de de 2022.

Eu, RG

, concordo voluntariamente em participar deste projeto de pesquisa.

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo
em participar.

A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSCar - Pro-Reitoria de Pesquisa — ProPq - Rodovia Washington Luis s/n, km 235 - Caixa Postal 676 -
CEP: 13565-905 - Sdo Carlos/SP - e-mail: propg@ufscar.br - Fone: (16) 3351-8028.

Estou ciente que poderei desistir de participar do projeto a qualquer momento, mediante aviso
prévio ao pesquisador e sem qualquer tipo de énus a minha pessoa.

Estou de acordo com a minha participacdo neste estudo de livre e espontanea vontade e entendo

sua relevancia.

Assinatura do participante

Sao Carlos, de de 2022.
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10.2 APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — GESTORES DE
SERVICOS DE SAUDE PEDIATRICOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucdo CNS n°510 de 2016 e Resolucdo CNS n°466 de 2012)

DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE TECNOLOGIA MOVEL PARA A GE'STAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE HOSPITALAR PEDIATRICA

Vocé estd sendo convidado (a) a participar voluntariamente da pesquisa “Desenvolvimento e
avaliacdo de tecnologia movel para a gestdo da assisténcia de enfermagem em uma unidade hospitalar
pediatrica” de forma ndo presencial, ou seja, através da internet a partir do preenchimento de um formulario
eletrénico disponibilizado online.

O objetivo deste estudo é desenvolver e avaliar um aplicativo prototipo baseado nos principios
Lean Healthcare para a gestdo da assisténcia de enfermagem em uma unidade hospitalar pediatrica.

Vocé foi selecionado (a) por ser gestor e referéncia na area de interesse do aplicativo em questao.

Sua participacdo é voluntéria e, desta forma, a qualquer momento vocé pode desistir de participar
e retirar seu consentimento. A sua recusa ndo trard nenhum prejuizo na sua relagcdo com o pesquisador ou
com a instituicdo a qual esta vinculado.

A participacdo da pesquisa seré eletronica e sua anuéncia consistird no aceite deste TCLE logo
abaixo ao clicar na opgdo "Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e que
recebi, de forma clara e objetiva, todas as explicacbes pertinentes ao projeto como objetivos, riscos e
beneficios. Eu compreendo que neste estudo, as tratativas feitas por mim ndo implicardo em minhas
atividades laborais e fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento. Concordo, portanto,
em participar da pesquisa.”

Por se tratar de TCLE em pagina WEB, ndo ha possibilidade de assinatura fisica. Caso ndo concorde
em participar da pesquisa, apenas feche esta pagina no seu navegador.

Seréa oferecido a vocé, ap6s aceite em participar da pesquisa, um e-mail temporario vinculado a
EBSERH e emitido pelo setor de Tecnologia da Informacgao do HU-UFSCar. Este e-mail possibilitara que
voceé tenha acesso ao aplicativo protétipo a ser avaliado.

De posse do aplicativo, vocé podera avalia-lo de acordo com sua expertise - gestdo em enfermagem.

Sua participacdo correspondera ao preenchimento de 4 formularios online que despenderao cerca
de 15 minutos do seu tempo. O primeiro formulario estéa relacionado & identificagéo do seu perfil e 0s outros

trés formulérios a avaliagdo especifica do aplicativo, tanto quanto a usabilidade (System Usability Scale -
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SUS) como quanto a qualidade do aplicativo e a recomendagdo ou ndo de uso do mesmo (Net Promoter
Score - NPS).

O formulario de perfil do avaliador possui questbes discursivas de rapido preenchimento e
alternativas de mdltipla escolha totalizando um tempo de preenchimento de cerca de 2 minutos.

Ja os formulérios de usabilidade e qualidade poderdo ser respondidos, respectivamente, em cerca
de 1 a 2 minutos (System Usability Scale) e de até 10 minutos (avaliacdo de qualidade).

A questdo sobre a recomendacdo ou ndo de uso do aplicativo (NPS) serd uma questdo livre,
discursiva, com tempo variavel a depender do teor de suas justificativas.

Vale ressaltar que os formularios mencionados serdo preenchidos a partir da sele¢do de uma das
cinco opgdes de concordancia da Escala de Likert, tendo algumas questes com a sinalizacdo de respostas
discursivas e reflexivas sobre o aplicativo, porém de rapido desenvolvimento.

Por ser online, vocé podera responder ao formulario no momento e local que desejar e ndo tera
despesas e nem sera remunerado pela participacdo na pesquisa. Poderd ainda, sem necessidade de
justificativa, deixar de responder alguma pergunta, se o desejar.

Sua participacdo colaborard com a avaliacdo do aplicativo em rela¢do ao contetido e/ou usabilidade
/ qualidade do mesmo.

A avaliacdo do conteudo e estrutura realizada pelos gestores também contara com as analises
apresentadas a partir dos dados apontados pelos usuarios do aplicativo que seré utilizado pela equipe de
enfermagem da unidade de enfermaria pediatrica do HU-UFSCar (pesquisa autorizada pela Geréncia de
Ensino e Pesquisa do referido hospital), unidade esta que foi base do desenvolvimento do aplicativo.

Vale ressaltar, desta forma, que a lista de atividades disponivel no aplicativo para os apontamentos
em questdo partiu da realidade e contexto da unidade pediatrica deste estudo e pode, portanto, ndo atender
a todas as necessidades de outros servicos, o0 que implica em uma pequena edi¢do do aplicativo a fim de
torné-lo pertinente a realidade de cada servigo.

Assim, entendendo como possivel a edi¢do da lista de atividades assistenciais especificas para cada
servico, segue-se a proposta de avaliacdo do aplicativo em relacdo a toda a metodologia empregada e as
analises decorrentes com base no propoésito de auxiliar a gestdo de enfermagem baseada em dados
assistenciais diarios que consideram o contexto e o publico envolvido.

Acredita-se que, diante dos resultados apontados pela equipe de usudrios, sera possivel fazer
analises de padr@es ou tendéncias assistenciais, assim como desenvolver a gestdo da equipe de enfermagem
just in time, ampliar o conhecimento diario sobre a assisténcia e 0s processos de trabalho e entdo intervir,
em tempo habil, na melhoria dos processos institucionais e na qualidade da assisténcia e satisfacdo de
clientes e colaboradores.

Vocé ndo terd nenhum beneficio direto e imediato. Os beneficios e vantagens em participar sdo
indiretos, proporcionando retorno social através da publicacdo dos resultados da pesquisa em periédicos

cientificos.
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Considera-se que o risco desta pesquisa seja minimo, ja que envolve apenas o preenchimento online
dos formuléarios eletrdnicos e se tem assegurado o sigilo das informacoes.

Os dados inseridos no aplicativo serdo acessiveis apenas para o pesquisador, ndo sendo possivel
identificar os participantes nos resultados que serdo divulgados posteriormente, garantindo o anonimato de
todos os participantes em todas as fases da pesquisa.

Além disso, apesar da necessidade de instalacdo de um aplicativo no celular pessoal dos
participantes da pesquisa, ndo havera possibilidade de quebra de sigilo das informacdes e/ou acesso aos
dados particulares dos mesmos sendo, as informacgdes solicitadas pelo aplicativo, enviadas
automaticamente, via rede particular ou wi-fi de confianca do participante, para a planilha do pesquisador,
sem possibilidade de edicéo ou consulta pelo participante e sem possibilidade, da mesma forma, de acesso
a outros dados do participante.

Todos os dados obtidos na pesquisa serdo utilizados exclusivamente com finalidades cientificas
conforme previsto neste consentimento.

Os resultados do estudo poderado ser divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos e,
da mesma forma, serdo tratados de forma generalizada, sem identificacdo do participante da pesquisa.

No TCLE consta o nome do pesquisador principal, o telefone e o endereco. VVocé podera tirar suas
duvidas sobre o projeto e sua participagdo agora ou a qualquer momento, além de se retirar da pesquisa, se
o desejar, sem necessidade de qualquer justificativa.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar
(CEP) que é um 6rgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas (Parecer 4.988.370; CAAE
47377521.8.0000.5504).

O CEP é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-estar dos
participantes de pesquisas.

Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, entre
em contato com o CEP da UFSCar que estd vinculado a Pro-Reitoria de Pesquisa da universidade,
localizado no prédio da reitoria (area sul do campus Séo Carlos). Endereco: Rodovia Washington Luis km
235 - CEP: 13.565-905 - S&o Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br.
Horario de atendimento: das 08:30 as 11:30.

O CEP esta vinculado @ Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional
de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuacdo sdo regidos pelas normativas do CNS/Conep. A CONEP
tem a funcdo de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, aprovadas pelo CNS, também atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) organizados nas instituicdes onde as pesquisas se realizam. Endereco: SRTV 701, Via W
5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61)
3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br.
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Ao concordar com este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eletronicamente, uma copia

do mesmo serd automaticamente enviada para seu endereco eletrdnico informado no questionario online.

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador Responsavel: Elizelaine de Chico Cicogna (doutoranda)

Contato telefonico: (16) 98113-3221

E-mail: eliz.cicogna@gmail.com

Endereco: Rodovia Washington Luis s/n, km 235. CEP: 13565-905 - Séo Carlos - SP
Orientadora da pesquisa: Profa. Dra. Silvia Helena Zem Mascarenhas

E-mail: silviazem@gmail.com

Declaro que fui informado sobre todos 0s procedimentos da pesquisa e que recebi, de forma
clara e objetiva, todas as explicagdes pertinentes ao projeto como objetivos, riscos e beneficios.

Eu compreendo que neste estudo, as tratativas feitas por mim ndo implicardo em minhas
atividades laborais e fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Concordo, portanto, em participar da pesquisa.

Local e data:

Elizelaine de Chico Cicogna

Nome do Participante Assinatura do Participante
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10.3 APENDICE 3 — TERMO DE COMPROMISSO, SIGILO E CONFIDENCIALIDADE DO
APLICATIVO PROTOTIPO C&IA

Prezado,

Obrigada pelo aceite em participar da avaliacdo do aplicativo prototipo C&IA!

O aplicativo C&IA faz parte da pesquisa de doutorado “Desenvolvimento e avaliagio de
tecnologia movel para a gestdo da assisténcia de enfermagem em uma unidade hospitalar
pediatrica” sob orientacdo da Profa Dra. Silvia H. Zem Mascarenhas.

Estou a disposicdo em caso de ddvidas ou qualquer dificuldade relacionada a este estudo,
por contato eletronico ou telefonico.

Atenciosamente,

Elizelaine de Chico Cicogna (eliz.cicogna@gmail.com / (16) 98113-3221

Eu ,  RG
estou recebendo uma coépia do aplicativo prototipo “Cronoanalise &

Indicadores da Assisténcia — C&IA” para avaliagdo do contetdo e analises decorrentes de seus
registros.

Me comprometo a manter sigilo, ndo reproduzir, emprestar ou compartilhar o contetdo por
qualquer meio de comunicacao.

Assinatura do participante

Sao Carlos, de de 2022.

Versao online:

Para recebimento do acesso ao aplicativo C&IA, clique na op¢do em que concorda com o sigilo e
confidencialidade do aplicativo:

() Estou recebendo uma cépia do aplicativo protétipo C&IA para avaliacdo do contetido e andlises
decorrentes de seus registros. Aceito este Termo de Compromisso e me comprometo a manter sigilo,
nio reproduzir, emprestar ou compartilhar o contetido por qualquer meio de comunicagao.

() Nao desejo participar da pesquisa.
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10.4 APENDICE 4 - PERFIL DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA - EQUIPE DE
ENFERMAGEM DA UNIDADE DO ESTUDO

NOME DO AVALIADOR:
SEXO:
a. Feminino

A

b. Masculino

3. IDADE:
a. Entre 21 E 30 anos
b. Entre 31 E 40 anos
c. Entre 41 E 50 anos
a. Mais de 50 anos

4. ESCOLARIDADE - Escolha a opcdo de maior formacdo ou titulagdo, mesmo que esta seja
diferente da escolaridade exigida para a funcéo exercida no hospital de estudo:

a. Nivel técnico

b. Graduacdo

c. Pos-graduacdo Lato Sensu

d. Pos-graduacao Stricto Sensu — Mestrado
b. Poés-graduacéo Stricto Sensu — Doutorado

5. EM CASO DE POSSUIR POS-GRADUACAO LATO SENSU OU STRICTO SENSU, CITE-AS
ABAIXO:

6. FUNQAO NO HOSPITAL DO ESTUDO:
a. Técnico de Enfermagem
b. Enfermeiro
7. ANO(S) DE EXPERIENCIA COMO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
a. Atélano
b. Dela3anos
c. De3abanos
d. De5a10anos
e. Mais de 10 anos
8. TEMPO DE ATUACAO NO HOSPITAL DO ESTUDO:
a. Atélano
b. Dela3anos
c. De3abanos
d. De5al0anos
9. TEMPO DE ATUAQAO NA UNIDADE DO ESTUDO - PEDIATRIA:
a. Atélano
b. Dela3anos
c. De3abanos
d. De5al0anos
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10. QUAL(IS) DISPOSITIVO(S) POSSUI — Possivel selecionar mais de uma opgéo:
a. Computador de mesa
b. Computador portatil

c. Tablet
d. Smartphone
e. Outros
11. QUAL O SISTEMA OPERACIONAL DO SEU SMARTPHONE:
a. Android
b. 10S
c. Outros

12. COMO E A SUA UTILIZACAO DE APLICATIVOS E TECNOLOGIA MOVEL:
a. Nao gosto de utilizar os aplicativos em geral
b. Gosto, mas tenho dificuldade de utilizar os aplicativos em geral
c. Tenho facilidade em utilizar os aplicativos em geral
d. Procuro sempre por novos aplicativos a serem utilizados em meu dia a dia
e. Procuro eu mesmo desenvolver aplicativos ou afins para facilitar minhas atividades diarias

13. COMO E A SUA PERCEPCAO EM RELACAO AO USO DE NOVAS TECNOLOGIAS DE
GESTAO DURANTE O PROCESSO ASSISTENCIAL?

a. N&o entendo como viaveis porque acredito que atrasam ou oneram meu trabalho
b. Entendo como necessarias, mas atrasam ou oneram meu trabalho
c. Entendo como necessarias e hd meios para incorpora-las sem onerar meu trabalho
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10.5 APENDICE 5-PERFIL DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA - GESTORES DE SERVIGOS
DE SAUDE PEDIATRICOS

NOME DO AVALIADOR:
SEXO:

a. Feminino

b. Masculino
3. IDADE:
a. Entre 21 E 30 anos
b. Entre 31 E 40 anos
c
d

p =

Entre 41 E 50 anos
Mais de 50 anos
4. ESCOLARIDADE:
a. Cite a(s) Pos-graduacao(des) cursada(s)
5. LOCAL DE ATUACAO:
a. Cite o(s) local(is) que atua como Gestor em Servigo de Salde
6. TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL COMO GESTOR EM SERVICOS DE SAUDE:
a. Atélano
De 1a?2anos
De 2 a 3 anos
De 3 a5 anos
De 5a 10 anos
Acima de 10 anos
7. PORTE DO HOSPITAL EM QUE FOI OU E GESTOR (CONSIDERAR A MAIOR UNIDADE):
a. Até 50 leitos
b. De 51 a 150 leitos
c. De 151 a 500 leitos
d. Acimade 501 leitos
8. NUMERO DE FUNCIONARIOS SOB SUA GESTAO (CONSIDERAR A MAIOR UNIDADE):
a. Até 10 funcionarios

- o o0 o

b. De 11 a 20 funcionarios
c. De 21 a 30 funcionarios
d. De 31 a 40 funcionarios
e. Mais de 41 funcionarios

9. TIPO DE UNIDADE ASSISTENCIAL SOB SUA GESTAO (CONSIDERAR A DE
MAIOR TEMPO OU MAIOR UNIDADE - Possivel selecionar mais de uma op¢éo:

a. Enfermaria

b. Pronto atendimento referenciado

c. Pronto atendimento de livre demanda
d. Unidade de Tratamento Intensivo
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

QUANTIDADE DE LEITOS ASSISTENCIAIS SOB SUA GESTAO (CONSIDERAR A
UNIDADE MENCIONADA ANTERIORMENTE):

a. Até 10 leitos

b. De 11 a 20 leitos
c. De 21 a 30 leitos
d. Mais de 30 leitos

VOCE BUSCA POR NOVAS TECNOLOGIAS GERENCIAIS PARA O SEU LOCAL DE
TRABALHO?

a. Nao busco por novas tecnologias gerenciais
b. N&o busco, mas entendo ser necessario incluir novas tecnologias gerenciais
c. Busco novas tecnologias gerenciais
QUAL(IS) DISPOSITIVO(S) POSSUI — Possivel selecionar mais de uma opg&o:
a. Computador de mesa
b. Computador portatil

c. Tablet
d. Smartphone
e. Outros
QUAL O SISTEMA OPERACIONAL DO SEU SMARTPHONE:
a. Android
b. 10S
c. Outros

COMO E A SUA UTILIZACAO DE APLICATIVOS E TECNOLOGIA MOVEL:
a. Nao gosto de utilizar os aplicativos em geral
b. Gosto, mas tenho dificuldade de utilizar os aplicativos em geral
c. Tenho facilidade em utilizar os aplicativos em geral
d. Procuro sempre por novos aplicativos a serem utilizados em meu dia a dia
e. Procuro eu mesmo desenvolver aplicativos ou afins para facilitar minhas atividades diarias

COMO CONSIDERA SEU CONHECIMENTO EM RELACAO A NOVAS TECNOLOGIAS
APLICADAS A GESTAO?

a.  Nenhum ou pouco conhecimento
b. Busco novos conhecimentos sempre que possivel
c. Busco e utilizo novas tecnologias sempre que possivel
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10.6 APENDICE 6 - TUTORIAL PARA USO E AVALIAGAO DO APLICATIVO PROTOTIPO C&IA

DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE

ufkxoum
TECNOLOGIA MOVEL PARA A GESTAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UMA

UNIDADE HOSPITALAR PEDIATRICA PPG €|I~|"-

Programa de Pés-Graduacao

Doutoranda: Elizelaine de Chico Cicogna em Enfermagem - UFSCar

Orientadora: Profa. Dra. Silvia H. Zem Mascarenhas

HOSPI

TAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

TUTORIAL PARA USO E AVALIACAO
DO APLICATIVO PROTOTIPO C&IA

N .
< ZHospital
Universitario

UFSCar

CRONOANALISE & INDICADORES DA ASSISTENCIA

Versdo 5 —nov_2022

OBRIGADA PELO ACEITE EM
PARTICIPAR DA AVALIACAO DO
APLICATIVO PROTOTIPO C&IA!

Em caso de duvidas, a qualquer momento,

entre em contato:

Elizelaine }@A eliz.cicogna@gmail.com
g (16) 98113-3221
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Se desejar, podera avaliar o aplicativo diretamente pelo computador:
E-MAIL

EBSER

3 st
EBSERH

https://powerapps.microsoft.com/pt-br/ ﬁ (EMEoRARID

B® Microsoft | Power Apps  Produto Pregos

+ em contato conosco para saber como economizar 25% o Power Apps ¢

Crie aplicativos mais rapidamente com
menos recursos

Reduza os custos de desenvolvimento e faca mais com menos, p!
todos criem e compartilhem aplicativos com pouco codigo 13
usando o Microsoft Power Apps.

ermitindo que
pidamente

Comece gratuitamente > Faca um tour guiado >

-

"y

Insira a senha

power Apps

@ Paginainic Aplicativos

| S 4o componente
| Aplicativos Ribliotecas de COMPY T‘
| roprietano po
Modificado Prope
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Cadastro no 1°
uso do App

Elizelaine De Chico Cicogna Elizelaine De Chico Cicogna

Ca v Cargo En ~
C&IA -

Cadastrar

Cronoanalise

& Indicadores
da
Assisténcia

TELA DE CADASTRO .

- Preenchida com nome e cargo vone

no primeiro acesso ao aplicativo; R v
Cargo

* Apos cadastro, os registros do Cadastrar
profissional estardo relacionados
com base em um cédigo que
segue em ordem de cadastro dos
profissionais separados por
categoria — enfermeiros ou
técnicos;

* Desta forma, a planilha gerada
pelos registros ou apontamentos
do profissional assume o codigo
do cadastro, tornando o nome do
profissional oculto para as analises
reportadas no aplicativo.
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BEM VINDO

Elizelaine De Chico Cicogna

C&IA -
Cronoanalise
& Indicadores
da
Assisténcia

Tela no computador, se desejar!

Power Apps | v5_C&IA - Cronoanilise & Indicadores da Assisténcia

Tutorial disponibilizado aos participantes da pesquisa

MENU INICIAL

Assisténcia

Intercorréncias

Perfil / Escalas

Treinamentos

Indicadores

MENU INICIAL

Assisténcia

Intercorréncias

Perfil / Escalas

Treinamentos

Indicadores
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Disponivel a op¢do de INFORMACOES SOBRE O APLICATIVO que contém o Fluxograma de Navegacdo, o descritivo da
Equipe de Desenvolvimento, Contato e Referéncias do Aplicativo.

Informag6es sobre o APP Informagdes sobre o APP

Fluxograma da Navegacsio Equipe de Desenvolvimento

- Elizelaine de Chico Cicogna

Informacgdes sobre o APP

- Elizelaine de Chico Cicogna

nail.com
olvedora

Referéncias do Aplicativo

- Doutorado em Ciéncias - UFSCar
cIc . Eliz Chi a

- Profa. Dra. Silvia Helena Zem
Mascarenhas

- Elizelaine de Chico Cicogna

el om

MENU INICIAL — tela inicial do aplicativo — da acesso a todas as telas de registros, ou

seja, as acOes que serdo registradas pelo aplicativo.

MENU INICIAL
A tela compreende as seguintes opgoes:

* Assisténcia — utilizada para os registros de toda a equipe de enfermagem ligados
a assisténcia direta e/ou indireta / administrativa; Assisténcia

* Intercorréncias — utilizada para os registros relacionados as intercorréncias
ocorridas — deve ser apontada apenas 1 vez por ocorréncia por um dos
profissionais que assiste o paciente; Intercorréncias

* Perfil / Escalas — utilizada 1 vez por dia pelo enfermeiro responsavel pelas
atividades de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem do referido paciente.
No caso da instituicdo do estudo, deve ser preenchida pelo enfermeiro diurno,
exceto em caso de admissdo no periodo noturno;

* Treinamento — preenchida por toda a equipe sempre que o mesmo realizar
algum tipo de treinamento, o mais proximo possivel da data de conclusdo;

* Indicadores — link que reporta as analises e indicadores gerados a partir dos
registros incluidos pela equipe durante as atividades laborais. As andlises sdo
resultados das interacdes dos dados feitas previamente no Power Bi para auxiliar
0 gestor na tomada de decisdo.

Perfil / Escalas

Treinamentos

Indicadores

+ Ao final de cada tela havera uma ou mais op¢Ses: SAIDA do aplicativo (localizada
na margem inferior direita), RETORNAR para o Menu Inicial (margem inferior
esquerda) e SALVAR (margem inferior central).
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SISTENCIAIS

PRONTUARIO:
DINI
v

Tipo de Assisténcia Prestada

v

Assisténcia Prestada

v

ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

PRONTUARIO:
DINI
v

Tipo de Assisténcia Prestada

v

Assisténcia Prestada

v

INICIAR
PROCEDIMENTO

( pe Tempo de Pausa

Procediment,

Motivo(s) de Pausa

FINALIZAR
PROCEDIMENTO

Tempo Total | 00:00:00

Motivo(s) de Pausa

(~ Ppausar )
(er to )
ool

 00:00:00] ceoime
PROCEDIMENTO

{Outras causas ou Mdltiplas causas E

spaco para
digitacdo se
escolhida opcdo
de “Outras

causas”

FINALIZAR
PROCEDIMENTO

Tempo Total | 00:00:00

PRONTUARIO:

DINI
v

Tipo de Assisténcia Prestada

A’

Assisténcia Prestada

v

ceoime [ 00:00:00
PROCEDIMENTO

Tempo de Pausa

Motivo(s) de Pausa

FINALIZAR

PROCEDIMENTO Tempo Total 1 00:00:00

O uso do aplicativo compreende o preenchimento dos dados solicitados e o inicio e
finalizacdo da contagem do tempo por meio dos botSes “INICIAR PROCEDIMENTO” e
“FINALIZAR PROCEDIMENTO”, respectivamente — botdes verdes;

Em caso de algum tipo de interrupgdo durante o procedimento, utilize o botdo “Pausar
Procedimento” e ent3o “Continuar Procedimento” (visivel quando estiver em pausa) quando
for retornar ao mesmo;

OBS: Em caso de pausa, o crondmetro da pausa sera iniciado e finalizado ao retornar ao
procedimento. Esta a¢3o pode ser realizada quantas vezes forem necessarias. O motivo da
pausa pode ser escolhido ou digitado, em caso de n3o constar na lista, mas deve ser feito
antes de tocar em “Finalizar procedimento”.

IMPORTANTE:

* Se iniciar um procedimento para uma atividade Unica da lista e ao final esta atividade tiver
se ampliado para diversas, mude a opgdo da caixa “Assisténcia Prestada” para
“Procedimentos e cuidados_multiplos” antes de clicar em “FINALIZAR PROCEDIMENTO”;

+ Sempre que o paciente necessitar de mais que 1 profissional durante a interveng&o, 1
deve apontar a atividade conforme descrito e os demais envolvidos devem escolher a
opgdo “Apoio”;

+ A CONTAGEM DO TEMPO DEVE CONSIDERAR, ALEM DA ATIVIDADE EM QUESTJ&O, TODO O
PREPARO DOS MATERIAIS A SEREM UTILIZADOS.

NOTA: Este aplicativo considerou as atividades assistenciais da enfermaria da unidade

pediatrica do hospital universitario do estudo.

Tutorial disponibilizado aos participantes da pesquisa
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g' INTERCORRENCIAS

Tipo da Intercorréncia

conforme listagem abaixo:

Acidente de trabalho;

Broncoaspiracdo;

Extubacdo acidental;

Flebite / Extravasamento;

Intercorréncia relacionada a medicamentos;
Intercorréncias ventilatérias durante assisténcia;
Perda de cateter venoso central;

Perda de cateter venoso periférico;

Perda de sonda oronasogastroe
Queda;

Ulcera por pressio;

Qutras intercorréncias.

relacionado ao mesmo no dia em questdo.

IMPORTANTE:

Tutorial disponibilizado aos participantes da pesquisa

Ao escolher a opgdo “Intercorréncia relacionada a medicamentos”, escolha, na caixa que se tornarad

visivel abaixo, umas das opgbes de erro;

Em caso de ndo encontrar a intercorréncia que deseja apontar, escolha a opcdo “Outras
intercorréncias” e digite, na caixa que se tornara visivel abaixo, o que aconteceuy;

Se achar pertinente, hd um campo de observacdo para preenchimento (opcional);

O preenchimento pode ser repetido a qualquer tempo sendo 1 preenchimento para cada ocorréncia

no mesmo ou em diferentes periodos;

Ao finalizar os apontamentos da tela, tocar na figura do disquete para salvar as informages e

finalizar o registro.

A tela de INTERCORRENCIAS devera ser preenchida em todos os momentos em que estas ocorrerem,

Apds escolher a intercorréncia, digitar o prontuério do paciente e escolher o tipo de classificagdo DINI

Opgéo detalhada se
relacionada a
v medicamentos

L g. INTERCORRE

Tipo da Intercorréncia
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A depender da faixa etaria, habilitada a escala pertinente

é' / PERFIL / ESCALAS | g' 4 PERFIL / ESCALAS

racese N .
L

Idade
a v

é’ 4 PERFIL / ESCALAS

Braden

Braden Q

Deterioragdo Deterioragdo Deterioragdo

Quedas Quedas Quedas

PERFIL / ESCALAS
A tela de PERFIL / ESCALAS sera de preenchimento do enfermeiro e deve ser feita para

cada paciente 1 vez por plantdo.

As escalas serfo habilitadas de acordo com a faixa etaria da crianga, tal como descrito

abaixo: m

» Criangas com menos de 1 més de idade — n3o habilita B
» Criangas com 1 més ou mais até menores de 5 anos — habilita Braden Q;
» Criangas com 5 anos ou mais — habilita Braden

Deterioragdo
IMPORTANTE:

» Seguir o protocolo institucional para a pontuagdo das escalas no aplicativo;

* Ao finalizar os apontamentos da tela, tocar na figura do disquete para salvar as

informagdes e finalizar o registro. Quedas

©
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g TREINAMENTO

Nome do Treinamento

Periodo de Treinamento

09/11/2021 E3 09/11/2021 ER
Tempo de
Curso (hrs)
Instituicdo Promotora

A tela de TREINAMENTO podera ser preenchida pelo profissional sempre que o g' I,

mesmo realizar algum tipo de treinamento;

Para tanto, digitar o nome do curso realizado e apontar as datas de inicio e fim do Nome do Treinamento
treinamento nos calendarios disponiveis;

Em caso de cursos que comegam e terminam na mesma data, apontar o mesmo dia

nos dois calendarios;
Periodo de Treinamento

Digitar o tempo do curso em horas — apenas nimeros; [inici) [ Fim |

.. . PR 09/11/2021 @ 09/11/2021 F
Digitar a instituicdo que promoveu o curso.

Tempo de
Curso (hrs)

IMPORTANTE:

« Indica-se que, sempre que o funcionario completar um curso, registrar o0 mesmo no Instituigao Promotora
referido aplicativo a fim de manter o gestor ciente das qualificagdes realizadas pela
equipe;

+ Ao finalizar os apontamentos da tela, tocar na figura do disquete para salvar as
informacgdes e finalizar o registro.
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Dados apontados pelo aplicativo sdo armazenados no SharePoint — acesso apenas para o pesquisador

SharePoint L Procurar neste site

n Indicadores_Quali_Enf_Apps

* Asequir A 1 membro
Pégina Inicial 1 Novo Detalhes da pagina £ Andlise Publicado ¢ Edita

Conversas

Noticias Ligagdes rapidas
Documentos 3
+ Adicionar

. . @ saiba mais sob s de equipa
Bloco de Anotagdes Manter a equipe atualizada com as

. Noticias em seu site de equipe @ saiba como adicionar uma pégina
Péginas

criar rapidamente
FEERESSE a postagem de uma atualizaga

Documentos

odos os Documentos
fitar

Modificad

Adicionar uma Atividade
W} conversa em tempo

real

MENU INICIAL

Intercorréncias

Perfil / Escalas

Analises no
Power BI
para o Gestor

Indicadores

ANALISE DOS APONTAMENTOS
DO APLICATIVO C&IA

E

(o2

PowerApps

odimentos por dias da semana

i) Power BI
-
- B ||-.
W (S

N

500gl¢
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UTILIZE OS
FILTROS QUE
Dados atualizados em 12/6/22 DESEJAR
> Exporta " ;

FOCO NOS PACIENTES
Prontusrio
Paciente ‘

Hosp_resultados_FINAL |

Paginas

Todos

Ano, Semestre ou Trimestre

Dirio

26202 @| | o5/

Dias de internacdo por colaboradores Tempo médio dos procedimentos (minutos)
DataRegistro Colaboradores .
a Emerginca_oganaacio ec

Py
Eaupamentos checsger e .. [N <+ ¢
acmiszio I 350
eaupe s

Punglo verosa pertéca [ 155 Coleta ce sangue venoso [l &
aspiracio ce vas sreas [ Meicaglo iz oy Ml €
= Emergdocis crganizagio e che.
Internagdo e classificagdo DINI .
< teter Prescrigio médica
DataRegistio Dini_Escala A Cateter venceo perit
wesieaciovo I ¢
Cuidados Intermedidrios
¢

enoss pertérica
uidados Minimos

Pungio

Qma/limp.
Cuidados Intermedidri

s |
Tela disponivel no celular ou no computador!

Orentagies ||

Manutengdes soictagdes [ 3

—
Google Forms

Profissionais de

Enfermagem

—
I
|
— EM l
| - usmuumw»ucnwu(svﬂ |‘
\ | |NSTRUMENTO DF AVALIAGAO DE |
ame do Avaliador * | — : I
I : ‘I | '\R{‘JQFYAD |
‘ | I 'i'!MF‘i’USE\FL(I STA I
I I ‘ E VALIDAGAD PARA ENFER R |
‘I I‘ | danssisncia-CBIK |
\ | ‘
| seor | | | I‘
I 5 com frequéncia I
I‘ o \ £u gostania de usal este gistema |
| OF | - : I
| ™y Masculind | | ‘
I - | D do loctemente
|- | a O O O cone®®
| I o 0 @ ¥
| ‘ oo foriemente
| | Disc
| \
| idade” |
\
| a0 anos
| ~y Enwe21 €30 03
| ©
| (O Enire 31 e40an0%

0 sistema & mwito complexo
~y Entre 41 ¢ 509005
| O

) whois de 50 0005
o

y O O conmordofortement

hitps://forms. gle/SkXGeuH 1kjvdUkQq6

hitps://forms.gle/AeWvbxeTeQhdg4JWA
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Nome do Avaliador ©

| sexo®
|  © Feminino

| O Massuieo

\ \dade *
| O ewene® anos
| O ewenessne

O \ .
) e 1 ¢ 503008

O Maisde 03005

L///’-/‘—\

https://forms.gle/IwS8WWgDSsQ3QLU=J
zJ7

Google Forms

Gestores ‘

]

Google Forms -

Profissionais de
Enfermagem

UM

|

\NSTRUMENTO DE AV
USABILITY SCALE) ©

INSWUMENTO DE AVALIAG!

AO DE APLICATIVO - Baseado "o
Qualidade de Software da Anociaclo de Normas Técnicas, NBR 1 3596, 1996

TESTEDE AVALIAGAO 00 APLICATIVO PARA FROF\SSVONA\S DE ENF ERMAGEM DA

UNIDADE DO ESTUDO

0BS: As atividades fistadas no aplicativo estbo
o aquém de garantif 1odas a8 partic laridades € nec

da unidade do estudo fican

dos diversos gervigos d¢ saude

elacionadas b dindmica. piiblico

0 aplicativo & preciso na execugo de suas funcoes. *

piscordo fortemente

https://form.

System Usability Score

ALIAGAO DE USABILID/
ADAPTADO

1 2 3

o 0O

.gle/L69CISTvt3KXc2

JESTE DEVALIDAGAO PARA ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EM GESTAO

Combase na sua peecepsac aposousodo aplicativo protdipo ¢
| ¢ Assisténcia - CBIA oreencha o formulbeio abairo

| eugostariadeusat este sistema com frequéncia.

\ v o2 3 4 5
\

\ C

\ piscordo fortemente o 0O o O
\

\

|

|

‘y 0 sistema é multo complexo *

|

‘ g a2 a ‘& @

\ piscordo fortemente o 0O

onoandlise & Indicadores

Concordo fortemente

Concordo fortemente

https://forms.gle/AeWvbxeTeQhdg4JWA

Tutorial disponibili
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a pesquisa

4 5

o O

INSTRUM!
SCORE (NPS)

Formutdrio destinado b aval
Ca1A- Gronoandlise @ 10

equipe €/ 0v empresa?

o Vv 2

o]

o O

Formulério de

£muma escala de 03 10, quanto voce cecomendaria este aplicativo para 8 $U8

https://forms.gle/hBSbERkn94A4G=zK]
=zKp7

@ contexto
essidades

concordo fortemente

a0 e gastores 3¢ servigos de sadde referente a0 aplicativo
ores da Assisténcia

i &« & 8 ; a 9 W

()OOGOQ. o
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Google Forms

Gestores

|NSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE APLICATIVO - paseado no Formulario de ‘ \
qualidade de Software da Associagio de Normas Técnicas, NBR 13596, 1996

TESTEDE AVAL\ACAO DO APLICATIVO PARA GESTORES DE SERVIGOS DE SAUDE \ \ B ]‘

0s resultados apresentados pelo Power i refletem 3 necessidades de

ndicadores da assisténci® de enfermagem

tacionadas 3 dinamica, pobl co e contexto \ \ piscordo totaimente O y O C O

0BS: As atividades fistadas no aplicativo es!
. unidade do estuc 0 aquém de g2 al ticularidades & necessidades
dos diversos servigo de.

| https:
‘ | - | ps.//forms.gle/Fzxb26i
0 aplicativo € preciso N3 execugao de suas fungdes-” ‘ ‘ ’1402CM[C9V§

2 3 B 5 |

~ 5 O 0O
Discordo fortemente / U J -/ J Concordo fortemente

OBRIGADA

(16) 98113-3221

eliz.cicogna@gmail.com
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11 ANEXOS

11.1 ANEXO 1 — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE USABILIDADE (SYSTEM USABILITY
SCALE) - ADAPTADO

Prezado profissional,

Obrigada pelo aceite em participar da avaliacdo do aplicativo protétipo C&IA!

O aplicativo C&IA faz parte da pesquisa de doutorado "Desenvolvimento e avaliagéo de tecnologia mével para a
gestdo da assisténcia de enfermagem em uma unidade hospitalar pediatrica’ sob orientacdo da profa. Dra. Silvia

Zem Mascarenhas.

Orientacdes de preenchimento do formulario:
Este formulario é composto por questdes afirmativas e vocé poderé concordar ou ndo com elas. Para tanto, as respostas
seguem uma escala de cinco itens tal como apresentado:

1 - discordo fortemente; 2 - discordo; 3 - sem opinido; 4 - concordo; 5 - concordo fortemente.
Para as questdes com pontuacdes entre 1 e 3, por favor, comente 0 motivo pelo qual vocé ndo tem opinido a respeito

ou discorda da afirmacéo.

Em caso de duvidas ou qualquer dificuldade relacionada a este estudo, por favor, entre em contato!
Atenciosamente,
Elizelaine de Chico Cicogna (eliz.cicogna@gmail.com / (16) 98113-3221

1. Eu gostaria de usar esse sistema com frequéncia
1 2 3 4 5

Discordo Concordo
O O O O O

fortemente fortemente

2. Justifigue a resposta anterior caso a tenha pontuado com valor até 3 pontos.

3. O sistema é muito complexo
1 2 3 4 5

Discordo Concordo
O O O O O

fortemente fortemente

4. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com valor até 3 pontos.

5. O sistema é facil de usar
1 2 3 4 5

Discordo Concordo
@) O O O O

fortemente fortemente

6. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com valor até 3 pontos.
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7. Preciso de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos para operar o sistema
1 2 3 4 5

Discordo Concordo
O O @) O O

fortemente fortemente

8. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com valor até 3 pontos.

9. As varias fungdes do sistema estdo muito bem integradas
1 2 3 4 5

Discordo Concordo
O O O O O

fortemente fortemente

10. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com valor até 3 pontos.

11. O sistema apresenta muitas inconsisténcias
1 2 3 4 5

Discordo Concordo
@) O @) O O

fortemente fortemente

12. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com valor até 3 pontos.

13. As pessoas aprenderdo a usar o sistema rapidamente
1 ] 3 4 5

Discordo Concordo
@) O @) @) O

fortemente fortemente

14. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com valor até 3 pontos.

15. O sistema é complicado de usar
1 2 3 4 5

Discordo Concordo
O O O O O

fortemente fortemente

16. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com valor até 3 pontos.

17. Me senti confiante ao usar o sistema
1 2 3 4 5

Discordo Concordo
@) O O O O

fortemente fortemente

18. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com valor até 3 pontos.

19. Precisei aprender varias coisas antes de usar o sistema
1 2 3 4 5

Discordo Concordo
@) O @) @) O

fortemente fortemente
20. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com valor até 3 pontos.

21. Comentarios ou sugestdes sobre a sua percepcao ao utilizar o aplicativo protétipo C&IA

Formulario online do Google Forms® disponibilizado aos paticipantes da  pesquisa  pelo
https://forms.gle/AeWvbxeTeQhdg4JWA
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11.2 ANEXO 2 - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE QUALIDADE — Baseado no Formulario de
Qualidade de Software da Associacdo de Normas Técnicas, NBR 13596, 1996)

O instrumento abaixo apresenta duas partes, sendo a primeira parte disponibilizada a todos os participantes
do estudo e a segunda parte disponibilizada apenas aos gestores de servicos pediatricos (corresponde a
analise dos resultados obtidos com os registros do aplicativo protétipo C&IA.

Prezado profissional,

Obrigada pelo aceite em participar da avaliagao do aplicativo protétipo C&IA!

O aplicativo C&IA faz parte da pesquisa de doutorado "Desenvolvimento e avaliacdo de tecnologia mével para a
gestao da assisténcia de enfermagem em uma unidade hospitalar pediatrica' sob orientagdo da profa. Dra. Silvia

Zem Mascarenhas.

Orientacdes de preenchimento do formulério:
Este formulério é composto por questdes afirmativas e vocé poderé concordar ou ndo com elas. Para tanto, as respostas
seguem uma escala de cinco itens tal como apresentado:

1 - discordo fortemente; 2 - discordo; 3 - sem opinido; 4 - concordo; 5 - concordo fortemente.
Para as questBes com pontuaces entre 1 e 3, por favor, comente o motivo pelo qual vocé ndo tem opinido a respeito

ou discorda da afirmacéo.

Em caso de davidas ou qualquer dificuldade relacionada a este estudo, por favor, entre em contato!
Atenciosamente,
Elizelaine de Chico Cicogna (eliz.cicogna@gmail.com / (16) 98113-3221

Parte 1 — Formulario de Avaliacdo de Qualidade apresentado pelo Power BI®

1. Nome do Avaliador:

Discordo . Sem Concordo | Concordo
Discordo

Perguntas fortemente opini&o fortemente

2. O aplicativo é preciso na execug¢do de suas funcbes

3. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com

, Justificativa
valor até 3 pontos

4. O aplicativo dispde das principais fun¢es necessarias
para coletar os dados da assisténcia

5. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com

4 Justificativa
valor até 3 pontos

6. O aplicativo possui as principais variaveis presentes no
meu processo de trabalho
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7. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com
valor até 3 pontos

Justificativa

8. O aplicativo permite a interacdo entre o paciente,
procedimentos e o tempo despendido

9. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com
valor até 3 pontos

Justificativa

10. O aplicativo é preciso nos resultados desejados

11. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com
valor até 3 pontos

Justificativa

12. O aplicativo apresenta falhas com frequéncia

13. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com
valor até 3 pontos

Justificativa

14.0 aplicativo reage adequadamente quando ocorrem
falhas

15. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com
valor até 3 pontos

Justificativa

16. 0O aplicativo é seguro ao permitir logar apenas com
login e senha

17. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com
valor até 3 pontos

Justificativa

18. E facil executar suas funcdes

19. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com
valor até 3 pontos

Justificativa

20. E facil aprender a utilizar o aplicativo

21. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com
valor até 3 pontos

Justificativa

22. A ajuda do aplicativo é objetiva e esclarece as davidas

23. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com
valor até 3 pontos

Justificativa

24. O tempo de execugdo do aplicativo é adequado

25. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com
valor até 3 pontos

Justificativa

26. Os recursos disponiveis no aplicativo sdo adequados

27. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com
valor até 3 pontos

Justificativa

28. O aplicativo atende ao objetivo proposto de auxiliar na
gestdo da assisténcia de enfermagem

29. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com
valor até 3 pontos

Justificativa

Formulario online do Google Forms® disponibilizado aos profissionais de enfermagem da unidade pelo

https://forms.qgle/L69C98YVvt3KXc2ip8
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30.0 aplicativo tem um visual e layout agradaveis que
facilitam a sua utilizacdo

31. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com
valor até 3 pontos

Justificativa

32. Sugestdes e/ou Comentarios sobre o aplicativo

Parte 2 — Andlise dos resultados obtidos com os registros do aplicativo protdtipo C&IA (exclusivo

dos gestores)

Perguntas

Discordo
fortemente

Discordo

Sem
opiniao

Concordo

Concordo
fortemente

1. Os resultados apresentados pelo Power BI® refletem as
necessidades de indicadores da assisténcia de
enfermagem

2. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com
valor até 3 pontos

Justificativa

3. Com base nos dados apresentados pela analise de Foco
no Paciente é possivel entender o perfil, complexidade
e necessidades dos pacientes

4. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com
valor até 3 pontos

Justificativa

5. Com base nos dados apresentados pela anélise de Foco
nos Processos € possivel entender a dindmica da
unidade a partir das rotinas e demandas

6. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com
valor até 3 pontos

Justificativa

7. Terdados de intercorréncias assistenciais de forma clara
e vinculados as condicBes de pacientes, demandas e
demais envolvidos permite a construgdo de melhorias
dos processos assistenciais

8. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com
valor até 3 pontos

Justificativa

9. Com base nos dados apresentados pela analise geral é
possivel entender o tempo assistencial de forma
dindmica com base no perfil e contexto dos envolvidos
para intervencéo just in time

10. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com
valor até 3 pontos

Justificativa

11.As andlises apresentadas dao subsidios para um
dimensionamento diario adequado as particularidades
da unidade assistencial, dos pacientes e dos
profissionais envolvidos

12. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com
valor até 3 pontos

Justificativa
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13.0s registros realizados e suas andlises permitem,
quando empregados por toda a equipe, a construgdo de
indicadores de processos e, portanto, uma avaliagdo da
qualidade assistencial

14. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com
valor até 3 pontos

Justificativa

15.0s dados apontados pelo aplicativo proposto e
analisados de forma programada pelo Power BI®
permitem uma real andlise dos processos da unidade,
dos pacientes e dos profissionais, 0 que subsidia uma
gestdo segura e de qualidade em momento oportuno

16. Justifique a resposta anterior caso a tenha pontuado com
valor até 3 pontos

Justificativa

17.Sugestbes e/ou Comentarios sobre as analises
programas no Power BI®

Formulario online do Google Forms® disponibilizado aos profissionais de enfermagem da unidade pelo
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11.3 ANEXO 3 — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE RECOMENDACAO — Baseado no Net
Promoter Score (NPS)

Formulério destinado a avaliacdo de gestores de servicos de saude referente ao aplicativo protdtipo C&IA
- Cronoanalise & Indicadores da Assisténcia

Prezado,

Obrigada pelo aceite em participar da avaliacdo do aplicativo protétipo C&IA!

O aplicativo C&IA faz parte da pesquisa de doutorado “Desenvolvimento e avaliagdo de tecnologia movel
para a gestdo da assisténcia de enfermagem em uma Orienta¢des de preenchimento do formulério:

Este formulario é composto por 1 questdo que utiliza como resposta uma escala de 0 a 10.

Escolher a opgdo "0" significa que vocé ndo recomenda o aplicativo e a opgdo "10" significa que a
recomendacdo do aplicativo serd a maior possivel.

Assim, 0s nimeros mais baixos mostram nenhuma ou pouca recomendagdo e 0s nimeros mais altos

representam, em ordem crescente, a intensidade com que o aplicativo serd recomendado.

Estou a disposi¢do em caso de duvidas ou qualquer dificuldade relacionada a este estudo, por contato
eletronico ou telefonico.

Atenciosamente,

Elizelaine de Chico Cicogna (eliz.cicogna@gmail.com / (16) 98113-3221

Em uma escala de 0 a 10, quanto vocé recomendaria este aplicativo para a sua equipe e / ou empresa?

11 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Justifique sua resposta:
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11.4 ANEXO 4 -OFICIO DE AUTORIZACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA NO
HU UFSCar

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
Rua Luis Vaz de Camdes, n? 111 - Bairro Vila Celina
Sao Carlos-SP, CEP 13566-448
(16) 3509-2400 - http://hu-ufscar.ebserh.gov.br

Oficio - SEl n2 14/2021/SGPIT/GEP/HU-UFSCAR-EBSERH

530 Carlos, 06 de abril de 2021.
lima. Sr2,
Elizelaine de Chico Cicogna
Universidade Federal de 530 Carlos

Pesquisadora Responsavel

Assunto: PARECER FINAL DE PROJETO DE PESQUISA: "LEAN NA GESTAD DE INDICADORES DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM™.

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n® 23763.000178/2021-67

Prezada Elizelaine,
Seu projeto foi avaliado e aprovado para ser desenvolvido no HU-UFSCar.

Reforcames que o projeta sé poderd ser iniclade no HU-UFSCar, apds aprovac3o e envio 3 GEP do Parecer do Comité de Etica para Pesquisas em
Seres Humanos da UFSCar. E importante ressaltar que o HU-UFSCar deve constar, como local para as atividades do projeto, no parecer do Comité
de Etica.

Apds o envio do parecer, havera ainda necessidade de contato presencial prévio (reunido de alinhamento) entre a Coordenagao do Projeto, a
equipe do projeto e as) Chefia(s) que ficar3o responsdvel|eis) por este projeto no HU-UFSCar, a ser agendada pela GEP.

O inicio e término do projeto mo HU-UFSCar deverdo ser registrados no Setor de Pesquisa e Inovacdo Tecnoldgica [SGPIT) por meio da assinatura
de um termao, dando ciéncia tanto do inicio quanto do término das etapas realizadas no HU e em particular no término, & necessario enviar uma
copia do relatério final.

Atendosamente,

213



Ern resposta a0 Oespacha - SEI DM /GASHU-UFSCar [12520001), apresento parecer conssderanda: cronograma, previsio

or¢amentaria, recursos fsicos, humanod & de

para & realizacEo do projeto adima descrito.

euios a serrn s fim

1-0 tempo prevista no prajeto pars &
lexecucio das atividades a serem
realzadas no HU-UESCar & compativel
ko & dindmice de funcionaments da
5} unidads (s} onde o projeto serd
realzado?

£

Palg relatado na metodologia do projeto, otempo a ser
dizpensado pelos mambros da equipe de enfermagem condae com
as demandas da unidade.

[2- HA previsho orgamentdria propris ou
e orgao de fomento para que nae X
Ihaja Gnus aos recursos do HU-UFSCar?

Nio havera necessidade de investimento monetario do hospital
para realizagio do estuto.

[B-02 recursos fsims disponiveis na
Instituicao 530 suficientes 3 execucao b
da pesquisa, sem ser necessirio

lespaco fisico exchusivo & atividade?

Mag ha necessidade de nehumna adequagao fica para realizagao
oo estudo.

H-A pesquisa, de alguma forma,
lerenive participaclo de profissionsis X
Ha assisténcia?

(s profissionais da assisténda irdo adionar um dispositivo para
marcar o tempo dispensada pars & reslizsclo de algumas
atividades assistenciais.

* Sz sim, 3 participagdo do
profistionsl stk prevists pars
acarrer na horirio de trabalha?

=

Oemrrerd durante & atuagdo do profizsional nas atvidades comuns
da unidade.

& 52 sim, CONSI Nd Projets 3
previsia de um tempo médio
por profissional de participagio
na pesquisa’?

Fica clara na projeto que o tempo disperaado nio impacts nas
atividades da unidade

* Se sim, consta no projeto @

jassistEncia?

oF b Sugiro gue a chefia imediata da unidade tenha Bc2530 30 BIOJETD &
:'mwn derpn::.l::;m X lque & pesquizador pactue com ele a3 demandas necessdriag da
widas? lequipe para calesa de dados.
5-A participagio dos profissionais na
pesquisa podera interferir no Fica claro no projeto que o tempo dispensado ndo impacta nas
pndamento das atwidades de athvidades da unidade.

[B-Laso haja previs3o de participagio
Hos profissionais fora do hordrio das
ptividades laborais, consta no projeto o
rompromisso de informar sos mesmas
Ique & participagio ndo gerard horas
otras ou horas acumuladas em banco
e horas?

7-05 mecursos tecnologicos disponieis
ina Institulgo 8o suficientes &
ewvecucho da pesquisa, sem ser X
hecesiaria wa disponiblizacio
fenrhusiva?

Nia hi necessidade de maiores recursas para realizacio do
lestudo.

|B-Havera impactos para a enecugio das
ptividades assistenciais habituais na
drea em gue serd deservolvido?

Fica claro no projeto que o tempo dispensada n3o impacta nas
. da unl

\Quais categorias profissionais o projeto de pesquisa anvohe?

Profissionais de enfermagem da Unidade de Atencic 3 Sakde da Linha do Cuidado da Crianga,

‘Chefia imadiata da UASCA.

\Duais chefias devern ser comunicadas para alinhamento sobre o desenvohimento da pesguisa? OQual chefia ficaré responsdvel
pela partuagio do inicio com o pesquizsador?
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[Consideragies pertinentes a todos 04 projetos de pesquiss & serem desenvolvidos no HU-UFSCar para ofientagho da chefia da)
unidads que recebera o projeto de pesquisa, 58 aprovedo:

1. 0 inicio da pesquisa dependa de alinhaments entre pesquisador @ chefia responsavel pela unidade/setor em gue o
oo serd desenvolvida quants a:

2} Forma de abordagesn dos possivels participantes - considersr local, momento pare sbordagem, reforgando gue 2 partd pagio)
& voluntisia, deve ter 8 apresentacio do TCLE & explicacio sobre a pesquisa antes da coleta dos dados.

lb) Hordrio para a realizagio da coleta dos dados - em caso de envolver profissional da instituigdo como passivel participante da
lpesquisa, o5 pareceristas deverSo analisar junto a0 colegiado da GAS ou junto a0s chefies de unidade a pertinéndia da realimio
da pesquiss dentro ou fora do ambients hordrio de trabaliv. Dmemmns:ﬂtradnpﬂ.u chefia da muefm,ﬁu’mlsh qual a
Fmpacto na escala de trabalho pars daponibilizagso de horas assi ciais para partiipacac do prof l na pasgp

|prapasta;

k) Realizagdo de reuniSo entre GEF, Chefia de Unidade & Pesquisador — sard articulada pela GEP reun@o para orientacio dos
lervalvidos & scompanhaments do que esté previsto m projeto & estd sendo scordado entre pesquisador & chefia da
furi g

iConsideragies do Chefe da Unidade [SetorDivisio gue T & pesq 8 PIGjELD ap

[Consideragies Finais do Parecerista:
Considerando que a Chefia da UASCA sera comunicada, informe parecer favoravel 3 realizagio do estuda,

Codigo do Parecerista Formagio Data do panecer
Enfarmeira, Chefe
Ha Divisio de 24/03/2001
Enfermagam

| | parecer apresentado a0 Colepiado da GAS em: S !

| | parecer aprovado Ad Referendum pela GAS am: ! S/

Consideragtes Finais L.mhhﬂ-ﬁ:mluﬁhﬁ-dlrﬁ)w
% Considerando a necessidade de apresantar @ alinhar com Chefia
a3 LASCA.
Aprovado, sem pendéndas,

A aprovagdo do projeto depende de esdarecimentos
fundamentals para tomada de dedsio.

3o aprovado.
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-
SEI! 15 Documento assinado eletronicamente por Daniela Brassolatti, Chefe de Setor, Substituto(a), em 20/04/2021, as 09:32,
[

:::Iinlluﬂ conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de & de outubro de 2015.

_' " A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ebserh.gov.br
_é‘,_" [seifcontrolador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
3= 12826813 e o codigo CRC 526353D3.

|Mu@nda: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n® 23763.001345/2020-14 |SEI n? 12826813
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11.5 ANEXO 5-PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFSCar

UFSCAR - UNIVERSIDADE Plabaforma
U'FF:'{'E- FEDERAL DE SAQ CARLOS arsil

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADGS DO PROJETO DE PESQUIEA

Tiulo da Pesquiza: LEAMN MA GESTAD DE INDICADORES DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
Peaquiaador: Elzelaine de Chico Cloogna

Area Tematica:

Varsao: 2

CAAF: 4T377521.8.0000.5504

Inetitulg3e Proponents: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financlamenta Praprio

DADGS DD PARECER

Homere do Parecer: 4.928.370

Apragentagdio do Projsto:

A5 Informagies abaluo foram refiradas do anguiva Informacdes Baslcas da Pesgulsa
"PE_INFORMAGOES_BASICAS DO _PROJETO_1757337.par, gerado na Plataforma Brasll em
31/08r2021, assim como dos documentos “TCLE |ulzes_Particlpacas_Onling_v2_FINAL paf™ &
TCLE_egulpe_enfermagem_HU_UFSCar_w2_FIMAL.pdf, ambos gerados na Plataforma Brasll em
3110842021, O estudd & no tema Lean Heakhcare e eliminagde de desperdiclas. Tem coma Ripdiese " quea
disponilidade de Indizadores de gualldade e produtividade da asslsténcla de enfermagem no dla-a-dia
permltird que o gestor tenha subsidios concretos para detectar possivels ndo conformidades da asskstincls,
asslm comao para [dentifcar a5 habllidades 43 equipe, os princlpals pontos & serem Investidos em
capachagdo, o dimenslonamento necessaro e o perlll didro dos atendimentas podenda Intervir |ust-n-Hims
de forma a colaborar com @ qualldade e seguranga do paclente.” Apresenta gue a'.] pesgulsa espera
desenvolver um palnel de gestdo visual automatizade com Indlcadores de produtividade e gualldade da
asslsitncla de enfermagem personalizados a qualguer tempo pelo gesior gue permitta, por meks do reglsino
das aividades seleclonadas da asskstancla, dar subsidios para entender o5 processos desenvolddos na
unldace e conhecer 85 especchdades o3 equipe & do publlco assistido. Acredita-s2 que oF resuliados da
presente pesgulsa revelem 35 principals necessidades de educacas continuada da equipe assim como &
carga oe irabalo dos profissionals envaolvidos, s& Tor de Interesse, definindo o peril real

da unldade & suas varagles dentro do periods programado pelo gesior. Espera-se lambeém que a

Endemego:  WASHINGTON LUE FM 235

Balro: JARDIM GUANAESRA CEF: 13585505
UF: BF Munlsiplo: 340 CARLGE
Telefone: [1S)3351-S685 E-mall: cepromanosifafoar br

Frkgi Ui ow- T
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UFSCAR - UNIVERSIDADE Plobaformo
U'FF:'I'E# FEDERAL DE SAO CARLOS asil

Coslruscio: do Pereces 495830

ferramenta a ser desenvolvida apresenie concordancla e reforce 3 Resclucdo do COFEN 054302017 gue
menciena ter, como base do dimenslonamento, a conslderacdo pelas caracteristicas do servico de salde,
do servico de enfermagem e do paclente e que, diante desta Interrelagdo, apresente dados gue concluam
pela necessldade de um tempo malor de horas de enfermagem para 3 populacdo pediatrica, além do
precontzacs pela referida Resolugdo”.

Infenciona 22 pariicipanies, 16 julzes com partidipacdo remata e & proflsslonals memoros de eguige de
enfermagem da unidade pedldtrica do HU-UFSear.

Objstive da Pesqulssa:

“Objetiee Primaria: O objetve do presente estuds & desenvolver e avallar um aplicailvo baseado nos
principles Lean para coleta & anallse de Indicadores de gualldade e produllvidade da asslsténcla de
enfermagem em empos real

Oibjetiva Secundario: Revisar, na IReratura clentifica, os principals Indicatares de qualldade e produtividace
da asslsiencla de enfermagem; Desenvolver um aplicatve com base nos princlples Lean para coleta e
anallse dos Indicadores da asslsténcla de enfermagem sebeclonacos; Valldar o aplicativo junio a julzes da
area de gestio em enfermagem e de Informatica; Testar o aplicative unto aos enfermelros @ téonicos de
enfarmagem de unidade hospltalar; Avallar o uso do aplicaiivo proposio duranie o processo oe frabalho
guanio & 5Ua usabllidade & gualldade

Avallagio dos Riscos @ Beneficlos:

Rlscos: "Wale ressaltar que, pelo fato oo colaborador estar Integrando uma pesqulsa, possa Naver uma certa
Interferéncla na asslsigncla por levar o funclonano a refletr sobre suUas praticas assistenclals, assim comao
sabre 05 processos e IBMPo gasto com as allvidades.” Alnda, reglsiram gue no projeto e TCLE gue T[] o
abjetlvs ndao & atrelar o desenvolvimento Individual de cada trabalhador para uma avallagdo pontual e sim
entender, de forma contextual com toda a equipe, o tempo medic gasto pela mesma e 3 periingncla de
apdies para melharla dos processos efou capacitagies”, aspecio que se contrapde ao rsco.
Beneficios: esta tratado na diregdo de gerar conhecimenta de confribulgdo com 3 gestio de pessoas no
hospital. "Um palnel a visia possibilta anallses gue, somadas a0 conheciments do gestor sobre a wislo e 3
misso Instiucional, o perfl @ complexldade dos cllentes assistidos & a5 competgndas e habllidades da
equipe da

unidade, alenam sobre & necessldade de relnamentos e capacitagies que podem melhorar continuaments
3 asskstencla prestada. O palnel promows alnda, se personalizade para a contagem de todas as atidades
da equipe de enfermagem, uma vis3o clard e el sobre o temgo de

Enderepo:  WAZHINGTOMN LUE HM 235

Balmy: JARDIM EUAMNSEARSA CEF: 13585305
uUF: 3P Munlsiplo: 220 CARLCE
Telefone: [{5)3351-5685 E-mall: oaprumandcesTafsoar br

(g O e (AT
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UFSCAR - UNIVERSIDADE Plabaforma
U'FF:'I'{- FEDERAL DE SAO CARLOS asil

Comiruscin oo Pereces 495610

asslsténcla de enfermagem que, somado, posshlita um feedback sobre 35 condigles / cangas de frabalho @
possivels necessldades de apolo dlante de sobrecargas assistenclals que poderlam prejudicar 3
assistencla A automatlzagdo das relagbes dos dados com Inferénclas visuals garante uma Informagdo |&
analisada para facliiar a Intervencdo “just-in-time”, tal como preconizado pela fllosofia Lean aqul
mencionada como base, alem o permitir que se conheca, de fato, 3 asslsténcla prestada, asslm como 5Uas
necessldades, perll & pontos ce melhorla f Intervengdo. Ha de se destacar que as apies oe enfermagem
nadoc t&m, de forma Inerente ao processo oe trabalho, o reglstro de dados brutos relaclonados diretaments
aos Indicadores agul mencionados Sendo, Comumenie,

presentes de forma geral nas anotagdes de enfermagem, o que dificulta a capiagdo e anallse dos dados
para ¢ palnel de gestao. Propomos, desta forma, o uso de uma tecnologla para levantar os dados 3 Gerem
mensurados oe forma a contemplar as atvidades agqul pertinentes As Inferénclas dos Indicadores pariirio,
portanio, de dados reals coletados no dia a dia e ndo apenas oe observagdes empliricas gue podem ser
obtidas com Impressdes nem sempre fidedignas™.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Peaquisa:

O estudo prople o desenvolvimento de um aplicativo que “coletara Informagdes direto da asslsiencia de
enfermagem durante as atividades |laborals & estes dados, apos anallses realizadas,corresponderds 3
Indicacores de gualidade e produtividade da assisiencla Para o desenwoivimenio do apllcativo aqul referido,
serao utlizadas ferramentas do Microsoft Power Plataform@, plataforma de negacios da Microsoft® que
permite ¢ desenvolvimento de novos aplicatives, automagdo de processos € andllse de

dados, apbes estas gue oulrora eram fotalmente dependenies de setores de Tecnologla ce Informagdo
(TIL.A proposta preve, asslm, ¢ uso do Power Apps@ para criar um aplicativo gue seja capaz de atender as
necessldades de levantamenss de dados relaclonados aos Indicadores 0a asslstencla de enfermagem. O
Power Apps® permite a criagdo de um software CoOm pouca necessidade de programagdo a0 utlizar as
metodologlas low-code & no-code como base da criagae de um aplicativo personallzado.

Da mesma forma, pensando na anallse de dados, outra ferramenta utlizada Junio ao aplicativo a ser
desenvolvido serd 0 Power BIE gue anallsara of dados coletados € o5 transformara em palngis Intelighvels 3
parir da Integragdo, processamento e apresentagao de dados refacionados aos Indlcacores agul propostos.
Assim, apos desenvolvimento do aplicative e valldagao do mesmo junto a Julzes espedallsias da drea, o
aplicative sera comparilinado com todos os colaboradores asslsienclals participantes da pesqulsa para
3cEE50 &M B2US Emartphones pessoals apos

Endamgr:  WASHINGTON LULE B 235

Balro: JARDIM EUAMSEARA CEF: q3ises-a0s
UF: BF Munisplo: 340 CARLDTD
Telefone: [{5)3351-568S E-mall: cephumancesffuoar br
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UFSCAR - UNIVERSIDADE Plataoformo
l*‘:{ﬂd FEDERAL DE SAC CARLOS asil

Co-ruesio oo Pereces 4 988,270

orlentagds e consentiments farmalmente reglstrado (Apéndice 8.2). O estudo tera duas fases, sendo a
primelra realizada em amblente vinual, dependents da Infemet.

Mesta fage, 0F |ulzes seleclanacos, confome oritérios acima menclonados, seral convidacos a uilizarem a
aplcativg & o avallarem com Wistas a uma valdagdo em termos de estrutura, qualldade & usabllldade. Apds
a|ustes oo aplicativa, este serd entdo Implementade em uma unldade de Internagde pediatica de um
hosplial universiado sliuada no Inferor do Estado de S8o Paulo — HU da UFSCar, conforme autorizagdo
InstRucional {Anexs 9.4). Vale ressaltar gue o hospltal do estuda tem a Power PlataformeE coma parte do
pacote da Microsoft® licendada para todos os seus colaboradores, o que viablliza o dessrmolvimenta dao
presente estudo na Insthulgdo em guestao. Assim, 5&rd uillzada 3 estrutura do HU & 0 pacote licenclado a
seus colaboradores para o compartihamenio 4o aplicailvo junio a0 mesmas, nda havendo nenhuma
necessldade de exclusividade das ferramentas para o pesguisadar, mas a continuldade da licenga da
Insttulgdo junto A plataforma com |gual disponibliizagds 206 seus colaboradores 3 partr de suas contas
InstRucionals, tal como aconiece atualments. & Inserpdo no campo emplico ocomerd apes aprovagda da
=EF do HU da UFSCar [Anexo 9.4) e do Comilb® de Eica da UFSCar. Antes de Inlclar 3 pesquilsa, serd felta
uma apresentagdc detalhada da proposta do estudo para os gestores (chefla da unldade e da Divlsda de
Enfermagem) & para a equipe de enfsrmagem participants da unidade pedlatica que recelberd e5ta efapa, a
fim de expor o processs a 520 desenvalvide. O esbudo s& dard junto @ uma onikca equige de enfermagem —
plantio diumeo. A abordagem Inkcial felta com 3@ equipe permiElrd tamoem a valldacdo das atividades. Desta
forma, durante @ desenvalvimenta e ao final do projete Junto & equipe de enfermagem, ajustes poderda ser
teltos 3 panir das demandas levaniadas para melnor adequacdo &5 necesshdades locals & cumprmenio dos
abjetivas do estuda.

& coleta e dados sera reallzada em duas etapas, sendo uma referente 3 valldagio do aplicativo |unio 2os
Julzes & ouira referente 3 utliizagds do aplicative em uma enfermarla pedlatrica.” A anallse dos dados
buscara criar um painel de gestdo visual, tal coma preconizade pelo Lean, que atenda & progosta de
tormecer Indicadores de gualldade e produtividade da asslsténcla de enfermagem escalnidos, em tempo real,
em farma de dashoaard.

6 dados brutos cotidos nos levantamenios serdo anallsados quantiativaments em planliha de Excel® e
Power B2 por Incldéncla e outros filtros a serem seleclonados @ gualguer tempo pele gestor depols de
desenvilvidas tabelas & graficos dnamicos para lcentflicagdo oe Infarmagies relaclonadas 3 asskstencla
que contriuam para uma gestdo baseada na Lean Healthcare. O valores relaclonados aos tempos e
procedimentos serdo comparados com of disponibilizados nas direiizes do COFEM em relagdo ao tempo
gasta pela entermagem, & classMizacio de paclentes
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pediaticos & analisados por melo da criagdo de critédos e categorias especificas para esse

fim. A ferramenta padera relaclonar o tempo das atividades reallzacas com cada profissional, a fim de
Identificar correspond&nclas com a haollidade profissional e necessldades de Infervencdo de educacdo
cantinuada, tendo como base uma fala de tempo conslderada ldeal para os procedimentos lsiades. Desta
forma, sera possivel idenificar o tempao gasto, em conjunto, de todas as atividades e, consegueniemente,
dlante da especificldade de paclentes assistidos e dos colaboradores envolvidos junic a esies, propar um
dimenslcnamento ldeal para o cumprimenio das alvidades com seguranga e permitr um processo declsari
baseado em fatos mensuravels programados conforme a sazonalldade desejada”

Quanto ao risco de quebra de sigla e anonimato, frazem “[..) apesar da necessidade de Instalagdo de um
aplicativo no seu celular pessoal, ndo havera possiblldade de guebra de siglio das Informagles afou acesso
305 SEUs Ja0os particulares senda, 3k Informagies sollchadas pelo aplicative, enviadas automaticamente,
wla rede parilcular ou wi-l Instiucional, para a planliha do pesguisador, sem possibllidade de edigdo ou
consulta & sem possibllidade, da mesma forma, de acesso a oulros dados.”

Consideragdes sobre 08 Termos de apresentagdo obrigatoria:

Termas apreseniados de forma satbstatoria.

Recomendagies:

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes:

O estudo esia Inserido na UFSCar, consta de uma fase presenclal e tem seu Inlcio prospectado ainda na
vigéncla ga pandemila por COVID-19, de modo que cabe 3o pesquisador vermear @ cumprir normativas
Institucionals, caso exdstam. Com relagdo 3 apreclagdo deste Comite a recomendagdo & de aprovagdo frente
ace esclarecimanios e nsergles reallzadas nesta versdo.

Conslderagdes Finals a critéro do CEP:

Dlante do exposio, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribulgles definidas na
Resclucds CHS n® 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesia-se por conslderar "Apravado™ o projeto. A
responsabliidade do pesguisador @ Indelegdvel e Indeclinavel & compreende 05 aspectos éticos e legals,
cabendo-ne, apos aprovagao desie Comité de Eflca em Pesgulsa: Il - conduzlr ¢ processo de

Consenmento e de Asseniimento Livre e Esclarecido; Il - apresentar dados sollcRados pels CEP ou pela
CONEP a qualguer momento; IV - manter os dados da pesguisa em arquivo, fisico ou dightal, sob sua

guarda e responsabliidade, por um periods minima de 5 (cinca)
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anos apds o término da pesqulsa; Vv - apresentar na relatnma final que o projeto fol desenvolvido conforme
delineade, |ustificando, guande ocorridas, a sua mudanga ou Inferupgao. Este relattrio inal devera ser
protocolado via notificagdo na Platatorma Brasil. OSSERVAGAD: Nos documentos encaminhados por
Motificagdc NAD DEVE constar alterag3o no confedds do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteragies, o
pesquisador devera submeser uma "EMENDA".

Este parecer fol elaborado baseado noa documentos abalxo relacionsdos:

Tips Documedts Arguin Postagem Autor SRuSGa
Informagles Basicas|Po_INFORMAGOES _DASICAS DO P | 310802021 Azl
do Proleis ROJETD 17sT33v.pdl 160854
TCLE { Termos de | TCLE_|ulzes Pariicipacac Online w2 F)| 31M8/2021 |Ellzelaine de Chico Ascalto
Assaniimento § IMAL . pdf 16:02:45 |Clcogna
Jusiicatva de
SUEENCIE
TCLE i Termes 08 | TGLE_equipe_enfermagem_HU_UFSCa] 31M06/2021 |Ellzelaine e Chico | Acelto
AssErIments § r_v2_FINAL par 16:02:36 |Clkogna
Jusiicatva de
FIN= =l
Projeto Defalhado /| Tese_clz_2021_CEP UFSCar vZ FIN| 31M08/2021 |Ellzelaine de Chico | Acelo
Brochura AL pdt 16:02:17 |Cleogna
|neesiigador
Qutros Carta_Resposta wersad2_FIMAL.docx J1M8/2021 JElzelalne de Chico Acalo

155605 | Clcogna
Folha de Rosto FaolhaDeRosta_Elzelalne_Clcogna_FIM | 200502021 |Ellzelaine de Chico Acalo
| Al 14:57:38  JClcogna
Declara de Oficlo GEP_HU_UFSCAR pdf 1952021 JEllzelalne de Chico Acalto
Irestiulcan & 11:32:13 | Cleogna
T3S siruiurs
Cromograma CRONMOGRAMA_Elzelalne Clcogna_C | 19M572021 |Elizelaine de Chico Ascalto
EP.pdfl 11:18:34  JClcogna
Siuagio do Parecer:
Aprowaco
Necessita Apreclagio da CONEP:
N30
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