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RESUMO

Introducdo: Os indicadores de saude sdo parametros de monitoramento da realidade que
direcionam os processos de melhoria dos resultados e auxiliam na demonstracéo do valor
das préticas prestadas, permitindo com que profissionais e organiza¢des monitorem o
qudo bem tém funcionado. Apesar da relevancia deste dispositivo de medicéo,
principalmente nos contextos hospitalares, pouco tem sido retratado e difundido na
literatura a respeito de sua utilizagdo nas praticas da Terapia Ocupacional (TO).
Metodologia: Estudo de abordagem quantitativa, descritivo e exploratorio. Realizado por
meio da criacdo de um formulario online estruturado, disponibilizados via plataforma
virtual Google Forms®, contendo cerca de 90 questdes majoritariamente fechadas,
divididas em trés eixos: identificacdo gerais do participante; gestdo da demanda e
informacdo e a condi¢do pessoal-situacional, sendo elegiveis aos terapeutas ocupacionais
hospitalares do Estado de Sao Paulo. Os dados foram analisados por meio do software R,
através de trés testes estatisticos selecionados de acordo com a natureza das variaveis:
Mann-Whitney; Coeficiente Phi e Cramer V. Resultados: Verifica-se a existéncia da
utilizacdo dos indicadores na pratica dos terapeutas ocupacionais hospitalares, com maior
associacdo aos profissionais com atribuicGes relacionadas a gestdo e ao regime de
trabalho celetista, sendo a utilizacdo de rotinas operacionais de trabalho (ROT) ou a
necessidade de mensuragdo de produtividade varidveis importantes para este uso. Além
disso, foram também variaveis significativas para essa utilizagdo: sentir-se qualificado,
possuir formacdo, ja ter ouvido falar sobre indicadores e possuir especializacao.
Discussdo: Nota-se uma associacdo da utilizacdo dos indicadores pelos terapeutas
ocupacionais nas praticas hospitalares vinculadas a atender as necessidades
administrativas institucionais, identificadas pela tendéncia de monitoramento de préaticas
focalizadas na produtividade (volume) e baixa avaliacdo da qualidade assistencial dos
atendimentos prestados, como a medig&o dos resultados das préticas (valor). Além disso,
observa-se um déficit acerca da sensibilizacdo e capacitacdo teorico-técnica dos
profissionais, que possibilita a compreensdo da importancia da utilizacdo de medidas de
qualidade efetivas, para a demonstracdo do valor distinto da Terapia Ocupacional em seus
contextos mais amplos. A falta da utilizacdo de medidas objetivas, fragiliza o nicleo duro
da TO e dificulta o processo de consolidacdo da profissdo. Conclusdes: A utilizagdo dos
indicadores, nas praticas dos terapeutas ocupacionais, encontra-se essencialmente

vinculadas a trabalhos burocraticos e necessidade de mensuracdo da produtividade. O

4



déficit educacional sobre indicadores é evidenciado como um fator limitante para sua
utilizagdo, acarretando no uso equivocado e tendencioso destas medidas. Destaca-se, a
necessidade emergente de capacitacdes de forma permanente e continuada, com enfoque
nesta tematica, para que os profissionais terapeutas ocupacionais transitem em
pensamento e a¢des, para incorporacdo de medidas objetivas nas praticas, em vista da
crescente necessidade de demonstracéo do valor Unico da profissao.

Palavras-chaves: Terapia Ocupacional; Indicadores Basicos de Saude; Compra Baseada

em Valor; Gestdo da Qualidade; Hospitais.



ABSTRACT
Introduction: Health indicators are parameters for monitoring the reality that guide the
processes to improve results and help demonstrate the value of the practices provided,
allowing professionals and organizations to monitor how well they have worked. Despite
the relevance of this measuring device, especially in the context of hospitals, little has
been portrayed and disseminated in the literature regarding its use in Occupational
Therapy practices. Methodology: Study with a quantitative, descriptive and exploratory
approach. Carried out through the creation of a structured online form, available via the
Google Forms® virtual platform, containing about 90 mostly closed questions, divided
into three axes: general identification of the participant; demand and information
management and the personal-situational condition, being eligible to hospital OTs in the
State of Sdo Paulo. Data was analyzed using the R software, using three Mann-Whitney
statistical tests; Phi and Cramer V coefficients, according to the nature of the variables.
Results: It is verified the existence of the use of indicators in the practice of hospital OT,
with greater association with professionals with attributions related to management and
the CLT work regime, being the use of operational work routines (OWR) or the need for
measurement of productivity variables important for this use. In addition, there were also
significant variables for this use: feeling qualified, being trained, having heard about
indicators and being specialized. Discussion: There is an association between the use of
indicators by OT in hospital practices linked to meeting institutional administrative
needs, identified by the trend of monitoring practices focused on measuring volume and
the low assessment of the quality of care provided, such as measurement of the results of
the practices (value). In addition, there is a deficit in the professionals' awareness and
theoretical-technical training, which makes it possible to understand the importance of
using effective quality measures to demonstrate the distinct value of Occupational
Therapy in its broader contexts. The lack of use of objective measures weakens the hard
core of OT and hinders the process of consolidating the profession. Conclusions: The
use of indicators, in the practices of occupational therapists, is essentially linked to
bureaucratic work and the need to measure productivity. The educational deficit on
indicators is evidenced as a limiting factor for their use, resulting in the mistaken and
biased use of these measures. The emerging need for permanent and continuous training,

with a focus on this theme, is highlighted, so that OT professionals’ transit in thought and



actions, to incorporate objective measures into practices, in view of the growing need to

demonstrate the unique value of profession.

Keyword: Occupational Therapy; Health Status Indicators; Value-Based Purchasing;
Quality Management; Hospitals.
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1. INTRODUCAO

Historicamente temos, no Brasil e no mundo, os grandes hospitais como ber¢o das
praticas das atuacdes da Terapia Ocupacional (SOARES, 2004; DE CARLO et al., 2006).
Essas instituicdes, antes, demarcadas pelo carater asilar e a grande concentragdo de
enfermidades crénicas (BORGES; LEONI; COUTINO, 2012) tornou-se palco do
encabecamento das acbes da Terapia Ocupacional (TO), com inicio nas praticas
vinculadas a vida ocupacional, que se utilizava de atividades produtivas; de autocuidado;
e de treinamentos de habitos, como forma de tratamento para restaurar as capacidades
funcionais (DE CARLO; BARTALOTTI; PALM, 2004).

Mudancas histdricas de paradigmas, que tornam o hospital um local de cuidado e
cura (FOCAULT, 1980), complementadas com as mudancas de carater econémico, que
visam a agilidade, lucro e rotatividade dos leitos (SCARAZATTI, 2008) permitiram a
construcdo da instituicdo hospitalar que conhecemos atualmente (BORGES; LEONI;
COUTINO, 2012). A insercdo de novos profissionais em um local antes habitado apenas
por médicos e enfermeiros, tem saber contemporaneo (VECINA NETO; MALIK, 2007)
e como consequéncia, torna a natureza dos cuidados realizados dentro desse ambiente
necessariamente multidisciplinar (CECILIO; MERHY, 2003).

O aumento exponencial da ocupacdo de diversas categorias profissionais nesses
espacos, e a insercdo de servicos de carater preventivo, curativo e reabilitador prestado
aos pacientes durante o regime de internacdo, evidencia esta enquanto uma organizagédo
sobretudo, nobre e complexa (AZEVEDO, 1993). A expansao da instituicdo e praticas,
trouxe como demanda para os profissionais atuantes, a necessidade do aumento da
qualidade dos conhecimentos produzidos, com o intuito de garantir os melhores processos
assistenciais prestados (VECINA NETO; MALIK, 2007), uma vez que, passa-se entender
que para obtencéo da qualidade da atencéo, ndo basta apenas exercer quaisquer atividades
da melhor maneira possivel (MELLO; CAMARGO, 1998), mas fornecer um servigo que
aumente a probabilidade de alcance dos resultados de salde desejaveis, e que sejam
consistentes com o conhecimento do profissional (LOHR, 1990).

No campo da Terapia Ocupacional, a falha na profissdo em demarcar claramente
a constituicdo praticas de TO de alta qualidade, com uso de medidas objetivas e validas,
acarreta, ainda nos dias de hoje, na dificuldade da identificacédo, protecao, reconhecimento
e demonstracdo do valor distinto da profisséo para seus pacientes, equipamentos e nos
resultados mais amplos de satde (LAMB; METZLER, 2014; LELAND et al., 2015). Para
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direcionar os resultados de melhoria e avaliar a qualidade do atendimento prestado, Mainz
(2003) afirma que é necessario que 0s processos assistenciais sejam identificados,
documentados e avaliados, por meio da utilizacdo de indicadores de qualidade.

Indicadores em salde sdo responsaveis por avaliar aspectos quanto a estrutura,
processo ou resultado, fornecendo uma base quantitativa, que permitem com que a
qualidade do atendimento e dos servigos prestados, sejam medidas e melhoradas
(DONABEDIAN, 1966). Os indicadores clinicos sdo pardmetros de monitoramento
(VALARELLI, 1999), fundamentados em padrfes de atendimento, baseados em
evidéncias cientificas, ou num consenso entre especialistas, que descrevem a capacidade
de prever resultados das praticas (MAINZ, 2003).

A falta de indicadores de pratica na Terapia Ocupacional, é apontado por Skjutar
et al., (2010), como um dos responsaveis pelo desconhecimento e ndo compreensdo da
equipe de satde sobre os beneficios e importancia das praticas da profissdo, implicando,
dentro do Contexto Hospitalar (CH), na ndo consolidacao da Terapia Ocupacional como
essencial na constituicdo das equipes (CARDOSO, 2017), mesmo este campo sendo
aprovado enquanto especialidade da profissdo (Resolugdo COFFITO n° 371 de 06 de
novembro de 2009). O déficit ocasionado pelo ndo conhecimento dos saberes de cuidado
diversos e potencialmente complementares, levam ao enfraquecimento da integralidade
do cuidado prevista dentro das instituicdes hospitalares (VECINA NETO; MALIK,
2007), impossibilitando a conjugacdo de trabalho dos mais diversos profissionais e a
superacao da fragmentacéo de saberes e praticas (CECILIO; MERHY, 2003).

Nesta perspectiva, 0 uso dos indicadores torna-se um facilitador e potencializador
do cuidado integral e da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), permitindo com que
as necessidades em saude sejam melhores atendidas, ao passo em que as informacdes se
tornam mais claras tanto para quem dirige o0s recursos, como para quem planeja e realiza
as intervengdes (SKUJTAR et al., 2010), favorecendo a indissociabilidade entre gestdo e
atencdo, unindo os modos de produzir saude e gerir processos de trabalho (BRASIL,
2009). A sinalizacdo de parametros norteadores das praticas, também facilita com que a
equipe de saude hospitalar saiba com maior clareza o que devem esperar deste
profissional (BANNIGAN, 2000), tornando possivel com que os cuidados parciais se
complementem de maneira consciente e negociada entre os atores que produzem a vida

no hospital (CECILIO; MERTHY, 2003), promovendo discussdes, negociagdes, trocas
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de saberes entre a equipe, e a melhor oferta em assisténcia em saude (CORDEIRO;
IOSHIMITO, 2010).

A qualidade na prestacdo de servicos a saude, requer a familiarizacdo dos
profissionais com o uso de metodologias que visem melhorar cada vez mais seus
resultados, e a incorporacdo delas em suas atividades diarias (SOUZA; COSSENTINI,
2017). Neste sentido, Cordeiro e loshimito (2010) afirmam que a utilizacdo de
indicadores em Terapia Ocupacional, agrega valor as praticas profissionais ao demonstrar
a especificidade das atuac@es frente a equipe multidisciplinar; sinalizar o diferencial entre
servicos prestados; além de proporcionar a melhor oferta em assisténcia em salde aos
pacientes hospitalizados ao levar em consideracdo as melhores evidéncias cientificas
possiveis e 0 reconhecimento dos resultados.

No entanto, existem poucos estudos no ambito da salde que tém construido e
utilizado indicadores de resultado para comparar € melhorar a qualidade existentes nos
servicos (PERLMAN et al., 2013). No campo da Terapia Ocupacional, é crescente a
demanda por pesquisas que examine o impacto dos servigos em TO, e construa evidéncias
que demonstre o valor da contribuicdo da profissdo dentro do contexto de salde mais
amplo (LELAND et al., 2015). No entanto, evidencia-se uma escassez no corpo de
pesquisa que sinalize sobre a utilizacdo dos indicadores de praticas na TO,
especificamente atreladas aos contextos hospitalares, resultando em lacunas na producao
do conhecimento técnico cientificos sobre a tematica, principalmente, no ambito
nacional.

Sendo assim, esta pesquisa tem como objetivo identificar como vem ocorrendo o
uso de indicadores nas préaticas dos Terapeutas Ocupacionais do Estado de S&o Paulo
(ESP) nos contextos hospitalares, como tambeém, levantar possiveis variaveis que

implicam na utilizacdo ou ndo desta ferramenta.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivos gerais
e ldentificar o uso dos Indicadores na pratica dos terapeutas ocupacionais nos
Contextos Hospitalares.
2.2 Objetivos especificos

e Relacionar as possiveis variaveis que implicam na utilizacdo ou ndo dos

indicadores neste campo.
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3. METODO

A presente pesquisa trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritivo
e exploratério. A abordagem quantitativa, permite ao pesquisador o estabelecimento de
um plano de pesquisa, com hipoteses claramente especificadas e variaveis
operacionalmente definidas, preocupando-se com uma coleta de dados objetiva e
quantificada, em busca da preciséo e evitando distor¢des dos resultados (GODOQY, 1995).

As pesquisas descritivas objetivam a descri¢do de uma determinada amostra, ou o
estabelecimento de relagdes entre as variaveis, possibilitando o entendimento do
fendmeno como um todo, na sua complexidade (GODOY:; 1995, GIL et al., 2002),
enquanto os estudos exploratérios, sdo comumente utilizados quando h& pouco
conhecimento sobre o tema a ser abordado (AAKER et al., 2004), como na presente
pesquisa, permitindo a constru¢do de hipdtese, com vista a tornar o problema mais

explicito e proporcionar maior familiaridade com a questdo (GIL, 1987).

3.1 PROCEDIMENTOS
3.1.1 Levantamento dos Participantes

A selecdo dos profissionais terapeutas ocupacionais ocorreu por meio de midias
eletrbnicas digitais, através de publicacbes realizadas pela pesquisadora postadas nas
plataformas virtuais existentes (Facebook®; Linkedin®; WhatsApp® e e-mail), com a
utilizacdo de texto convite padrdo a pesquisa e um banner digital.

3.1.2 Participantes

Foram considerados participantes elegiveis para pesquisa terapeutas ocupacionais
que realizavam sua préatica profissional no contexto hospitalar no nivel assistencial,
independente da sub area de atuacdo, dentro do Estado de S&o Paulo (ESP). Sendo
inclusos também aqueles profissionais que assumem outra atribuicdo (gestéo, docéncia,

preceptoria), desde que em concomitancia a assisténcia.

Foram excluidos da pesquisa terapeutas ocupacionais que nao atuavam em
contexto hospitalar no Estado de S&o Paulo, ou ainda os que ndo possuiam atribuigédo

vinculadas ao campo da assisténcia.
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3.1.3 Elaboracéo do Instrumento de Coleta

Com o intuito do alcance aos objetivos de pesquisa, foi desenvolvido pela
pesquisadora um questionario composto por 90 questdes, em sua maioria fechadas,
organizados em 3 eixos. O eixo | do instrumento foi composto por questdes voltadas a
identificacdo de dados gerais do perfil dos participantes (nome, idade, sexo, ano de
formacdo, escolaridade, tipo de instituicdo, area de atuagdo, publico atendido, dentre
outros). O e¢ixo II, denominado de “Gestao da Demanda e Informag¢ao”, buscou identificar
como vem ocorrendo o uso de informacdes e procedimentos objetivos pelos terapeutas
ocupacionais no CH, como também a utilizacdo de indicadores na pratica profissional
(como utilizacdo ou ndo de referencial tedrico norteador de préaticas, ROT, POP, reunido
de equipe, prestacdo de conta, utilizacdo de indicadores especificos, dentre outros). Por
fim, o eixo Il elencou informacBes a respeito da condicdo situacional:
pessoal/profissional do participante (satisfacdo em relacdo equipamento, insumo,
instituicdo hospitalar, servico que exerce, resultados de praticas, qualificacdo
profissional, dentre outros), estimando possiveis variaveis situacionais e de bem estar,
gue podem estar associadas ou ndo a utilizacao de indicadores (Apéndice I1).

O delineamento do instrumento foi fundamentado anélogo a afirmativa de Minayo
(2009), que aponta a obrigagdo de construir indicadores como uma tarefa tedrica do
pesquisador. Assim, dados obtidos através do questionario, tem por intuito apenas dar voz

aos autores envolvidos no processo.

3.1.4 Validacao do Instrumento - Técnica Delphi

Apos a elaboragdo da versdo final do questionario, foi realizada a validac&o do
instrumento por meio Técnica Delphi, caracterizada como uma estratégia para estruturar
0 aperfeicoamento de instrumentos de pesquisa, com a convocacao de pesquisadores ou
especialistas no assunto, para “ler, criticar e sugerir sobre determinado material
anteriormente preparado, com a finalidade de refinar, adequar e dar qualidade ao que foi
construido por um pequeno grupo ou por uma pessoa” (MINAYO, 2009, p. 88).

Os critérios de selecdo para 0 convite aos juizes, envolveram a escolha de
profissionais terapeutas ocupacionais com expertise na area de contexto hospitalar e
indicadores, bem como, a selecdo de dois pesquisadores estatisticos. O convite aos juizes
ocorreu por e-mail, e a partir do aceite, foi encaminhado o instrumento desenvolvido pela
pesquisadora.
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Participaram da validagdo do instrumento quatro profissionais pesquisadores com
expertise na area (1 contexto hospitalar; 1 indicadores e 2 estatisticos), que tiveram como
orientacdo e compromisso analisar aspectos como: clareza; linguagem; pertinéncia;
relevancia e coeréncia das questdes, como também a metodologia de analise dos dados,

em vista dos objetivos de pesquisa pretendidos.

Ao final da validacdo, o instrumento foi readequado pela pesquisadora,
considerando as sugestdes e 0s apontamentos realizados pelos juizes, que perpassaram
por adequagdes de terminologias, insercdo de conteudos em vista do aprimoramento da
coleta, excluséo de perguntas para melhora na fluidez do instrumento, bem como ajustes

acerca da coesdo e coeréncia das perguntas.

3.1.5 Pré Teste do Instrumento

Para assegurar a funcionalidade do instrumento e a precisdo das perguntas, foi
realizado teste piloto do questionario, com a participacdo de dois voluntérios estudantes
do ultimo ano da graduacdo de Terapia Ocupacional. Estes verificaram possiveis erros
funcionais da plataforma virtual (Google Forms®) e o tempo de resposta do questionario.
Apbs os testes, ndo foi identificado nenhum erro de execucdo do questionario na

plataforma, sendo o tempo médio de respostas apontado em 15 minutos.

3.1.6 Procedimentos éticos

A presente pesquisa respeitou todos o0s preceitos éticos da pesquisa com seres
humanos, de acordo com a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do
Ministério da Satde. Sendo, o processo junto ao Comité de Etica de pesquisas com seres
humanos aprovado segundo o numero do Parecer: 4.501.349, CAAE:
40797520.4.0000.5504 (ANEXO A).

Além disso, todos os participantes anuiram seus consentimentos por meio da
ciéncia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
disponibilizados na pagina inicial do questionario online, como pré-requisito para

participacdo na pesquisa.
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3.1.7 Procedimento de coleta de dados

Como procedimento de coleta de dados, o instrumento foi disponibilizado na
plataforma virtual Google Forms®, durante o periodo de marco a abril de 2021. Os
profissionais obtiverem acesso ao link do questionario online, por meio das publicactes
presentes nas redes sociais realizadas pela pesquisadora, conforme descrito no
procedimento 3.1.1.

A mensagem convite contida nas publicacgdes, explicitava os objetivos de pesquisa

e critérios de incluséo do estudo.

4. TRATAMENTO DOS DADOS

Como forma de garantir a qualidade técnica e cientifica da analise dos dados,
foram selecionados testes estatisticos para o estudo de acordo com a natureza das
variaveis trabalhadas e os objetivos de pesquisa propostos (MORGAN, REICHERT,
HARRISON, 2016; GRAVETTER, et al., 2020). Com vista ao objetivo geral, o eixo
Gestdo da Demanda e Informacdo do Apéndice Il, abordou a principal varidvel de
interesse do estudo, a utilizacdo (ou ndo) dos indicadores, e atribui-se Y = 1 para 0s
profissionais que utilizam indicadores, e Y = 0 caso contrario. Sendo “utilizar indicador
ou nao” uma variavel binaria (variavel dependente) o teste estatistico foi escolhido de
acordo com natureza das variaveis independentes de interesse (RAVID, 2019).

Tendo como enfoque o objetivo especifico de analisar as principais diferencas,
associacOes e correlagcdes entre os profissionais que utilizam ou ndo indicadores, foi
realizado uma descricdo dos dados por meio de estatisticas centrais e de dispersao - tais
como a média, mediana e desvio padrdo, com vistas a responder perguntas descritivas
como: “Serd que os anos de experiéncia na pratica hospitalar ¢ maior no grupo que
utilizam indicadores?”. Além disso, foi calculado o intervalo de confianca (IC) de 95%
de cada variavel analisada, a fim de evidenciar maiores diferencas (ou n&o) significativas
entre os dois grupos (LOGAN, et al., 2004; FREIRE, 2019).

A Tabela 01 apresenta as andlises de correlacdo e associagdo entre as varidveis e a
utilizacdo dos indicadores na pratica da Terapia Ocupacional no contexto hospitalar que

foram realizadas:
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Tabela 01. Testes estatisticos propostos e exemplos

Natureza da Variavel Independente

compara diferencas
entre grupos utilizando a

estatistica qui-quadrado.

propostas dentro
do contexto
hospitalar?”

(pergunta do eixo

Testes Breve descricédo do - Interpretacdo dos
] Exemplo pratico:
realizados: teste: resultados:
Neste cenario, o teste foi L
N o A hipotese nula neste
utilizado com intuito de )
_ o caso seria que a
analisar a existéncia de o
B distribuicdo dos anos
alguma variavel o
e de experiéncia (ou
numerica diferente entre 5
] “Os anos de qualquer outra variavel
os dois grupos. Nota-se o ] _ )
o experiéncia dos continua analisada) é
a possibilidade da L o
o profissionais séo idéntica entre 0s
<D‘: utilizagcdo do teste t- ) o
> Mann- ) ) diferentes entre o0s profissionais que
- _ student, porém, devido __ R
> Whitney L grupos que utilizam e n&o utilizam
o) aos estudos sociais néo - o
O i utilizam indicadores. Portanto,
possuirem grandes o
L indicadores e 0s se o teste retornar um
amostras, distribuigao .
que nao utilizam?”  valor-p menor do que
normal e )
) 5% de nivel de
homogeneidade entre as o
. significancia,
variancias, este teste o o
_ ) rejeitamos a hipdtese
torna-se inapropriado
nula.
nestes casos.
O coeficiente Phi de
“Sera que ha 3 )
5 correlagéo varia de -1
O teste de correlagdo de  associacéo entre
. S a 1. Quanto mais
Phi foi utilizado com utilizar indicadores o
_ _ proximo de -1
interesse em saber a e sentir-se seguro e
L evidencia uma
< o associagdo entre duas capaz para o . _
T Coeficiente o associagéo negativa
< . variaveis dicotdmicas. desempenho das L
= Phi o o entre as variaveis.
5 Por esséncia, este teste atividades

Quanto mais proximo
de 1 uma associacao
positiva. Se as
varidveis ndo forem

relacionadas, o
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satisfacdo do
profissional)

coeficiente estara
proximo de 0.

O teste Cramer V foi

utilizado para medir a

“Sera que a area de

atuacdo por ciclo

o de vida tem O teste Cramer V varia
< associacao entre duas o
O o . associagéo com a entre 0 e 1. Quanto
g varlavels categoricas o . .
‘O | CramerV L utilizag&do ou néo mais proximo de 1,
8 quando ha mais situacao o ) ) 3
- dos indicadores?”  mais associadas s&o as
< do que em uma tabela de o
@) o (pergunta 10, do variaveis
contingéncia 2x2 (por o
eixo identificacéo
exemplo, 2x3).
geral)
Se for bem sucedida,
0s objetos dentro dos
A analise de Cluster é agrupamentos estaréo
método estatistico proximos quando
multivariado que representados
localiza grupos graficamente e
homogéneos nos dados, ' diferentes
o o “Sera que existem .
< permitindo classificar o agrupamentos estarao
a _ caracteristicas _
< . objetos e/ou pessoas distantes.
o | Andlise de semelhantes entre
< observando suas o Os dados também sdo
> Cluster os profissionais
— semelhangas. Esta - apresentados através
5' o o que utilizam
S analise foi utilizada com o da andlise descritiva, e
indicadores?”

0 intuito de identificar
fatores influentes na
utilizagdo de indicadores
pelos terapeutas

ocupacionais.

dessa maneira, 0
pesquisador tem uma
descricdo mais concisa
e compreensivel das
observacfes, com
perda minima de

informacao.

Fonte: Adaptado de SIEGEL & CASTELLAN (1988)
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A anélise estatistica foi realizada por meio do Software R, considerando nivel de
significancia de 5%. Por fim, a partir dos manuseios das repostas de acordo com cada
teste estatistico e seus respectivos resultados, foi possivel compreender como vem
ocorrendo a utilizacdo dos indicadores na pratica dos terapeutas ocupacionais nos
contextos hospitalares e a presenca de variaveis estatisticamente significativas que

implicam no uso desta ferramenta nas préaticas desses profissionais.

Foram consideradas 33 respostas validas para a analise dos dados e seguimento desta
pesquisa. As informaces coletadas e suas respectivas discussdes foram organizadas em
trés etapas dos procedimentos metodoldgicos:

* Andlise descritiva univariada;
* Analise bivariada através de testes estatisticos e

* Analise multivariada por método de Cluster.

4.1 Andlise Descritiva — Univariada

Nesta primeira etapa do processo metodolégico, foram apresentados os dados
coletados nos eixos I, 1l e Il do questionario (APENDICE II), que abarcaram
informacBes acerca da identificacdo geral dos participantes; gestdo da demanda e
informacao e a condicdo pessoal situacional dos entrevistados.

As informacdes obtidas foram analisadas com a descri¢do dos dados, apresentadas
por meio de graficos, tabelas, contendo medidas sumarias, como porcentagem e medidas

centrais.

4.2 Analise Bivariada - Testes Estatisticos

Os dados apresentados nesta etapa foram analisados de forma bivariada (relacéo
entre duas amostras), atraves de testes estatisticos escolhidos de acordo com a natureza
das varidveis, para verificar a existéncia de relagdes estatisticamente significativa entre
as variaveis levantadas no questionario (independentes) e a utilizacdo ou ndo de
indicadores na pratica clinica no contexto hospitalar (variavel de interesse).

Os testes escolhidos para a analise foram o teste U de Mann-Whitney, utilizado
para realizar a analise de variaveis continuas, entendidas como aquelas respostas que
foram obtidas de forma numérica; Coeficiente Phi, para a analise de variaveis binarias, as

quais 0s eventos assumem apenas 2 possibilidades de resposta, e por fim, teste de

22



Crammer V, para a anélise de variaveis categoricas, que fornecem dados de natureza néo
numerica, sem valor quantitativo (JACQUES; SIDIA, 2003).

4.2.1 Mann-Whitney

O teste U de Mann-Whitney testa as diferencas entre dois grupos em uma unica
variavel ordinal sem distribuicdo especifica (MCKNIGHT; NAJAB, 2010). Ou seja, € um
teste que determina se dois grupos independentes sdo da mesma populacéo, utilizando de
dados ordinais - entendidos como aqueles possiveis de ordenacdo de vérias categorias,
através de uma distribuicdo ndo paramétrica, lidos como dados com variancias
heterogéneas, que ndo atendem a nenhuma distribuicdo especifica (JACQUES; SIDIA,
2003; MACFARLAND; YATES, 2016).

Em termos de aplicabilidade, o teste U foi utilizado para avaliar se houve alguma
relacdo estatisticamente significativa entre a variavel “utilizacdo de indicadores” e as
varidveis categoricas (0 a 10), levantadas da secdo Ill, sobre a condicdo pessoal-
profissional dos participantes.

Por sua vez, a analise dos resultados foi interpretada por meio do teste de
significancia, que ocorre através da hipotese nula, dada pela estipulacdo de igualdade das
amostras. Durante a analise das variaveis, se o teste retornar um valor-p menor do que
5% de nivel de significancia, rejeitamos a hipotese nula, com a inferéncia de que ambas
as amostras ndao vém da mesma populacdo, e possuem relevancia estatistica
(MCKNIGHT; NAJAB, 2010).

4.2.2 Coeficiente Phi

Como forma de analisar as variaveis binarias, foi utilizado o coeficiente Phi, sendo
esta uma metodologia de analise especialmente apropriada para cruzar variaveis nominais
dicotdbmicas, isto €, variaveis nominais que possuem apenas duas categorias (por
exemplo: sim ou ndo). Os valores obtidos através do coeficiente Phi, variam de 0
(associacdo inexistente) a 1 (associacéo perfeita) e indicam a intensidade da relagédo ou
associagao entre tais variaveis (LAY; REIS, 2005).

Com a mesma intencdo exploratdria, esses coeficientes foram submetidos a teste
de significancia, os quais ttm como hipotese nula a ndo existéncia de relacdo entre as

variaveis cruzadas, e como medida de verificacdo de forca, foi utilizado o valor-p com o
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intuito de demonstrar a relevancia estatistica dessas associa¢des, sem que esta forca tenha
acontecido ocasionalmente (AKOGLU, 2018).

4.2.3 Cramer V

Por fim, foi utilizado a medida de associa¢do Cramer como alternativa de analise
de correlacdo de variaveis nominais em tabelas de contingéncia de tamanhos variados, ou
seja, para aquelas perguntas abertas ou com possibilidade de resposta com mais de uma
alternativa. A analise de V de Cramer varia entre 0 e 1, sem nenhum valor negativo, e é
interpretado como uma medida da relativa (for¢a) de uma associagdo entre duas variaveis,
sendo 1 a associacdo perfeita, e 0 significa ndo haver nenhuma associacdo (AKOGLU,
2018). No entanto, valores maiores que 0,10 sdo vistos como um bom limite minimo para

sugerir que ha uma relacédo substantiva entre duas variaveis (CREWSON, 2006).

4.3 Analise Multivariada - Anélise de Cluster

Nas secBes 4.1 e 4.2, por meio da analise univariada e bivariada dos dados, tornou
possivel a demonstracdo das variaveis de maiores associacbes com 0 uso ou nao de
indicadores de acordo com as informacdes levantadas no questionario online, foram elas:
sentir-se qualificado para o de indicadores; realizar muito trabalho burocrético;
importancia de mensurar produtividade; formacdo em indicadores; ouviu falar de
indicadores; utilizacdo de ROT; regime de trabalho celetista; atribuicdo de campo
atrelado a gestdo em concomitancia a assisténcia e possuir nivel em especializagao.
Diante do levantamento do conjunto de variaveis, foi realizado a analise dos dados sob a
perspectiva multivariada e analise de agrupamento, através da técnica de Cluster.

A analise de cluster é conhecida por ser uma técnica estatistica utilizada para
classificar individuos em grupos por critérios homogeneidade, onde individuos dentro do
mesmo cluster possuem maior grau de semelhanca, enquanto, individuos diferentes
encontram-se localizados em clusters distintos dentro de uma mesma amostra (VALLLI,
2002). Em termos de aplicabilidade desta pesquisa, profissionais terapeutas ocupacionais
que possuem caracteristicas semelhantes se encontrardo alocados em um mesmo grupo,
enquanto profissionais diferentes, ficardo em um outro grupo com caracteristicas mais
semelhantes a dele.

Para sabermos quando um profissional serd semelhante (ou diferente), entre todos

os profissionais da amostra, torna-se necessario calcular a distancia existente entre eles
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por meio das respostas. Para isso, utiliza-se a distancia de gower, que permite a aplicacao
em variaveis binarias, numéricas e categoricas. A distancia varia entre 0 (individuos
iguais) até 1 (méxima distancia). Formalmente, a distancia de gower ¢ calculada com a

média de dissimilaridades parciais entre as observac@es. Sendo a formula geral dada por:

p

1
(x1,x2) =1 EZ sj(x1, x2)

Dgower )
j=1
em que, se as variaveis forem continuas, temos
si(x,x2)=1—y_ 1j—yz2j,
Rj

caso contrario, se a variavel for qualitativa, calculamos a distancia disse.’ Como
interpretacdo dos dados, avalia-se que se tivermos trés profissionais, em que a distancia
entre o profissional 1 e 2 seja 0.79 e 1 e 3 seja 0.02, atribui-se o significado que o
profissional 1 e 3 s&o mais semelhantes entre si, quando em comparagdo como 1 e 2.

Com todas as distancias entre os individuos calculadas, utilizou-se o algoritmo
Partitioning Around Medoids (pam) para encontrar os clusters/grupos entre 0s
profissionais (PYO; PARK; MOON, 2010). A justificativa para utilizacdo desse
algoritmo ao invés do mais tradicional (k-means), se deve ao fato é que o algoritmo PAM
€ mais robusto a outliers e podemos utilizar a distancia de gower. Por defini¢do, o
algoritmo PAM busca por k medoides (centros de referéncia) entre os dados, assim, apds
achar os meddides, os grupos sdo construidos e atribuindo cada individuo no meddide
mais proximo.

Para encontrar o namero ideal de clusters, utiliza-se a média do score de silhouette
(ROUSSEEUW, 1987). A média do score varia de -1 a 1, e quanto mais préximo de 1

representa que encontramos o melhor valor de k (quantidade de grupo).

5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Resultado da Analise Univariada

1 Para mais detalhes ver JIMENEZ, GONZALEZ e GELBUKH (2016).
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5.1.1 Identificagéo Geral dos Participantes

Primeiramente, foi possivel caracterizar o perfil geral das terapeutas ocupacionais
participantes desta pesquisa (Tabela 02), sendo composto em sua maioria por mulheres
(96,96%), com idade entre 31 a 40 anos (42,42%), e ano de formacéo entre o periodo de
2006 a 2010 (33,33%). Sendo a amostra composta em sua maioria quase absoluta por

mulheres, optou-se por utilizar o artigo feminino, no decorrer desta pesquisa, para se

referir aos participantes.

Entre as entrevistadas, 72,72% das profissionais declararam possuir

especializagcdo completa, embora nem todas em CH.

Tabela 02. Caracterizacdo geral das terapeutas ocupacionais participantes que atuam nos contextos

hospitalares no Estado de S&o Paulo (ESP), no ano de 2021.

Variavel N %
Sexo biologico

Feminino 32 96,96
Masculino 1 3,03
Faixa Etaria (anos)

24a 30 12 36,36
31a40 14 42,42
>40 7 21,21
Ano de Formacao

<2005 7 21,21
2006 — 2010 11 33,33
2011 - 2015 9 27,27
> 2015 6 18,18
Nivel de Formacéo (completa)

Especializagéo 24 72,72
Residéncia 9 27,27
Mestrado 7 21,21
Doutorado 3 9,09
P6s Doutorado 1 3,03
Titulo de Especialista 8 24,24

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

No campo da formagcéo, entre as profissionais que declaram possuir especializacdo

completa 24 (72,72%), apenas 8 (33,33%) alegam terem realizado com o enfoque no

contexto hospitalar, enquanto que, das 9 (24,24%) que obtiveram o titulo em residéncia,

8 (88,88%) tiveram sua formagdo com énfase na rea hospitalar.
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A Figura 01 apresenta os niveis de formagdo das participantes que obtiveram o
titulo com énfase neste contexto.

Figura 01. Formacao com énfase no Contexto Hospitalar das participantes terapeutas ocupacionais que
atuam no Estado de S&o Paulo (ESP), no ano de 2021.

Nivel de Escolaridade com énfase no Contexto Hospitalar

10

7
5 l
0 -

a0, Mestrado, Doutoradi é Titulo de fali Titulo de

Fonte: EIaborada pela autora (2021)

Quantidade de TO

Em relacdo a caracterizacdo do trabalho das terapeutas ocupacionais (Tabela 03),
observa-se uma maior participacdo nas atribuices de préaticas exclusivas ao campo da
assisténcia (66,66%), bem como, uma prevaléncia no exercicio de regime de trabalho
celetista - CLT (75,75%), caracterizado como vinculo empregaticio regido pela
Consolidacdo das Leis do Trabalho, as quais regulam as rela¢Ges individuais e coletivas,
conforme a lei de n° 5.452/43 (BRASIL, 1943).

A Tabela 03 também aponta que, 48,48% das participantes possuem tempo de
atuacdo de até 5 anos no contexto hospitalar, e 81,81% exercem a carga horaria de 30 horas
semanais, conforme a Lei de n° 8.856/94, que prevé aos Terapeutas Ocupacionais a
prestagdo maxima de 30 horas semanais de trabalho (BRASIL, 1994). Contudo, observa-

se que 01 (3,03%) das participantes afirma exercer carga horaria de 40 horas, portanto, em
desacordo com a legislacéo prevista.

Tabela 03. Caracteristicas do Trabalho das terapeutas ocupacionais participantes que atuam nos contextos
hospitalares no Estado de Sdo Paulo (ESP), no ano de 2021.

Variavel N %
Atribuicéo

Assisténcia 22 66,66
Assisténcia e Gestdo 7 21,21
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Assisténcia, Gestdo e Docéncia 3 9,09
Assisténcia e Preceptoria 1 3,03
Tempo de Atuagao (anos)

0-5 16 48,48
5-10 8 24,24
10-15 4 12,12
15-20 3 9,09
20 ou mais 2 6,06
Regime de Trabalho

Celetista 25 75,75
Auténomo 1 3,03
Estatutario 5 15,15
Pessoa Juridica 1 3,03
Contrato Administrativo Temporario 1 3,03
Carga Horaria (Horas/Semanais)

9 1 3,03
10 1 3,03
20 2 6,06
30 27 81,81
40 1 3,03
60* 1 3,03

Fonte: Elaborada pela autora (2021)
*Terapeuta ocupacional no regime de residéncia.

A Figura 02 demonstra que 22 (66,66%) das terapeutas ocupacionais
participantes, exercem suas funcdes em hospitais pablicos, com maior predominancia a
atuacbes em Hospitais Gerais 16 (48,48%), seguido dos Hospitais Especializados 10
(30,30%), Maternidade 3 (9,09%), Pronto Socorro Geral 3 (9,09%) e Pronto Socorro
Especializado 2 (6,06%). De acordo com os relatorios disponibilizados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), que se refere a base cadastral dos
sistemas de informaces do Sistema Unico de Satde (SUS) (BITTAR; MENDES;
MAGALHAES, 2011), em maio de 2021, o Estado de S&o Paulo (ESP) contava com
1.484 estabelecimentos em sua rede hospitalar (considerando hospitais gerais e
especializados; pronto atendimento; prontos socorros gerais e especializados). Entre esses
equipamentos, 1055 do total (71,09%) representam a parcela de atendimentos realizados
pelo SUS, sendo 572 deles (28,54%) em hospitais gerais. Estes dados corroboram com as
informacdes levantadas quanto aos locais de maior predominancia do exercicio do oficio
das terapeutas ocupacionais, tendo em vista que o maior volume de instituicdes

hospitalares no ESP concentra-se nos hospitais gerais publicos.
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Figura 02. Caracteristicas do local de atuac&o e da institui¢do hospitalar e atuacéo por ciclo de vida das
terapeutas ocupacionais do Estado de Sao Paulo (ESP), no ano de 2021.
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Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Em relacdo aos dados referentes a atuacdo por ciclo de vida (Figura 02), nota-se
uma maior concomitancia de atuagfes por areas quando associado a neonatologia e
infancia, e, apesar das diversidades de ciclos que as participantes afirmam atuar, a
populacdo “Adulto/Idoso” (45,45%) e somente “Adulto” (9,09%), tomam destaque
dentro das categorias, como também nos dados de forma geral.

5.1.2 Gestdo da Demanda e Informacao

Nesta secdo foram abordados aspectos referentes ao processo da utilizacdo de
procedimentos e informacgdes objetivas pelos terapeutas ocupacionais no contexto
hospitalar, com o intuito de caracterizar como vem ocorrendo a estruturacao de dados no

servico dos profissionais, como também, a utilizacdo dos indicadores.

Tabela 04. Caracterizacdo sobre a estruturacdo da gestdo da informacédo das terapeutas ocupacionais
participantes que atuam nos contextos hospitalares no Estado de Sdo Paulo (ESP), no ano de 2021.

Variavel N %
Uso de referenciais tedrico para orientacéo das praticas
Sim 26 78,8
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Nao 0 0

Parcialmente 7 21,21
Uso de escalas e protocolos padronizados de TO

Sim 17 51,51
Né&o 3 9,09
Parcialmente 13 39,39
Realizacéo de prestacdo de conta para o servi¢co hospitalar

Sim 31 93,93
Né&o 1 3,03
Parcialmente 1 3,03
Realizagéo de projeto de melhoria com equipe hospitalar

Sim 26 78,78
Né&o 3 9,09
Parcialmente 4 12,12
Uso de ROT*

Sim 21 63,63
Né&o 7 21,21
Parcialmente 5 15,15
Uso de POP**

Sim 27 81,81
Né&o 4 12,12
Parcialmente 2 6,06
Estabelecimento de critérios e fluxos para atendimentos em TO

Sim 25 75,75
Né&o 2 6,06
Parcialmente 6 18,18

Fonte: Elaborada pela autora (2021)
*Rotina Operacional de Trabalho (ROT)
** Procedimentos Operacionais Padrdo (POP)

A Tabela 04 apresenta informacgdes acerca do processo de sistematizacdo e
gerenciamento dos dados nas praticas clinicas dos terapeutas ocupacionais. Das
entrevistadas, 78,78% asseguram utilizar referenciais tedricos e metodoldgicos para as
orientagdes de suas praticas nos contextos hospitalares, e mais da metade (51,51%),
afirmam utilizar de escalas e protocolos padronizados em Terapia Ocupacional em suas
avaliacoes.

Em um estudo de revisdo realizado por Magalhaes no ano de 2007, tinhamos no
Brasil, a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo por parte dos terapeutas ocupacionais,
muito fragil, principalmente, quanto a validacdo e adequacdo dos instrumentos ao
contexto de aplicagdo. Contudo, nos dias atuais, embora os dados obtidos ndo revelem
100% na utilizacdo de instrumentos padronizados pelos terapeutas ocupacionais nos CH

30



(Tabela 04), o quantitativo apresentado na pesquisa (51.51%), revela um avango neste
quesito, principalmente, quando considerado o cenario nacional, que dispGe ainda de
poucas avaliacOes validas e fidedignas especificas da profissdo (CHAVES et. al., 2010).

A comprovacdo da eficacia das intervencdes em TO deve ser mensurada com
avaliacdes baseadas em evidéncias cientificas que sirvam de aporte tedrico, para que 0s
profissionais possam atingir os resultados tangiveis desejaveis (WFOT, 2020). Alguns
fatores como a escassez de instrumentos padronizados e a limitacdo da utilizacdo de
escalas e medidas objetivas geram risco de perda ou estagnacdo dos servicos em TO,
portanto, torna-se imprescindivel que alguns aspectos possam ser expressos de forma
numerica, e ndo apenas subjetiva, em vista da manutencdo ou expansao desses Servigos
(CORDEIRO; IOSHIMITO, 2010).

Em relacdo a gestdo da demanda e informacéo (Tabela 04), temos que a maior
parte das participantes (93,93%), prestam conta para o servigo em que atuam, bem como,
78,78% realizam o projeto de melhoria em conjunto com a equipe hospitalar. Por vezes,
a prestacdo de conta nos servicos, vincula-se aos dados administrativo local (indicadores
de produtividade), sendo os registros dos nimeros e tipos de atendimentos realizados, o
maximo do envolvimento que os terapeutas ocupacionais com os dados (CORDEIRO;
IOSHIMITO, 2010), sem maiores demonstracdo da qualidade assistencial prestada
(indicadores de resultado).

Quanto a operacionalidade das praticas (Tabela 04), 63,63% das terapeutas
ocupacionais afirmam utilizar das Rotinas Operacionais de Trabalho (ROT) em suas
praticas de servico e, 81,81% afirmam utilizar dos Procedimentos Operacionais Padrdo
(POP). As ROT podem ser entendidas, de acordo com o manual de qualidade do Instituto
da Crianga do HCFMUSP (2010), como um conjunto de instru¢cbes que visam
documentar e orientar operacdes de qualidade e seguranca, enquanto os POP consistem
em uma descricdo sistematizada de uma atividade técnica. Ambos procedimentos
trabalham de maneira metodoldgica e sistémica vislumbrando assegurar a conformidade,
confiabilidade, seguranca, uniformidade e garantia do funcionamento correto do que foi
proposto (KUDO, 2018).

Ainda, dentro da sistematizacdo dos dados do servico, encontra-se a definicdo de
fluxos para a realizacdo dos atendimentos em TO. Dentre as participantes, 75,75%
afirmam que existe o estabelecimento de critérios e fluxos de atendimentos para a

realizacdo das praticas em Terapia Ocupacional na instituicdo hospitalar em que atuam.
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A definicdo de critérios organizacionais, diretrizes e procedimentos, que tem por
intuito delimitar ou descrever métodos ou recursos necessarios para 0 acesso aos Servigos
de TO, sdo acdes importantes de serem realizadas, pois estes processos sinalizam 0s
Indicadores de Estrutura da profissdo (WOFT, 2020), uma vez que, o estabelecimento
desses procedimentos facilita diretamente a obtencéo e acessibilidade de servigos de TO
nos equipamentos de salde.

Além disso, outra forma de qualificar as praticas prestadas e levantar dados dos
atendimentos prestados, sdo 0s registros em prontuérios. As informacdes neles
documentadas séo capazes de disponibilizar dados acerca da produtividade, faturamento,
como também o acesso a informag6es das evolugdes clinicas do paciente e da qualidade
assistencial prestada (POSSARI, 2007). Contudo, os registros devem refletir a natureza
dos servicos prestados; permitir a visualizacdo cronologica das intervencdes terapéuticas;
o raciocinio clinico e o desempenho ocupacional do paciente durante todo o processo
assistencial, como também, fornecer informagdes suficientes para garantir que os servigos
sejam entregues de forma segura e eficaz (AOTA, 2008).

Em relagdo a evolugdo em prontuérios, 26 (84,84%) das terapeutas ocupacionais
afirmam que os registros realizados em suas praticas profissionais permitem acompanhar
a evolucdo clinica dos pacientes (Figura 03). Como forma de registro, hd maior destaque
para as praticas realizadas de forma subjetiva em prontuario Gnico (33,33%), seguida
daquelas realizadas de forma subjetiva em concomiténcia & utilizacdo de resultados em
escalas e testes padronizados (27,27%). Como outras formas de registro, encontra-se as
anotacfes em documentos padronizados do servico em TO e outros bancos de dados.

Figura 03. Caracterizacdo do Registro em Prontudrio
Os registros em prontuarios permitem que vocé acompanhe a evolugédo dos pacientes atendimentos?

Quantidade de TO

o

Em partes Sim

Fonte: Elaborada pela autora (2021)
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A alta incidéncia de registros em prontuérios realizados de maneira adequada
(94,94%), torna-se um dado positivo, a medida em que a qualidade das informacgdes
registradas reflete na producéo de conhecimento cientifico e no reconhecimento publico
do trabalho terapéutico ocupacional (BOMBARDA; JOAQUIM, 2019). Uma vez bem
registrados e sistematizados, esses dados tornam-se pecas preciosas ao possibilitar a
confirmacéo de saberes, desvelar sensibilidades, viabilizar informac6es sobre a satide dos
individuos que formam uma comunidade e/ou uma nacdo, contribuindo para a construgédo
de politicas puablicas (MARIN; MASSAD; AZEVEDO NETO, 2003; BERTOLLI
FILHO, 2006).

As mudancas e transformacgdes sociais, impulsionadas por fatores como os custos
crescentes; mudancas demogréaficas e as desigualdades de acesso a servicos, torna de
fundamental importancia a mensuracdo da qualidade, para os diversos servi¢os sociais e
de satide (ARAH et al., 2006; KOTTER, BLOZIK; SCHERER, 2012). O monitoramento
de indicadores de qualidade demonstra-se indispensavel para a sustentabilidade de um
sistema, uma vez que fornece informacdes capazes de impulsionar melhorias e resultados
tangiveis (TRUCHON, 2017).

Em Terapia Ocupacional, a implementacdo e monitoramento de indicadores de
qualidade podem fornecer evidéncias de como 0s servicos prestados pelo campo
profissional contribuem para a salde da populacdo e avancam nas prioridades dos
sistemas em que atuam (LELAND et al., 2015). Além disso, a utilizacdo desta ferramenta
contribui para aumento da satisfacdo do destinatario do servico e na otimizacdo do uso
eficiente de recursos utilizados (BERWICK; NOLAN; WHITTINGTON, 2008).

Neste quesito, entre as terapeutas ocupacionais participantes, 29 (87,87%) ja
ouviram falar sobre o uso dos indicadores nas praticas em Terapia Ocupacional, porém
apenas 18 (54,54%), receberam alguma formacéo especifica sobre o uso dos indicadores
nas praticas em saude (Figura 04). Como forma de capacitacdo e acesso a conteudo sobre
esta tematica, as terapeutas ocupacionais apontaram terem realizado cursos
extracurriculares; oficinas de capacitacdo; participacdo em eventos; disciplinas durante o
ensino de graduacdo, como ainda, 0 acesso a informacOes atraves de live streaming

(transmissdes ao vivo feitas por meio das redes sociais) e livros.
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Figura 04. Gestdo de Informagdes de Indicadores

Ja ouvir falar sobre Indicadores nas praticas em Terapia Ocupacional? Recebeu formacgao especifica sobre o uso de Indicadores na saude?
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Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Em relacdo ao monitoramento e utilizacdo dos indicadores (Figura 04), 22
(66,66%) terapeutas ocupacionais afirmam utilizar indicadores em suas praticas
hospitalares. Chama atencdo que este nimero representa um valor de 12,12% a mais do
que o numero de profissionais que apontaram ter alguma capacitagdo tedrica e técnica
sobre a tematica. Este dado torna-se significativo, uma vez que a auséncia de uma
estrutura conceitual e referenciada pode resultar no uso inconsistente e potencialmente
inadequado de uma mistura eclética de indicadores, sem nenhuma justificativa clara para
sua selecdo (BROWN, 2009), correndo o risco da utilizacdo se tornar ineficiente. Além
disso, como forma de monitorar e acompanhar os dados dos indicadores, as participantes
utilizam dos registros por meios eletronicos (Planilhas do software Excel®, documento
Word®); Sistema institucional informatizado e os registros/anotacdes em papel.

A Associagdo Americana em Terapia Ocupacional (AOTA) aponta a mensuragédo
e qualificacdo dos resultados da pratica como pauta emergente da profissdo (AOTA,
2008). O uso de medidas precisas e adequadas para avaliar a qualidade do servico
prestado pelos terapeutas ocupacionais, torna-se essencial para promover a
implementacdo de decisdes baseadas em evidéncias e para assegurar os resultados de
salde desejados, além disso, a Federacdo Mundial afirma que se ndo tomadas medidas
efetivas para a demonstracdo de valores das préticas da profissdo, a Terapia Ocupacional
corre o risco de se tornar marginalizada (WFOT et. al., 2019). Demonstrando mais uma
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vez, a relevancia técnica e assistencial da utilizacdo de medidas de mensuracdo e
monitoramento de resultados pela profisséo.

Assim, como forma de identificar como vem ocorrendo o uso dos indicadores na
pratica profissional dos terapeutas ocupacionais nos contextos hospitalares, como
também, elencar possiveis variaveis que implicam neste processo - como possibilidade
de utilizacdo e importancia atribuida pelos TO, foram abordados alguns indicadores das
categorias de Estrutura, Processo e Resultado (DONABEDIAN, 1966), com o intuito de
levantar as potencialidades e fragilidades deste uso na area.

Inicialmente, foram abordados os Indicadores de Estrutura, entendidos como
aqueles responsaveis por avaliar fatores e recursos humanos e ambientais necessarios a
assisténcia de qualidade (DONABEDIAN, 1966).

A Figura 05, revela informacgdes a respeito da quantificacdo de terapeutas
ocupacionais por demanda de trabalho, sinalizado pela WFOT (2020), como um indicador

genérico possivel de mensuracgdo, pela dimensdo da acessibilidade.

Figura 05. Indicadores de Estrutura: Quantidade de terapeuta ocupacional por demanda de trabalho
Mensura a quantidade de TO por demanda de Trabalho? Ha possibilidade de mensurar? Considera um dado importante?
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Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Das 33 terapeutas ocupacionais participantes, 13 (39,39%) afirmam mensurar a
quantidade de terapeutas ocupacionais ideais por demanda de trabalho (Figura 05), 26
(78,78%), declaram este ser um dado possivel de monitorar em sua rotina hospitalar, e 31
(93,93%), consideram um dado importante para a sua préatica de trabalho. A mensuragédo
deste dado dentro dos hospitais, ajuda a subsidiar e ampliar a discussao junto a gestdo
hospitalar sobre a necessidade de novas contratagdes. A disponibilidade de terapeutas
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ocupacionais ideais para a préatica de trabalho, € apontado pela WFOT (2020) como um
Indicador de Estrutura da pratica da profissdo, pois o0 monitoramento desse dado, permite
facilitacdo da obtencdo de servigos de Terapia Ocupacional do ponto de vista fisico,
financeiro ou social, melhorando assim a dimensédo da qualidade das praticas, no campo
da acessibilidade ao servico.

Figura 06. Indicadores de Estruturas: Quantidade de Insumos necessarios para as praticas de Terapia

Ocupacional

Mensura a quantidade de Insumo para as praticas de TO? ~ Ha possibilidade de mensurar? Considera um dado importante?
2%
15

R

30

~
8

Quantidade de TO

Quantidade de TO
3

Quantidade de TO

S 10

5 i il ; = ; i i

Em Partes Nao Sim Em Partes Nao Sim Em Partes Sim

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Ainda dentro dos Indicadores de Estrutura, foram levantados dados acerca da
mensuracdo da quantidade ideal de insumos necessarios para as praticas em Terapia
Ocupacional (Figura 06). Apenas 9 (27,27%) das terapeutas ocupacionais entrevistadas,
apontaram realizar o levantamento deste céalculo em suas préaticas hospitalares, 24
(72,72%) afirmam ser um dado possivel de mensuracao, e 31 (93,93%) consideram este
dado importante para sua atuag&o.

A mensuracao deste dado torna-se relevante uma vez que o monitoramento deste
indicador, permite a melhor otimizagéo na utilizacéo dos recursos (BERWICK; NOLAN;
WHITTINGTON, 2008). Além disso, a disponibilidade de recursos necessarios para 0s
atendimentos em TO, deve ser suficiente para permitir com que o0s terapeutas
ocupacionais trabalhem com os individuos para identificar seus valores, necessidades e
expectativas em relacdo a sua propria saude (WFOT, 2020). Contudo, deve-se ressaltar
que, apesar dos indicadores estruturais apresentarem maior facilidade de visualizacéo e
mensuragdo em alguns contextos, seu uso de forma individualizada, ndo garante um

processo apropriado para que sozinho, possa atingir os resultados de qualidade das
praticas (WFOT, 2019)
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Da mesma forma, foram levantados os Indicadores de Processo, responsaveis por
compreender os resultados das atividades realizadas entre profissionais e pacientes, no
que se refere a organizacéo, distribuicéo e utilizacdo do servico; a dinamica dos eventos
e das interacbes (LAZAR; REGAN, 2007; CORDEIRO; IOSHIMOTO, 2010). O
primeiro indicador levantado diz respeito a produtividade, entendido como o nimero de
atendimentos realizados pelas terapeutas ocupacionais a partir do nimero total de horas
contratadas (LAZAR; REGAN, 2007). A WFOT (2020) aponta que um dos Indicadores
de Eficiéncia das préaticas em TO, refere-se a conformidade dos terapeutas ocupacionais
em relagéo as expectativas de produtividade, uma vez que este delineamento permite uso

ideal de recursos para a obtengdo de maximos beneficios.

Figura 07. Indicadores de Processos: Produtividade
Vocé mensura sua produtividade? Ha possibilidade de mensurar? Considera um dado importante?
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Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Neste quesito, um numero expressivo de 30 (90,90%) profissionais afirmam
realizar a mensuracdo da produtividade em sua atuacdo hospitalar (Figura 07), 31
(93,93%) relatam a possibilidade de mensuracdo, além de consideram um dado
importante para préatica de trabalho. Os nimeros levantados constatam uma divergéncia
nos dados fornecidos pelas participantes, uma vez que as informacgdes apresentadas na
Figura 04, demonstram que apenas 22 (66,66%) afirmam utilizar de indicadores em suas
praticas, contudo, 30 (90,90%) apontam utilizar o indicador de produtividade, resultando
em uma significativa diferenca de 24,24% entre os valores.

A mensuracgéo da produtividade revela-se enquanto um indicador em alta, sendo
esta uma informacéo que auxilia no manejo de recursos humanos, ao indicar a relagdo de

demanda e trabalho, e de interesse dado administrativo local, que tem por funcdo,
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controlar custos, despesas e receitas dos servigcos (CORDEIRO; IOSHIMITO, 2010).
Contudo, apesar de sua relevancia administrativa, este dado ndo possui relagdo direta com
a qualidade da assisténcia prestada, no que diz respeito aos indicadores de resultados. E
esta, tem se tornado cada vez mais uma demanda atual, pois 0S USUarios e servicos
comecaram a se interessar pelas praticas baseadas em evidéncias, e se concentrar na
relacdo custo-eficacia dos cuidados de saude na producdo de resultados eficazes
(MAINZ, 2003).

Outro Indicador de Processo levantado, foram as visitas domiciliares, definidas
como os atendimentos realizados através da atencdo extra-hospitalar oferecida pelos
hospitais, sendo esse um importante campo de atuacdo para o terapeuta ocupacional
(OTHERO, 2012). Para abordar este servico, pelo fato do mesmo néo fazer parte de todos
0s equipamentos hospitalares, tornou-se necessario acrescentar a op¢ao de resposta “nao
se aplica”, pois os Indicadores de Processo so se tornam uteis de serem mensurados, ao
passo em que 0S processos sao conhecidos como necessarios e apropriados para 0s
resultados desejados (WFOT, 2019). Como resultado (Figura 08), 4 (12,12%)
participantes relatam realizar a mensuragdo do nimero de visitas domiciliares e 7
(21,21%) profissionais relatam este ser um dado possivel de mensurar, além de
considerarem importante. Contudo, para que o resultado ndo seja considerado um vieés, é
valido ressaltar que a grande maioria das participantes sinalizaram este ser um servico

que ndo se aplica em suas instituicGes hospitalares.

Figura 08. Indicadores de Processos: Visitas Domiciliares
Vocé mensura o nimero de visitas domiciliares realizadas? ~ Ha possibilidade de mensurar? Considera um dado importante?
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Fonte: Elaborada pela autora (2021)
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A Figura 09 apresenta informagdes acerca da mensuracdo da quantidade de
objetivos terapéuticos ocupacionais alcangados. Das entrevistadas, 17 (51,51%)
monitoram este dado em sua pratica hospitalar, 26 (78,78%) afirmam este ser um dado
possivel de mensurar e 31 (93,93%) consideram um dado importante. O monitoramento
das evolucgdes clinicas do paciente - como no caso dos objetivos terapéuticos, devem ser
acompanhados com a utilizacdo de instrumentos validos ao que se planeja mensurar e,
também, com dados de perfil do paciente. A construcao desses dados clinicos, apesar de
ndo expressarem toda a riqueza do processo terapéutico ocupacional, ndo deixam de ser
representativos ao permitir ao profissional acompanhar os resultados dos processos que
foram acordados com o paciente e a qualidade assistencial prestada (CORDEIRO,
IOSHIMOTO, 2010).

Figura 09. Indicadores de Processos: Objetivos Terapéuticos Ocupacionais
Mensura a quantidade de objetivos terapeuticos alcangados? Ha possibilidade de mensurar? Considera um dado importante?
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Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Em relagio a mensuragdo dos registros em prontudrio preenchidos
adequadamente, das terapeutas ocupacionais participantes (Figura 10), 16 (48,48%)
relatam realizar a mensuracdo desta informacdo, 26 (78,78%) afirmam ser um dado
possivel de monitorar, e 27 (81,81%) consideram um dado importante para sua préatica de
trabalho. O registro em prontuario, além de se constituir como um procedimento
obrigatorio previsto dentre as atribuicbes do terapeuta ocupacional de acordo com
Resolugdo n°415/2012, em seu artigo 1° (COFFITO, 2012), é também uma técnica

essencial para agregar valor a pratica profissional (AOTA, 2018). A qualidade técnica
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desses registros, permite a identificacdo, documentacdo e avaliacdo dos servicos

prestados e a melhoria dos resultados das praticas clinicas (LELAND et al., 2015).

Figura 10. Indicadores de Processos: Quantidade de prontuarios preenchidos adequadamente
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Fonte: Elaborada pela autora (2021)
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Ainda dentro dos Indicadores de Processo, foram levantados dados acerca do
monitoramento de pacientes admitidos para seguimento em TO ap0s a triagem e
quantidade de busca ativa realizadas pelos profissionais. Para abordar estes dados, por
serem procedimentos ndo utilizados por todas as unidades hospitalares, tornou-se
necessario aplicar a possibilidade de resposta “ndo se aplica”, para que 0s resultados
obtidos ndo se tornassem um viés. A Figura 11 aborda sobre a mensuracao da quantidade
de pacientes admitidos ap0s a triagem, 19 (57,57%) apontam realizar o0 monitoramento

deste dado, 29 (87,87%) afirmam ser possivel a mensuracdo e 31 (93,93%) consideram
este um dado importante.

Figura 11. Indicadores de Processos: Pacientes admitidos apds a triagem
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Fonte: Elaborada pela autora (2021)
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Com relacdo a mensuracdo da quantidade de busca ativa das terapeutas
ocupacionais participantes (Figura 12), 16 (48,48%) apontam realizar o levantamento
deste dado, enquanto 26 (78,78%) afirmam este ser um dado possivel de mensuracao em

sua pratica de trabalho, e 27 (81,81%) consideram um dado importante para sua atuacao
no contexto hospitalar.

Figura 12. Indicadores de Processos: Busca Ativa

Mensura a quantidade de buscas ativas realizadas pela TO? Ha possibilidade de mensurar? Considera um dado importante?
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Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Por ultimo, ainda dentro dos Indicadores de Processo, foram levantados dados
acerca da mensuracdo da quantidade de encaminhamentos realizados pela equipe
multidisciplinar (Figura 13). Este dado torna-se importante de ser monitorado, uma vez
que o encaminhamento bem-sucedido para Terapia Ocupacional representa o0
conhecimento e compreensdo da equipe de salide sobre a profissdo (SODERBACK et al.,
2000). Das entrevistadas, 17 (51,51%) apontam mensurar a quantidade de
encaminhamentos realizados pela equipe multidisciplinar da instituicdo hospitalar em que
atuam (Figura 13), 28 (84,84%) consideram este ser um dado possivel de mensurar, e 31
(93,93%) avaliam importante para a pratica de trabalho.
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Figura 13. Indicadores de Processos: Encaminhamentos a Equipe Multidisciplinar
Mensura a quantidade de encaminhamento pela equipe multi? Ha possibilidade de mensurar? Considera um dado importante?
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Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Os encaminhamentos realizados pela equipe multidisciplinar de forma efetiva,
representam a disponibilidade e conformidade de critérios claros e especificos para o
acesso dos servicos de Terapia Ocupacional, garantindo maior qualidade nos servicos
prestados. O delineamento desses critérios, favorecem o planejamento das necessidades
em salde, direcionam da melhor forma os recursos e as intervengdes, e garantem o
sucesso de potenciais destinatarios que possam vir se beneficiar dos servigos de Terapia
Ocupacional (SKJUTAR et al., 2009; WFOT, 2020). Portanto, a mensuracdo deste
indicador, permite ao terapeuta ocupacional avaliar de forma mais objetiva, a efetividade
dos encaminhamentos por parte da equipe, e se necessario, ajustar as estratégias de
encaminhamento e melhorias dos critérios de forma mais efetiva.

Por fim, foram levantados os Indicadores de Resultado, conceitualmente
identificados como aqueles responséveis por mensurar as mudancgas que ocorrem como
resultado da intervencdo (DONABEDIAN, 1966). A definicdo e a mensuracdo destes
indicadores podem ser consideradas mais complexos de serem delimitados, devido as
dificuldades em isolar a variavel sob investigacao de outros fatores de potencial influéncia
(WFOT, 2020). Alem disso, 0 contexto hospitalar dificulta a construcdo e coleta de
indicadores de resultado, devido a demanda de cuidados em saude prolongados
(CORDEIRO; I0SHIMOTO, 2010), aléem da complexidade dos agrupamentos de
diferentes pacientes sob um mesmo conjunto de dados (LAZAR; REGAN, 2007).

A Figura 14 sinaliza o primeiro Indicador de Resultado levantado, que diz respeito
ao aumento da independéncia funcional do paciente. Das entrevistadas, 23 (69,69%)
terapeutas ocupacionais participantes mensuram o aumento da independéncia funcional
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durante o periodo de internacdo do paciente, 28 (84,84%) apontam ser este um dado
possivel de mensurar durante sua préatica hospitalar e, 30 (90,90%) consideram este um
dado importante para sua atuacao.

Figura 14. Indicadores de Resultados: Aumento de Independéncia Funcional
Mensura o aumento da independéncia funcional do paciente? Ha possibilidade de mensurar? Considera um dado importante?
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Fonte: Elaborada pela autora (2021)

O segundo Indicador de Resultado levantado, refere-se a manutencdo do
desempenho ocupacional do paciente durante o periodo de internacdo (Figura 15). Das
participantes, 17 (51,51%) afirmam mensurar a manutencdo do desempenho do paciente,
na execucdo das AVD, durante o periodo de internacdo, 28 (84,84%) apontam este um
dado possivel de monitorar durante sua atuacao e 30 (90,90%) consideram este um dado
importante para sua pratica de trabalho.

Figura 15. Indicadores de Resultados: Manutengdo do Desempenho Ocupacional
Mensura a manutengéo do desempenho ocupacional? Ha possibilidade de mensurar? Considera um dado importante?
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Fonte: Elaborada pela autora (2021)
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Por fim, o ultimo indicador levantado no eixo Il do questionario, refere-se a
mensuracao em alteragdes em papéis ocupacionais (Figura 16). Das participantes, apenas
9 (27,27%) afirmam utilizar esse indicador em suas praticas no contexto hospitalar,
contudo, 21 (63,63%) consideram este ser um dado possivel monitorar na sua atuacao

profissional e 29 (87,87%) avaliam este um dado importante para sua préatica de trabalho.

Figura 16. Indicadores de Resultados: Alteracdes em papéis ocupacionais
Mensura alteragdes em papéis ocupacionais? Ha possibilidade de mensurar? Considera um dado importante?
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Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Em vista dos resultados obtidos nesta se¢do, nota-se que utilizagcdo ou néo dos
indicadores ndo sofrem influéncia sob as variaveis “possibilidade de mensuragdo” e
“importancia do dado”, uma vez que, a média dos terapeutas ocupacionais que afirmaram
utilizar algum indicador representa apenas 50,90% das participantes. No entanto, 79,69%
dos entrevistados afirmam a possibilidade de mensuracdo destes indicadores, e um
expressivo total de 90,60% consideram estes dados importante para a préatica de trabalho.
A discrepancia dos dados, revelam uma baixa adesao a utilizacdo dos indicadores, em
vista da possibilidade do uso. E apesar de considerarem importante, o déficit profissional
na disponibilidade por busca de padrdes que garantam oportunidades de otimizar a satde
e 0 bem estar dos destinatarios, comprometem a seguranca das praticas ofertadas (WFOT,
2020), uma vez que, a qualidade das praticas, s6 podem ser garantidas através de aspectos
definiveis e mensuraveis dos servicos de saude relacionados a restauragdo, melhoria ou
manutencdo da salde (ARAH et al, 2006). Além dos indicadores levantados, foram
sinalizados outros Indicadores de Estrutura, Processo e Resultado utilizados pelas

terapeutas ocupacionais em suas praticas no contexto hospitalar (Figura 17).
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Figura 17. Outros Indicadores
Vocé utiliza outros Indicadores de Estruturas? Vocé utiliza outros Indicadores de Processos? Vocé utiliza outros Indicadores de Resultados?
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Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Em relacdo aos Indicadores de Estrutura, 5 (15,15%) das participantes sinalizaram
utilizar de outros indicadores nesta categoria, sendo eles, o envio de planilhas de custos e
faturamento do servico de Terapia Ocupacional. Quanto aos Indicadores de Processo, um
percentual maior de 30,30% (10) terapeutas ocupacionais, utilizam de outros indicadores,
como atendimentos por demanda espontanea a paciente e/ou familiar; realizacdo de altas;
grupos educativos; discussao com a equipe; quantificacdo de itens de tecnologia assistiva
confeccionada; estratificacdo por tipo de atendimento realizado por regime de trabalho
(CLT, residente) e quantidade de publico alvo para a Terapia Ocupacional. Dos
Indicadores de Resultado, 6 (18,18%) terapeutas ocupacionais mencionaram utilizar
outros indicadores, tais como, o indice de satisfacdo dos usuarios apds receber orientacoes
de educacdo em saude; desempenho ocupacional de cuidadores; produtividade do sujeito
internado; ampliagdo de espagos saudaveis de paciente produtivo durante internag&o;
principais condutas realizadas e nivel de funcionalidade pela Medida de Independéncia
Funcional (MIF).

5.1.3 Condicéao Pessoal-Situacional

Nesta secdo, foram levantadas informagOes acerca da condi¢do pessoal-
situacional do entrevistado, a fim de encontrar possiveis determinantes que viessem a
colaborar com a utilizacdo ou ndo de indicadores. As respostas ocorreram atravées de
variaveis quantitativas, em nivel ordinal, com amplitude de resposta de 0 a 10, sendo 0, a
discordéncia total do participante diante da afirmacgéo e 10, a concordancia total com o
exposto.
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Os dados coletados estdo apresentados em forma de histogramas, sendo esse o

grafico mais utilizado para apresentar variaveis continuas (JACQUES; SIDIA, 2003).

Figura 18. Histograma - Condig&o Pessoal Situacional - Parte 01
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Fonte: Elaborada pela autora (2021)

O histograma 01 (Figura 18) apresenta dados sobre a satisfacdo das terapeutas
ocupacionais participantes com relacdo aos equipamentos, materiais e recursos
disponiveis para o desenvolvimento de atividades em sua instituicdo hospitalar. O
comportamento de respostas apresentou uma distribuicdo bimodal, que se encontra
frequentemente associada a uma mistura de duas populacdes estatisticas diferentes
(JACQUES; SIDIA, 2003), identificadas nesta coleta, pela a concentracdo de respostas
nos limiares 5 e 8, representada pela imparcialidade de um grupo de participantes (limiar
5, moda principal) em relacdo a satisfacdo aos equipamentos e materiais, como também,
a identificacdo de outra parcela que se sentem satisfeitos (limiar 8, moda secundéria)
guanto a disponibilidade e acesso aos recursos.

Néo foram identificados uma concentracdo de respostas estatisticamente
significativa em relacdo a insatisfacdo das entrevistadas com a quantidade de
equipamentos e recursos disponiveis nas instituicbes hospitalares, o que em tese

demonstra uma boa disponibilidade de estruturas organizacionais e recursos necessarios
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para acesso ao servico de Terapia Ocupacional, facilitando a dimensdo da qualidade
destas praticas, e a acessibilidade ao servico (WFOT, 2020).

O histograma 02 (Figura 18), refere-se a satisfacao dos profissionais quanto a suficiéncia
de quantidade de terapeuta ocupacional para a demanda do servico hospitalar, que
demonstrou um comportamento de resposta com assimetria a direita (positiva). Estes
dados retratam uma grande insatisfacdo das participantes com a quantidade de terapeutas
ocupacionais contratados no servico, visto a alta concentracéo de respostas nos valores 0
ao 2, que representam uma discordancia com a afirmacéo exposta.

A falta de disponibilidade na quantidade de terapeutas ocupacionais ideais em um
equipamento, é apontada pela WFOT (2020), como um fator que implica na dimenséo da
qualidade das préaticas assistenciais prestadas, pois este déficit de recursos humanos,
dificulta na obtencdo de atendimentos em TO pelos usuarios do servi¢o (Indicador de
Acessibilidade); interfere na experiéncia final do destinatario em relacdo ao servico
ofertado, e impossibilita a tomada de decisdo compartilhada e informada entre outros TO,
em busca da melhor oferta em saude ao paciente (Indicadores Centrado na Pessoa).

Além disso, nota-se que na Figura 05, apenas 13 (39,39%) das profissionais
afirmam mensurar a quantidade ideal de terapeuta ocupacional por demanda de trabalho.
Contudo, as mesmas revelam insatisfagdo com a quantidade de contratacbes desta
categoria no servico hospitalar (Figura 18), demonstrando que a falta de profissionais é
sentida, mas ndo ¢é quantificada. O déficit na mensuracéo e utilizacdo medidas objetivas,
acarretam na estagnagdo ou perda dos servigos de TO, e consequentemente, geram
insatisfacdo aos terapeutas ocupacionais quando se deparam com as barreiras para a
inser¢do ou crescimento do setor (CORDEIRO, IOSHIMOTO, 2010). As informac0es
objetivas sdo base para qualquer processo de gestdo (MAXIMIANO, 2008), e apenas por
meio delas, torna-se possivel tomadas de decisdes que implicam em custos financeiros ou
mudangas no rumo na oferta dos servigos, como neste caso, em novas contrataces de
terapeutas ocupacionais.

Outro ponto levantado, diz a respeito a exigéncia excessiva no trabalho,
demonstrada através do histograma 03 (Figura 18), que apresenta um comportamento de
resposta assimétrico a esquerda (negativo). Das participantes, uma concentracdo
estatisticamente significativa concorda (limiar 8) que sentem que o servico exige demais.
Ainda foi avaliado a satisfacdo profissional das terapeutas ocupacionais quanto a

adequacao do regime de horas para exercer todas as atividades do servigo (Histograma
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04). O comportamento de respostas das participantes apresentou uma distribuigédo
uniforme entre as variaveis, com excecao no ponto 8 que contém maior concentracdo de
respostas, 0 que indica que, apesar da variabilidade de respostas neste quesito
(insatisfacdo, imparcialidade e satisfacdo), ha uma maior predominancia de participantes
que se sentem satisfeitos com a adequacéo do regime de horas contratadas.

Os histogramas 05, 06, 07 e 08 (Figura 19) apresentam comportamento de respostas
assimétrico a esquerda (negativo), representando um nivel significativo de concordancia
frente as afirmacdes de satisfacdo levantadas — visto a concentracao nos valores 8 e 10 de
respostas. Assim temos, que as profissionais terapeutas ocupacionais participantes,
predominantemente concordam que se sentem seguras e capazes para o0 desempenho das
atividades propostas dentro do contexto hospitalar; sentem falta de preparo para algumas
atividades/tarefas; assumem muitas responsabilidades, bem como, realizam muito
trabalho burocratico e/ou tarefas muito variadas.

Assim, observa-se que, apesar das capacidades individuais dos profissionais
entrevistados se mostrarem bem estabelecidas (seguranca e capacidade), torna-se
identificavel diversas adversidades no campo da préatica (muitas responsabilidades e
trabalhos burocréatico), que implicam em condicGes de trabalho que podem desfavorecer
a utilizacdo dos indicadores na prética.

Figura 19. Satisfagdo Pessoal Situacional - Parte 02
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Fonte: Elaborada pela autora (2021)
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A Figura 20 apresenta os histogramas 13, 14, 15 e 16, que abordam o nivel de
satisfacdo das profissionais participantes quanto a sentirem que, tem perfil e acredita no
trabalho que faz; sobrecarregado com o trabalho que faz, satisfeito com seus resultados
da pratica e estimulado pela instituicdo/equipe pela busca de melhores resultados. Ambos
os histogramas, apresentam comportamento de respostas com assimetria a esquerda
(negativo), com maiores concentragcdes nos valores 8 a 10, o que indica um alto nivel de
concordancia das participantes com as afirmacdes expostas.

Salienta-se o fato de que, apesar das participantes afirmarem estarem satisfeitas
com seus resultados, se esta satisfacdo nédo estiver atrelada a utilizacdo de indicadores de
pratica e medidas objetivas, que permitem a existéncia de melhores parametros
qualificados e/ou quantificados para detalhar o alcance dos objetivos atingidos,
impedindo que os resultados alcancados sejam apenas impressGes pessoais
(VALARELLLI, 1999), a satisfacdo indicara apenas a subjetividade do profissional sobre
0s resultados da prética, e ndo da avaliagcdo objetiva dos resultados clinicos do paciente.

Outro dado interessante, revela-se na afirmacdo das participantes quanto se
sentirem estimuladas pela instituicdo hospitalar por busca de melhores resultados
(Histograma 16). A WOFT (2020) aponta que se o estimulo para a melhorias das praticas
for acompanhado pelo incentivo e disponibilidade de oportunidades para a TO se
desenvolver, esta postura institucional tende a favorecer a dimensdo da qualidade das

praticas e fortalecer os indicadores de seguranca da profisséo.

Figura 20. Histograma - Condicdo Pessoal Situacional - Parte 03
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Por fim, foram levantados os niveis de satisfacdo a respeito da compreenséo e
reconhecimento profissional por parte da equipe hospitalar em relagdo as praticas
realizadas pelo TO; a falta de instrumentos especificos para qualificar os resultados da
Terapia Ocupacional no contexto hospitalar; qualificacdo profissional para lidar com o
uso de indicadores em sua prética atual e a falta de um aporte tedrico sobre o uso de
indicadores durante o processo de formacdo em Terapia Ocupacional (Figura 21). Todos
o0s histogramas, apresentam um comportamento assimétrico a esquerda (negativo), com

maiores concentracdes nos valores 8 a 10, o que indica um alto nivel de concordancia
com as afirmacoes.

Figura 21. Satisfagdo Pessoal Situacional - Parte 04
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A compreensdo da importancia da TO pela equipe hospitalar, torna-se um dado
importante de ser analisado, uma vez que representa um Indicador de Resultado da
profissdo, pois este reconhecimento sinaliza a adequacao do servigo prestado, quando
realizado na pessoa certa, N0 momento certo, pela a pessoa certa, no lugar certo (WFOT,
2020). Contudo, ressalta-se o importante fato das terapeutas ocupacionais participantes
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sentirem falta de instrumentos para a qualificacdo dos resultados em TO, como também
afirmam o déficit educacional e suporte tedrico para lidar com indicadores (Figura 21).
A falta no aporte tedrico e na disponibilidade de capacitacdo técnica sobre a
tematica, implicam diretamente na capacidade dos profissionais em lidarem com o uso
dos indicadores na pratica clinica, pois segundo Wolfson (1994) “dados e fatos ndo sao
como seixos em uma praia esperando para serem apanhados e coletados, eles sé podem
ser percebidos e medidos por meio de uma estrutura tedrica e conceitual subjacente, que
define fatos relevantes e os distingue do ruido de fundo” (p. 309). Assim, se os
profissionais terapeutas ocupacionais identificam e sinalizam um déficit de
conhecimentos conceitual-estrutural sobre a tematica, ndo pode se esperar um

monitoramento e manejo dos dados de forma adequada e efetiva em sua pratica clinica.

5.2 Resultado Andlise Bivariada
5.2.1 Resultado por Mann-Whitney

De acordo com a Tabela 05, nota-se que apenas duas variaveis da secdo Il se
mostraram estatisticamente significativas de acordo com teste de Mann-Whitney, quando
associadas ao uso ou nao dos indicadores nas praticas hospitalares. Foram elas, sentir que
faz muito trabalho burocratico e/ou tarefas variadas e sentir-se qualificado para o uso de

indicadores na pratica.

Tabela 05. Teste Mann-Whitney entre as variaveis continuas e o uso de Indicadores

Variavel Estatistica Valor-p
Idade 116,5 0,8781
Ano de Formagéo 130,5 0,4146
Satisfacdo Equipamentos 124 0,9230
Satisfacdo Contratacdo Terapeuta ocupacional 92 0,2684
Exigéncia no Trabalho 109,5 0,6716
Satisfacdo Regime Horas 140 0,4770
Seguro e Capaz 90,5 0,2330
Falta Preparo 132 0,6834
Muitas Responsabilidades 97 0,3549
Trabalho burocratico 64 0,0276**
Perfil Acredita Trabalho 103,5 0,4535
Sobrecarga 99 0,4075
Satisfeito Resultados 115,5 0,8438
Sente Estimulado Equipe 140 0,4681
Compreenséo TO Equipe 1345 0,6133
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Falta Instrumento TO hospitalar 136,5 0,5538
Qualificacdo para uso de Indicadores 67,5 0,0406**
Falta aporte Formacéo Indicadores 114,5 0,8087

Fonte: Elaborada pela autora
(2021) ** Estatisticamente Significante considerando alfa 5%

A Figura 22 apresenta atraves dos graficos de boxplot, o padrdo (media) de
respostas das participantes com relacéo as variaveis continuas estatisticamente relevantes
(Tabela 05). De acordo com os gréaficos, nota-se que as profissionais que fazem o uso dos
indicadores atribuiram uma maior pontuacdo quanto a sentirem que realizam muito
trabalho burocratico (média 8), em comparacao as que ndo utilizam (média 5).

A necessidade da documentacdo é algo regularmente exigido no cotidiano dos
terapeutas ocupacionais, tornando a expressao “se nao foi documentado, nao aconteceu”
familiarmente conhecida pela categoria profissional (AOTA, 2018). Para além das
obrigatoriedades ética e legal do registro em prontuério (Resolugdo COFFITO n° 415 de
19 de maio de 2012), as razdes pelas quais uma anotacdo precisa e cuidadosa se torna
algo de extrema importancia para a profissao, se deve justamente pela necessidade da
demonstracdo do valor e da contribuicdo distinta da Terapia Ocupacional, tanto para os
sistema de salde, como para a populacdo atendida (AOTA, 2018), principalmente no
contexto em que medir e melhorar o valor da TO tem sido uma prioridade central da
profissdo (PORTER, 2010).

A realizacdo de uma documentacdo categorica, o entendimento do caso, as
intervencdes realizadas, e as medidas de avalia¢Ges utilizadas, sdo ac¢des igualmente
importantes para a garantia da qualidade dos resultados (AOTA, 2018), contudo, as
anotac0es e os registros, contribuem para a construcdo de conjuntos de dados robustos e
longitudinais, que auxiliam no processo de tomada de decisdo dos profissionais, e também
servem enquanto instrumento avaliativo da qualidade dos servigos ofertado pela Terapia
Ocupacional (LELAND et al., 2015). Para isso, € necessario que os profissionais
documentem com precisao as necessidades em Terapia Ocupacional, e demonstrem o uso
de préticas baseadas em evidéncias cientificas e centrados no paciente, com a utilizacdo
de medidas confidveis e consistentes para a profissdo (MILLER, 2018).

A entrega de servicos ndo especializados ou abordagens ndo baseadas em
evidéncias, favorecem o risco da fusdo dos dominios-chave da TO com as de outras
terapias ou até mesmo a designacdo das préaticas profissionais enquanto um servico
auxiliar, arriscando a suposicao de que a profissdo mais gera custos do que economia aos
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servigos (MILLER, 2018). Neste sentido, a utilizacdo dos indicadores de qualidade torna-
se uma maneira de direcionar os resultados de melhoria e a demonstra¢éo do valor da
profissdo (LELAND et al., 2015), pois por intermédio desta ferramenta, os resultados
podem ser entregues e documentadas de forma consistente para toda a organizacéo, em
busca de alcangar os resultados desejados para os pacientes (MAINZ, 2003).
Demonstrando mais uma vez a necessidade da desmitificacdo da utilizagcdo dos
indicadores nas praticas clinicas do terapeuta ocupacional, de modo a facilitar a
manipulacdo e registros dos dados, para que esta pratica deixe de ser encarada apenas
enquanto um trabalho burocrético, mas sim um exercicio de demonstracdo de valor da
profisséo e da oferta de cuidados de alta qualidade. Segundo Miller (2018), “este ¢ um
chamado a acéo para que os profissionais de Terapia Ocupacional influenciem a mudanca
das mareés e ndo esperem por uma batida na porta. Se ndo tivermos lugar a mesa, estaremos

no menu” (p. 6).

Figura 22. Gréfico Boxplot -Variaveis continuas estatisticamente significantes em relagéo ao uso de indicadores
(Mann-Whitney)
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Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Além disso, outra variavel continua que mostrou uma associagao estatisticamente
significativa em relagéo ao uso desta ferramenta, foi as profissionais sentir-se qualificado
para a utilizacdo dos indicadores na pratica (Figura 22), visto a atribuicdo de valores
maiores (média 8) a aquelas profissionais que fazem o uso desta ferramenta, em relacao
as que ndo utilizam (média 5).
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Neste sentido, Leland et al. (2015) aponta que um aspecto critico a ser trabalhado
para garantia do valor da contribuigéo da Terapia Ocupacional e otimizagéo de resultados,
€ 0 encorajamento dos profissionais na utilizacdo de evidéncias para informar as
intervencdes clinicas realizadas. Como os sistemas de salde em constantes mudancas, e
consequentemente, com atualizagdes nas demandas, principalmente, no atual contexto,
com as implicacGes globais ocasionadas pelo surto do novo coronavirus (SARS-CoV-2),
nos sistemas econdmico, educacional, social e ambiental, e de sadde (SILVA, 2020), sera
de fundamental importancia para a profissao, a existéncia de profissionais vinculados a
tecnologia da informacéo em saude, interessados em avaliar a qualidade, acesso, tempo e

utilizacdo de servicos de Terapia Ocupacional (LELAND et al., 2015).

5.2.2 Resultado por Coeficiente Phi

A Tabela 06 revela as duas variaveis que se mostraram estatisticamente relevantes
em relacdo a utilizacdo de indicadores, foram elas: a formacdo dos participantes em
indicadores, e consideracao da importancia de mensurar a produtividade de suas praticas.

Tabela 06. Medida de correlagdo Coeficiente Phi entre as variaveis bindrias e uso de Indicadores

Variavel Estatistica Valor-p
Referencial Tedrico 0,1048 0,661
Registro Prontuario Evolucéo 0,0598 0,999
Formagéo Indicadores 0,5198 0,008**
Importancia Mensurar Quantidade (Qtd) Insumos 0,1796 0,542
Importéncia Mensurar Produtividade 0,3592 0,100*
Importancia Aumento Independéncia Funcional 0,000 0,999
Importancia Desempenho Ocupacional Estavel 0,1796 0,542

Fonte: Elaborada pela autora (2021)
** Estatisticamente Significante considerando alfa 5%
* Estatisticamente Significante considerando alfa 10%

A Figura 23 apresenta através dos graficos de barras a comparacdo em
porcentagem das respostas das participantes em relacdo as variaveis que se mostraram
estatisticamente significativas em relacdo ao uso dos indicadores. Considerando o nivel
de significante de 5%, nota-se a existéncia do relacionamento positivo entre a variavel
“Formacao em Indicadores” e o seu uso na pratica. Das participantes que utilizam
indicadores, 72,73% afirmam possuir formacéo sobre a temaética, no entanto, das que nao

utilizam, 81,82% ndo possuem formacdo sobre o tema. Verificando assim, uma

54



significativa relevancia da necessidade de capacitacdo profissional para a utilizacdo dos
indicadores na prética.

No contexto das préaticas baseadas em valores, que define uma nova estrutura para
a melhoria do desempenho na area de saude (PORTER, 2010), a educacdo dos
profissionais em Terapia Ocupacional sofre implicagdes significativas. Os programas
educativos e de formacdo profissional, passam a ter como desafio preparar seus alunos
para desenvolverem habilidades técnicas de avaliar as melhores evidéncias cientificas e
articular com os cuidados prestados, documentar os cuidados realizados e examinar 0s
resultados em busca da melhor qualidade assistencial (LELAND et al., 2015), uma vez
que torna-se uma necessidade, a importancia em avaliar a qualidade do atendimento nas

producdes em saude (MAIZ, 2003), inclusive ao campo da Terapia Ocupacional.

Figura 23. Gréfico de Barra - Varidveis binarias estatisticamente significantes em relacéo ao uso de
indicadores.
Formagao em Indicadores Importancia em Mensurar a Produtividade
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Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Além deste dado, a mensuracdo da produtividade também mostrou ser uma
variavel estatisticamente significativa para a utilizacdo dos Indicadores, considerando o
nivel de significancia de 10%. Entre as profissionais participantes, nota-se que aqueles
que afirmaram utilizar indicadores, 100% consideram importante a monitoramento deste
dado (Figura 23).

A produtividade é considerada um Indicador de Processo (CORDEIRO,
IOSHIMOTO, 2010), utilizado para 0 manejo de recursos humanos, pelo setor
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administrativo local. O uso de dados administrativos, permitem com que as avaliacOes
das prestacdes de servicos sejam acompanhadas em uma escala mais ampla, e néo apenas
de forma individualizada, indo além dos ensaios clinicos (LELAND et al., 2015).
Contudo, a qualidade assistencial dos servigos prestados, ainda depende da mensuracao
dos resultados alcangados (PORTER, 2010).

Com a busca de novos padrdes assistenciais, os sistemas de satde tém priorizado
0 modelo de cuidado baseado em valor e ndo mais em volume de praticas (ROBERTS et
al., 2020), favorecendo a busca pela qualidade dos resultados alcancados, e ndo mais a
quantificacdo de insumos utilizados e/ou o volume dos servigos prestados (PORTER,
2010). Contudo, o fato da importancia da mensuracdo da produtividade se tornar uma
variavel significativa para uso dos indicadores (Figura 23), torna-se evidente o uso de
medidas objetivas na profissdo, ainda muito atrelada ao quantitativo (volume), e pouco
associadas com a qualidade dos resultados da assisténcia (valor). Tendo em vista que, a
mensuracdo do volume das préticas, ndo contribui na identificacdo de lacunas para a
melhoria dos cuidados em salde realizados dentro dos hospitais, como ocorre na politica
de praticas baseada em valor, que mensuram e avaliam os resultados alcancados
(ROBERTS et al., 2020).

5.2.3 Resultado por Cramer V

A Tabela 07 apresenta os resultados obtidos através da associacdo das variaveis
categdricas contidas no questionario, e a utilizacdo dos indicadores nas praticas,
realizadas por medida de associacdo (V de Cramer). Diante da estatistica do teste, as
variaveis que se mostraram significativas foram: possuir nivel em especializacao;
atribuicdo ao campo vinculado a gestdo; regime de trabalho celetista; utilizar de ROT, e
ja ter ouvido falar de indicadores. Os resultados foram demonstrados por meio do valor-

p, que apresenta o respectivo nivel de significancia das associacfes analisadas.

Tabela 07. Medida de correlacdo Cramer V entre as variaveis categoricas e uso de indicadores

Variavel Estatistica Valor-p
Escolaridade Especializacgao 0,4759 0,019**
Escolaridade Residéncia 0,3702 0,142
Escolaridade Mestrado 0,1953 0,848
Escolaridade Doutorado 0,1252 0,999
Escolaridade Especializacédo 0,1685 0,772
Escolaridade Contexto Hospitalar 0,4060 0,894
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Atribuicdo Campo 0,4288 0,065*
Natureza Instituicdo 0,3439 0,230
Tempo de Atuagdo 0,2820 0,707
Regime de Trabalho 0,4632 0,062*
Carga Horaria 0,3371 0,844
Tipo de Instituicdo 0,4204 0,715
Ciclo de Vida 0,6325 0,262
Escalas e Protocolos 0,2691 0,246
Prestacdo Conta 0,2761 0,538
Projeto Melhorias 0,2271 0,565
ROT 0,4472 0,027**
POP 0,1978 0,797
Fluxos Critérios Atendimento 0,2000 0,325
Anotacdo Prontuario 0,5503 0,325
Ouviu Falar de Indicadores 0,5252 0,006**
Formacao Indicadores Quais 0,5899 0,945
Importancia Mensurar Qtd terapeutas ocupacionais 0,1796 0,999
Importancia Mensurar Qtd Visita Domiciliar 0,3290 0,276
Importancia Mensurar Qtd Objetivos Terapéuticos 0,2761 0,561
Importancia Mensurar Qtd Prontuario preenchido 0,0000 0,999
Importancia Mensurar Qtd Pacientes ap6s triagem 0,2761 0,565
Importancia Mensurar Encaminhamento equipe Multi 0,1796 0,999
Importancia Mensurar Qtd Busca Ativa 0,4051 0,209
Importancia Mensurar Papéis Ocupacionais 0,2626 0,692

Fonte: Elaborada pela autora (2021)
* Estatisticamente Significante considerando alfa 10%
** Estatisticamente Significante considerando alfa 5%

A Figura 24 apresenta por meio de graficos de barra, trés varidveis categoricas
que se mostraram estatisticamente relevantes em comparagdo a utilizacdo dos
indicadores. A primeira delas diz a respeito ao nivel de escolaridade em especializagéo,
verificado pela estatistica do teste com uma forca média de relacionamento entre as duas
variaveis (0,47), e confirmado pelo valor-p, considerando alfa de 5%. Nota-se que,
86,36% dos profissionais que utilizam dos indicadores, possuem nivel de especializacéo
completa, enquanto aqueles que nédo utilizam, ha maior variabilidade entre as respostas.
No entanto, dentre as participantes ndo houve dados suficientes para tornar a formagéo
em especializacdo uma variavel estatisticamente significativa frente aos outros niveis de
escolaridade (mestrado, doutorado, pos-doutorado e titulo de especialista), demonstrando
assim, esta ser uma variavel caracteristica da amostra, e ndo determinante para o uso.

Além disso, outra variavel que demonstrou significancia estatistica diante da

andlise do teste, com forca de relacionamento média entre as duas varidveis (0,42),
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considerando um alfa de 10%, refere-se as atribui¢fes profissionais ao campo. Nota-se
que as terapeutas ocupacionais que atuam no nivel assistencial em concomitancia a
gestdo, tendem a utilizar mais indicadores em comparacdo com aquelas que atuam
exclusivamente no campo da assisténcia (Figura 24). A evidenciacgéo desta variavel torna-
se um dado interessante, pois sinaliza um distanciamento do uso de dispositivos de
medicéo de resultados quando associados exclusivamente ao campo da assisténcia, e um
maior interesse quando vinculado as préticas da gestéo.

Apesar do uso dos indicadores serem praticas que inferem na utilizacdo de
pardmetros qualificados e/ou quantificados para o monitoramento dos dados
(VALARELLLI, 1999), o uso deste dispositivo ndo implica necessariamente na qualidade
assistencial das praticas prestadas por esses profissionais, uma vez que, para que 0S
resultados possam verdadeiramente representar uma medida de qualidade assistencial, o
uso dos indicadores na clinica deve ser baseado nas melhores evidéncias disponiveis, para
que os dados obtidos auxiliem na vigilancia da assisténcia em salde prestada (MAIZ,
2003), e representarem a eficacia das intervencgdes, por meio da medicgéo consistente dos
resultados clinicos alcancados (GUTMAN et al., 2010).

O trabalho de monitoramento dos dados e a busca por melhores resultados, deve
ser também um campo de interesse e dominio da assisténcia, e ndo somente da gest&o.
Pensar em uma clinica ampliada e uma pratica humanizada, requer a criacdo de
instrumentos, de modo que a clinica e a gestdo possam ser pensadas juntas,
inseparavelmente (BRASIL, 2008). Alem disso, Burmester (2017) afirma que o caminho
para se obter a qualidade é cheio de obstaculos e dificuldades, e s6 deve ser alcancado
por meio do trabalho arduo e incessante, do atendimento e da gestdo em busca por
melhoria. Sendo assim, torna-se ideal que a utilizagéo de indicadores para a demonstracao
dos valores das praticas, ndo se sobressaia enquanto uma prioridade de interesse entre
atencdo ou gestdo, tendo em vista que, o uso indiscriminado dos indicadores na gestéao,

ndo infere na qualidade da assisténcia prestada.
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Figura 24. Variaveis categoricas estatisticamente significantes em relacdo ao uso de indicadores - Parte
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Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Considerando o alfa de 10%, nota-se uma significancia estatistica com
relacionamento de forca média (0,46), entre as variaveis regime de trabalho e o uso de
indicadores. Observa-se que as profissionais que encontram-se atreladas a regimes
celetistas, utilizam mais indicadores quando comparados com aquelas contratados em
outras modalidades (Figura 24).

Esta variavel torna-se interessante ao demarcar a utilizacdo dos indicadores por
aqueles profissionais ja contratados no campo. Indicando, dentre outras possibilidades, a
exigéncia do mercado de trabalho sob a necessidade da utilizacdo de medidas objetivas e
demonstracdo dos resultados de pratica. Além do mais, a utilizacdo dos indicadores
guando bem executada, viabiliza a abertura de novas oportunidades para outros
profissionais no campo, uma vez que, a utilizacdo deste dispositivo, favorece a
demonstracdo do valor distinto da profisséo.

Miller (2018) afirma que é papel de todos os profissionais terapeutas ocupacionais
a defesa dos servicos de TO nos niveis local, estadual e federal, e a busca pela participacéo
ativa das decis@es institucionais. Uma vez que, vem se tornado cada vez mais evidente o
fato de que, se os outros profissionais se posicionarem como os mais qualificados para
abordar os dominios chave da Terapia Ocupacional, a profissao corre o risco de ndo ser

vista como essencial nos servicos e ndo terd mais espago. Por este motivo, deve haver
59



esforcos individuais e coletivos da categoria de forma continua, por profissionais
contratados, pesquisadores, corpo docente, estudantes, pela busca e utilizagcdo de medidas
que demonstrem e favorecam o reconhecimento da profissdo como parte integrante da
melhoria do sistema de salde e dos melhores resultados ao cliente (FISHER;
FRIESEMA, 2013).

Figura 25. Variaveis categoricas estatisticamente significantes em relacdo ao uso de indicadores - Parte
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Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Outras duas variaveis categoricas que demonstraram uma significancia estatistica
com relacdo a utilizacdo dos indicadores por meio da estatistica do teste, dizem a respeito
do estabelecimento de Rotinas Operacionais de Trabalho nos servigos hospitalares e os
profissionais terem ouvido falar sobre os indicadores. Considerando alfa de 5%, percebe-
se um relacionamento com forga média entre ROT e a utilizagdo de indicadores (0,44).
Das participantes, identifica-se que aquelas terapeutas ocupacionais que afirmam utilizar
ROT (77,27%), fazem maior uso de indicadores em suas praticas hospitalares, em
comparacdo daquelas que ndo utilizam ou utilizam parcialmente das rotinas operacionais
padrdo (Figura 25).

O estabelecimento de procedimentos sistematizados, conforme a ROT, além de
assegurar maior confianca e seguranga na execucdo dos processos a serem realizados
(KUDO, 2018), também se torna um indicador de acessibilidade da profissdo, ao

estabelecer um conjunto de critérios organizacionais e diretrizes que delineiam métodos
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que facilitem o acesso os servigos de Terapia Ocupacional (WFOT, 2020). Embora o
olhar individualizado seja condicdo essencial para que a Terapia Ocupacional cumpra
seus propdsitos de trabalho dentro dos principios filos6ficos e humanisticos da profisséo
(DRUMMOND, 2007), e o julgamento clinico do terapeuta ocupacional ndo possa ser
substituido por listas de verificacdes, a instauracdo de procedimentos uniformes e uma
pratica metodoldgica favorecem a reducao de abordagens baseada em praticas de tentativa
e erro durante os atendimentos (NOVALIS; MESSENGER; MORRIS 2000),
aumentando a qualidade do servi¢o prestado.

A (ltima variavel levantada que demonstrou relevancia estatistica quanto a
utilizagdo dos indicadores, considerando alfa de 5%, diz a respeito as profissionais
terapeutas ocupacionais terem ouvido falar sobre os indicadores, expressa pelo
relacionamento de forca media entre essas duas variaveis (0,52). Nota-se que as
terapeutas que afirmaram utilizar indicadores, sua totalidade (100%) ja tinha ouvido falar
sobre esta ferramenta de monitoramento (Figura 25). Revelando mais uma vez a
importancia da difusdo e viabilizacdo de conhecimentos acerca da temaética, de modo a
familiarizar e sensibilizar os profissionais terapeutas ocupacionais sobre o uso dos
indicadores e medidas objetivas na profissdo, como forma de demonstrar o valor Unico
das préticas da TO. Sendo o tempo nunca tdo grande para a Terapia Ocupacional
demonstrar através de métodos cientificos aquilo que sempre souberam intuitivamente: o
dominio da funcdo (GUTMAN, 1998).

5.3 Resultado Andlise Multivariada
5.3.1 Resultado por Anélise de Cluster

A Figura 26 descreve a média do score silhouette variando a quantidade de grupo
(k), onde revela-se o melhor nimero de grupos homogéneos existentes nos dados da

pesquisa, sendo neste caso o igual a 2.
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Figura 26. Silhouette Score em relagdo ao nimero de Cluster
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Fonte: Elaborada pela autora (2021)

A Figura 27 representa os dois grupos/clusters encontrados nos dados. Para
representar as variaveis no plano cartesiano foi utilizada a técnica t-sne (ARORA; HU;
KOTHARI, 2018). Conforme a legenda do lado direito do gréfico, notamos que 0s
profissionais que ficaram no Cluster 1 estdo identificados na cor salméo e o Cluster 2 em
azul. Além disso, o formato redondo do icone representa profissionais que ndo utilizam
indicadores e os icones triangulares utilizam indicadores. De forma geral, nota-se diante
da demonstracdo grafica (Figura 27), hd a existéncia de dois grupos dispostos
cartesianamente em lados opostos, mas semelhantes entre si nas respostas. Observa-se
que no Cluster 1 (Salmao), existe uma maior variabilidade de respostas quanto a
utilizacdo dos indicadores, enquanto no Cluster 2 (Azul), ha maior predominancia dos

profissionais que utilizam indicadores.
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Figura 27. Resultado na andlise de Cluster
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Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Como forma de explorar os resultados obtidos, foram utilizadas tabelas que
revelam a proporcdo das respostas existentes em cada variavel analisada, por meio de
média, mediana e contagem. Esta descri¢do permite verificar a existéncia de potenciais
caracteristicas e condi¢cfes situacionais, pessoais ou profissional que favorecem a
utilizacdo ou ndo dos indicadores nas praticas clinicas dos terapeutas ocupacionais nos
contextos hospitalares, conforme previsto no objetivo especifico desta pesquisa.

A Tabela 08 demonstra a quantidade de profissionais que utilizam ou nao
indicadores dentro de cada cluster encontrado. Verifica-se que o Cluster 2 determina o
principal grupo entre as profissionais que utilizam indicadores (16 de 18 profissionais),
enquanto o Cluster 1 possui a maioria das profissionais que ndo utilizam indicadores.
Assim sendo, pode-se afirmar que, quando executado a analise de Cluster, se 0
profissional for designado ao Cluster 1, hd maiores chances deste individuo ndo utilizar
indicadores, caso contrario, se ele estiver localizado no Cluster 2, hd uma maior
probabilidade do uso. Demonstrando que as varidveis utilizadas para esta analise de

Cluster possuem poder de discriminagdo entre 0s grupos.

63



Tabela 08. Uso de Indicadores por Cluster

Usa Indicadores N&o Usa Indicadores
Cluster 1 6 9
Cluster 2 16 2

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

A Tabela 09 evidencia as estatisticas descritivas das variaveis continuas entre 0s
clusters. Nota-se que no Cluster 2 ha profissionais com maiores notas nas variaveis
"sente-se qualificado no uso de indicadores" e "trabalho burocratico”. Em andlise
conjunta com a Tabela 08, observa-se que as profissionais que mais utilizam indicadores
séo aquelas gque se sentem mais qualificados para uso, a0 mesmo tempo acredita que iSSO

gera um trabalho burocratico.

Tabela 09. Estatisticas Descritivas das Variaveis Continuas por Cluster

Cluster 1 Cluster 2
Variavel Média Mediana Média Mediana
Sente-se Qualificado no uso 51 5 8 7,7
de Indicadores
Trabalho Burocratico 6,6 8 8,1 9

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

A Tabela 10 demonstra que quase a totalidade das profissionais acreditam na
importancia de mensurar a produtividade, porém, ressalta-se que o Cluster 1 possui duas
profissionais que acredita serem importante "em partes". Este resultado sinaliza um senso
comum entre as profissionais participantes acerca da utilizacdo dos indicadores, que
assumem seu uso a mensuracgéo da produtividade. Indicando mais uma vez, a necessidade
emergente de capacitacfes profissional de forma sensivel, para que os profissionais
consigam atingir o nivel de compreensao ideal sobre os reais objetivos da utilizacdo dos

indicadores na prética clinica: demonstracéo do valor distinto da Terapia Ocupacional.

Tabela 10. Importancia em Mensurar Produtividade por Cluster

Em Partes Sim
Cluster 1 2 13
Cluster 2 0 18

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

A Tabela 11 traz informag6es que reafirmam a critica exposta acima. Nota-se que

o Cluster 1, que representa a grande maioria dos usuérios que ndo utilizam indicadores,
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também sdo os profissionais que ndo possuem formacédo de indicadores. Por outro lado,
os profissionais que tiveram a formacao, estdo no grupo com maior representatividade de
uso de indicadores (Cluster 2). Reforcando novamente a importancia da capacitacao
profissional sobre a tematica, tendo em vista que a formacéo profissional demonstrou ser
uma condicgdo essencial e potente para o uso deste dispositivo na pratica clinica das

terapeutas ocupacionais dos contextos hospitalares.

Tabela 11. Formacao de Indicadores por Cluster

Nao Sim
Cluster 1 15 0
Cluster 2 0 18

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Em relacédo a andlise da variavel "ouviu falar de indicadores™ (Tabela 12), nota-se
0 mesmo comportamento supracitado. No Cluster 2, todos os profissionais ouviram falar

sobre indicadores, e maior variancia de resposta no Cluster 1.

Tabela 12. Ouvir Falar de Indicadores por Cluster

Nao Pouco Sim
Cluster 1 3 1 11
Cluster 2 0 0 18

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Ja em relacdo a utilizacdo das Rotinas de Trabalho (ROT), a Tabela 13 evidencia
que que grande parcela do Cluster 2 utiliza das ROT, enquanto que no Cluster 1, ha maior
distribuicéo entre as respostas.

Tabela 13. Uso de ROT por Cluster

N&o Parcialmente Sim
Cluster 1 5 3 7
Cluster 2 2 2 14

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Na Tabela 14 nota-se uma distribui¢cdo mais concentrada em Celetista no Cluster
2. Por outro lado, o Cluster 1 possui uma distribuicdo mais uniforme entre as
possibilidades de respostas de regime de trabalho (Autbnomo, CLT, Contrato

Administrativo Temporario, Estatuario e Pessoa Juridica — PJ).
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Tabela 14. Regime de Trabalho por Cluster

Autbnomo Celetista Contrato Administrativo Temporario Estatutario PJ
Cluster 1 1 9 1 3 1
Cluster 2 0 16 0 2 0

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

A Tabela 15 representa a atribuicdo do campo entre os Clusters. Nesta variével,
nota-se um maior destaque de atribuicdo a gestdo designado no Cluster 2, enquanto que

no Cluster 1, ha maior predominancia na assisténcia.

Tabela 15. Atribui¢cdo do Campo por Cluster

Assisténcia Assisténciae  Assisténcia, Gestdo e Docéncia Assisténcia e

Gestao Preceptoria
Cluster 1 12 1 2 0
Cluster 2 10 6 1 1

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Por fim, a Tabela 16 evidencia a escolaridade em nivel de especializacdo. Nota-
se que no Cluster 2, grupo com maior predominancia de profissionais que utilizam
indicadores, a grande maioria das profissionais possuem especializacdo completa,

enquanto no Cluster 1, hd uma distribuicdo mais uniforme entre as respostas.

Tabela 16. Escolaridade nivel Especializa¢éo por Cluster

Completo Incompleta Nao se aplica
Cluster 1 7 2 6
Cluster 2 17 0 1

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Diante das informagfes obtidas por meio da analise de Cluster expostas nos
gréficos e tabelas, e analisadas de forma descritiva, torna-se possivel evidenciar como as
variaveis se apresentam de modo a definir fatores influentes para o uso dos indicadores.
Possibilitando, além da evidenciacdo e viabilizacdo claras dessas informacdes, no
fomento para a construcdo de estratégias focalizadas, que equalizem os maiores déficits
existentes nos niveis institucionais, educacionais e/ou pessoal. Permitindo que
profissionais terapeutas ocupacionais, transitem em pensamentos e acles, para
incorporagdes de medidas objetivas na pratica, que aumentem a demonstracdo do seu
valor. Além disso, se mostra indispensavel para a profissdo, desdobramentos futuros desta

pesquisa.
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6. CONCLUSAO

Os procedimentos metodoldgicos desenvolvidos nesta pesquisa tornaram possivel
a compreensao sobre a utilizacdo dos indicadores na pratica dos terapeutas ocupacionais
nos contextos hospitalares do Estado de Sdo Paulo, bem como a identificacdo das
respectivas fragilidades e varidveis associadas ao uso (ou ndo uso) dos indicadores na
pratica assistencial na area. Verificou-se que a utilizacao dos indicadores pelas terapeutas
ocupacionais neste contexto, ocorreu por 66,66% da amostra, 0 que demonstra uma
inconsisténcia teoria-pratica desta utilizacdo, tendo em vista as significativas lacunas
existentes nas producgdes técnico-cientifica nacional sobre a temaética.

O uso deste dispositivo de mensuracdo pelos profissionais, mostrou-se
essencialmente limitado a trabalhos burocréticos e a importdncia em mensurar a
produtividade, indicando uma tendéncia a valorizagdo no monitoramento do volume
(produtividade) das praticas e pouco associadas ao valor (qualidade) delas. O interesse e
utilizacdo de medidas objetivas na pratica, revelou-se distante da assisténcia ao cuidado,
e voltada a atender as demandas institucionais e de gestdo, uma vez que, possibilidade de
mensuracdo ou considerar indicadores importantes, ndao sdo fatores relevantes para o uso
sistematizado pelos terapeutas ocupacionais.

Constatou-se pelos profissionais, um déficit educacional significativo acerca da
capacitacdo teorico técnica sobre indicadores, sendo a qualificacdo profissional, fator
extremamente relevante para a utilizacdo desta ferramenta. Esta caréncia se reflete,
consequentemente, na compreensdo equivocada dos profissionais sobre a importancia da
utilizacdo dos indicadores, na resisténcia a mensuracao a dados objetivos longitudinais, e
na dificuldade da demonstracdo dos valores profissionais e da qualidade assistencial
prestada.

Considerando as fragilidades apontadas e entendendo a capacitacdo educacional
como aspecto fundamental para a utilizacdo dos indicadores, evidencia-se na Terapia
Ocupacional a necessidade emergente de programas de educacdo permanente e
continuada que abordem de forma técnica e qualificada a necessidade e importancia da
utilizacdo de indicadores nas praticas clinicas, bem como, 0 incentivo ao acesso e manejo
técnico a tecnologias de informagdo em saude, para que o0 uso desta ferramenta nao se
limite apenas ao imaginario da associacao a burocracias, produtividade e/ou prestacao de

conta ao servico. Tornando possivel, a ampliacdo do entendimento sobre a tematica de
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forma sensivel e condizente com os valores em salde e da profissdo, para os profissionais
dentro e fora de campo.

Todavia, ressalta-se a relevancia desta pesquisa no ambito académico e
profissional, uma vez que possibilitou a identificacdo de variaveis deficitarias e de
impactos, para a utilizacdo dos indicadores na préatica clinica dos terapeutas ocupacionais.
Corroborando para futuras construcfes de solugdes tedricos técnicas focalizadas, que
favorecam a ampliagdo, primeiramente do entendimento conceitual sobre o termo, e
consequentemente da utilizacdo de medidas objetivas, em vista da consolidacdo e
reconhecimento deste profissional para as equipes e sistemas de salde.

Espera-se também que este tema seja, cada vez mais, campo de estudo, exploracdo

e interesse dos terapeutas ocupacionais.
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APENDICE I - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - (Resolucdo 466/2012 do
CNS).

Vocé esta sendo convidade para participar da pesquisa “O uso dos indicadores na
pratica da Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares”, do projeto de pesquisa
desenvolvida pela graduanda Sabrina Vieira Felix (R.A: 729753) da Universidade
Federal de Sdo Carlos (UFSCar), e, orientada pela Profa. Dra. Regina Helena V.

Torkomian Joaquim.

O questionario tem como finalidade responder ao seguinte objetivo de pesquisa:
Identificacdo do uso dos Indicadores na pratica profissional do terapeuta ocupacional em
Contexto Hospitalar, e a correlacdo de variaveis em relacdo a utilizacdo ou ndo dessa

ferramenta.

Vocé foi selecionade por ser terapeuta ocupacional, atuante no contexto hospitalar
e integrar a equipe de cuidado assistencial hospitalar dentro do Estado de S&o Paulo. Sua
participacdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento pode desistir de participar ou retirar
seu consentimento. A sua recusa ndo trara nenhum prejuizo na relagdo com o pesquisador
ou com a instituicdo que esta vinculade.

A coleta de dados ocorrera ap6s seu consentimento para participacdo. A presente
pesquisa ocorrerd através de respostas em questionario online através da plataforma
Google Forms®. O questionario possui questdes abertas e fechadas, com a estimativa de
duracdo de tempo de resposta de 15 a 30 minutos. As questdes iniciais sdo voltadas a
identificacdo geral do participante, seguida por questdes que consistem em compreender
a gestdo e demanda da informacéo na préatica profissional e posteriormente a condigédo
situacional: pessoal/profissional.

Suas respostas serdo tratadas de forma anbnima e confidencial, ou seja, em
nenhum momento serd divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario, exemplificar determinada situacéo, sua privacidade sera assegurada. Os dados
coletados poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos

cientificos.

O preenchimento do questionario ndo oferece risco imediato a vocé, porém
considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem
remeter & algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar

a um leve cansago apds responder o questionario. Caso algumas dessas possibilidades
75



ocorram, podera optar pela suspensdo imediata da sua participagdo. Esclarecemos que
sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, vocé ndo é obrigade a fornecer as
informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador. Caso decida
ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nédo sofrera
nenhum dano. O pesquisador estard a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Vocé ndo tera nenhum custo ou
compensacao financeira ao participar do estudo. VVocé tera direito a indenizacdo por
qualquer tipo de dano resultante da sua participacdo na pesquisa. Estd pesquisa foi
aprovada pelo CEP da UFSCar conforme parecer n° 4.501.349.

A presente pesquisa pretende contribuir para a pratica profissional dos terapeutas
ocupacionais que atuam na area hospitalar, ao se tornar possivel difundir e viabilizar
através do estudo, as agdes que sdo executadas nesse contexto, corroborando com a
compreensdo acerca da importancia e consolidagcdo desse profissional dentro das
instituicGes hospitalares.

Vocé podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua participagdo agora ou a qualquer
momento. Em caso de davida entrar em contato atraves do e-mail:
sabrinafeliix@outlook.com ou pelo telefone: (16) 99464-2836.

Se estiver de acordo, clique no botéo abaixo:

@ Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na

pesquisa e concordo em participar.

® NAO desejo participar da pesquisa
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APENDICE I1- Roteiro Questionario
IDENTIFICACAO GERAL
Iniciais do nome e sobrenome(s):
Sexo: ( )M ( )F ( )Intersexo ( )N&o sei responder ( )Prefiro ndo responder
( )Outro:
Idade:
1. Ano de formacéo:

2. Escolaridade:

Escolaridade Completa Incompleta Néo- ¥
aplica
(') Ensino Superior () () ()
( ) Especializacdo () () ()
() Residéncia () () ()
( ) Mestrado () () ()
(') Doutorado () () ()
() Pés Doutorado () () ()

1.2 Se POSITIVO para algum nivel de escolaridade acima, dentre elas, houve
alguma formacao especifica voltada para a &rea de Contextos Hospitalares?

( ) Especializagdo ( ) Residéncia ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) P6s Doutorado ( )
Titulo de Especialista

2. Sua atuacéo profissional possui atribui¢cdo no campo da:

( )Assisténcia ( )Gestdo ( )Docéncia ( )Outro:

3. Nome da Instituicdo Hospitalar em que atua (se trabalhar em mais de 1 instituicdo

hospitalar, escolher a que atua ha mais tempo):

4. InstituicAo Hospitalar (se trabalhar em mais de 1 instituicdo hospitalar, escolher a

que atua ha mais tempo): 1( ) Pablica 2( ) Privada 3( ) Filantrépico 4( ) Beneficente

5() Outros:

5. HA quanto tempo vocé trabalha como Terapeuta Ocupacional no Contexto
Hospitalar?
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6. Seu regime de emprego é: 1( ) Estatutario

administrativo temporario 4( ) Outro:

2( ) Celetista

3( ) Contrato

7. Qual é a sua carga horaria? 1( ) 30 horas semanais

Outro:

2( ) 40 horas semanais 3( )

8. Tipo de instituicdo: 1( ) Hospital Geral 2( ) Hospital Especializado 3( ) Pronto

Socorro Geral 4( ) Pronto Socorro especializado

5( ) Maternidade

6( )Outro:

9. Area de atuac&o por ciclo de vida: 1( ) Neonatologia 2( ) Maternidade 2( ) Infancia

3( ) Adolescéncia 4( ) Adulto 5( ) Idoso 4( ) Todas

11. Area especifica de atuacao:

() Clinica . . ( ) ( )
Médica (1) Cardiologia Gastroenterologia Infectologia
. . o ( )
( ) Neurologia ( ) Obstetricia ( ) Pediatria Pneumologia
() Pré/Pos L . (  )Traumato-
operatorio ( ) Psiquiatria () Saude Mental Ortopedico
() Un. de ( )
Queimados ()uTl Outro(s):
GESTAO DA DEMANDA E INFORMACAO
12. Na instituicédo hospitalar em que atua vocé:
] Em
Acoes Sim Nao
partes
Utiliza-se de um referencial tedrico para a orientacao 0) 0) 0)
das préaticas?
Utiliza-se de escalas e protocolos de avaliacéo 0) () ()
padronizados de Terapia Ocupacional?
Realiza prestacao de conta para o servico hospitalar?
(Ex.: Quantidades de atendimentos realizados, () () ()
grupos...)
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Realiza projeto de melhoria em conjunto com a

equipe hospitalar? (Ex.: Reunides de equipe, () () ()
educacdo permamente)

Utiliza de ROT (Rotina Operacionais de trabalho)? () () ()

Utiliza do POP (Procedimento Operacional Padréo)? () () ()

Existem definicdo de fluxos e/ou critérios claros e
disponivel a equipe, para realizagéo de atendimentos () () ()

em Terapia Ocupacional?

12. Os registros em prontudrios realizados por vocé, permitem que vocé
acompanhe a evolugéo dos pacientes atendimentos? 1( ) Sim 2( ) Nao

12.1 De que forma ocorre o registro em prontuario:

1( ) Subjetiva em prontuério Gnico 2( ) Resultados de escalas e testes padronizados
3( ) Banco de dados 4(
)Outro:

13. Vocé ja ouvir falar sobre Indicadores nas praticas em Terapia Ocupacional? 1(
)Sim  2( ) Ndo 3( ) Pouco
14. Vocé ja recebeu alguma formacao/e ou informacéo especifica sobre o uso de

indicadores nas praticas em saude? 1() Sim 2() Néo

14.1 SE SIM, que tipo de informacao recebeu? 1() Curso 2() Oficina de Capacitacdo
3() Disciplina durante formacéo 4( ) Evento Académico 4( ) Outra(s)

15. Vocé monitora/utiliza os indicadores em sua pratica de trabalho? 1( ) Sim
2( ) Algumas vezes 3() Néo
16. Considerando que os Indicadores de Estruturas capazes de mensurar a

suficiéncia ou nao de recursos humanos, fisicos e financeiro. Considere:

16.1 Nao Sim
Na instituicdo hospitalar em que atua, vocé calcula a quantidade
ideal de Terapeuta Ocupacional por demanda de trabalho? 0 )
Este seria/é um dado possivel de monitorar/mensurar em sua pratica
de trabalho? 0 )
Vocé considera este um dado importante para sua préatica de trabalho? () ()
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16.2 Néo Sim
Na instituicdo hospitalar em que atua, vocé calcula a quantidade
iNsSUMOoSs necessarios para as praticas de Terapia Ocupacional? 0 )
Este seria/é um dado possivel de monitorar/mensurar em sua préatica
de trabalho? 0 )
Vocé considera este um dado importante para sua pratica de trabalho? () ()

17. Ha a existéncia de outro dado de suficiéncia de recursos humanos, fisicos e

financeiro que vocé mensure? 1() Sim. Qual?

2(

) Néo

18. Considerando os Indicadores de processos como os resultados de uma série de

atividades realizadas por e entre profissionais e pacientes. Responda:

18.1 Nao Sim
Na instituicdo hospitalar em que atua, vocé mensura a sua
produtividade? (considere produtividade o nimero de
. : : . () ()
atendimentos realizados a partir do nimero de horas
contratadas pelo terapeuta ocupacional).
Este seria/é um dado possivel de monitorar/mensurar em sua
. () ()
pratica de trabalho?
Vocé considera este um dado importante para sua pratica de
() ()
trabalho
N&o
Nao Sim se
18.2 aplica
Na instituicdo hospitalar em que atua, vocé
mensura o numero de visita domiciliares () () ()
realizadas por vocé (Terapeuta Ocupacional)?
Este seria/é um dado possivel de
: . () ()
monitorar/mensurar em sua préatica de trabalho?
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Vocé considera este um dado importante para sua

: () ()
prética de trabalho
18.3 Nao Sim
Na instituicdo hospitalar em que atua, vocé mensura a
: - . () ()
guantidade de objetivos terapéuticos alcancados?
Este seria/é um dado possivel de monitorar/mensurar em sua
" () ()
pratica de trabalho?
Vocé considera este um dado importante para sua préatica de
() ()
trabalho
18.4 Nao Sim
Na instituicdo hospitalar em que atua, vocé mensura a O 0O
quantidade de prontuarios preenchidos adequadamente?
Este seria/é um dado possivel de monitorar/mensurar em sua
. () ()
pratica de trabalho?
Vocé considera este um dado importante para sua pratica de
() ()
trabalho
Nao
Nao Sim se
18.5 aplica
Na instituicdo hospitalar em que atua, vocé mensura
a quantidade de pacientes admitidos apos a () () ()
triagem?
Este seria/é um dado possivel de monitorar/mensurar
- () ()
em sua prética de trabalho?
Vocé considera este um dado importante para sua
” () ()
prética de trabalho
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N&o
Nao Sim se
18.6 aplica
Na instituicdo hospitalar em que atua, vocé mensura
a quantidade de encaminhamentos realizados pela 0O O O
equipe multiprofissional para a Terapia
Ocupacional?
Este seria/é um dado possivel de monitorar/mensurar
” () ()
em sua prética de trabalho?
Vocé considera este um dado importante para sua
” () ()
préatica de trabalho

19. H& a existéncia de outro resultado de processo entre profissionais e paciente que

vocé mensure? 1() Sim. Qual(is)?

2() Nao

20. Considerando os indicadores de resultados como indicadores de qualidade

assistencial, que refletem as alterac6es do estado de satde do paciente que pode ser

atribuida a assisténcia prestada. Responda:

20.1 Nao Sim
Na instituicdo hospitalar em que atua, vocé mensura o
: - : . () ()
aumento da independéncia funcional do paciente?
Este seria/é um dado possivel de monitorar/mensurar em sua O 0O
pratica de trabalho?
Vocé considera este um dado importante para sua pratica de
() ()
trabalho
20.2 Nao Sim
Na instituicdo hospitalar em que atua, vocé mensura a
manutencéo do paciente numa condig¢éo de desempenho () ()
ocupacional estavel?
Este seria/é um dado possivel de monitorar/mensurar em sua
” () ()
pratica de trabalho?
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Vocé considera este um dado importante para sua pratica de

trabalho

trabalho 0 )
20.3 Nao Sim
Na instituicdo hospitalar em que atua, vocé mensura as
alteracdes desejadas de papeis ocupacionais? (resgate ou () ()
ampliacéo de papeis)

Este seria/é um dado possivel de monitorar/mensurar em sua
pratica de trabalho? ) 0
Vocé considera este um dado importante para sua pratica de 0O 0O

33. Hé& outro indicador que vocé utilize mensure a qualidade assistencial das suas

praticas prestadas? 1( ) Sim. Qual?

2() Nao

CONDICAO SITUACIONAL: PESSOAL/PROFISSIONAL

Nas questBes abaixo, assinale a alternativa que melhor representa o que vocé

pensa ou como se sente. Para tanto, considere 0 (Discordo totalmente), 3 (Discordo

Parcialmente), 5 (Nao concordo, nem discordo), 8 (Concordo Parcialmente) e 10

(Concordo Totalmente).

Satisfacao Profissional Sim Nao
Sente-se satisfeito quanto aos equipamentos, materiais e
recursos para o desenvolvimento de suas atividades 0 0
Sente que ¢é suficiente a quantidade de Terapeutas
Ocupacionais contratados para atender demandas do servico 0 )
Sente que o servigo exige demais de vocé () ()
Sente que seu regime de horas é adequado para exercer todas
suas atividades no servigo 0 )
Sente-se seguro e capaz para o desempenho das atividades
propostas dentro do contexto hospitalar 0 0
Sente falta de preparo para algumas atividades /tarefas () ()
Sente que assume muitas responsabilidades () ()
Faz muito trabalho burocréatico e/ou tarefas muito variadas () ()

83




Sente que tem perfil e acredita no trabalho que faz () ()
Sente-se sobrecarregado com o trabalho que faz () ()
Sente-se satisfeita com seus resultados da pratica () ()
Sente-se estimulado pela instituicdo/equipe pela busca de
melhores resultados 0 )
Sente que equipe hospitalar compreende a importancia das suas
praticas de trabalho e que ha um reconhecimento profissional 0 )
Sente falta de instrumentos especificos para qualificar os
resultados da Terapia Ocupacional no contexto hospitalar 0 )
Sente-se qualificado profissionalmente para lidar com o uso de
indicadores em sua pratica atual 0 0
Sente falta de um aporte tedrico sobre o uso de indicadores 0O 0

durante o processo de formacéo em Terapia Ocupacional
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Titulo da Pesquisa: O USO DE INDICADORES NA PRATICA DE TERAPIA OCUPACIONAL EM
CONTEXTOS HOSPITALARES

Pesquisador: Regina Helena Vitale Torkomian Joaquim

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 40797520.4.0000.5504

Instituicao Proponente: Universidade Federal de S&o Carlos/UFSCar
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.501.349

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Béasicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1651179, de 07/12/2020): RESUMO - Os indicadores sdo
ferramentas de monitoramento de processos que nos permitem mostrar a capacidade do alcance de
resultados planejados, auxiliando nos processos de avaliagdo e na melhoria dos servigos prestados. Apesar
da relevancia desta ferramenta, pouco tem sido retratado e difundido na literatura a respeito de sua
utilizacdo nas praticas em saude, principalmente no que diz a respeito nas praticas de Terapia Ocupacional
nos contextos hospitalares. Objetivos: Identificacdo do uso dos indicadores na pratica profissional do
Terapeuta Ocupacional no contexto hospitalar, e a correlacdo de variaveis sob a utilizagdo ou ndo dessa
ferramenta. Material e método: Serdo entrevistados profissionais Terapeutas Ocupacionais que atuem no
estado de Sao Paulo dentro de instituices hospitalares, como instrumento de coleta de dados, sera
utilizado um questionario com perguntas abertas e fechadas voltadas para a identificagcdo de dados do perfil
do participante, compreensao acerca da utilizagao dos indicadores e satisfagdo profissional. Resultados
esperados e aplicagédo do estudo: Espera-se através dessa producéo cientifica sistematizada, identificar o
uso dos indicadores na pratica do Terapeuta Ocupacional e evidenciar quais as possiveis variaveis que
implicam na

utilizacdo ou nao dos indicadores neste contexto, visando contribuir com a difusdo e viabilizagao
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de informacgdes relevantes que favoregam a constru¢do de estratégias que visem suprir determinadas
lacunas no conhecimento tedrico e pratico da profissdo, buscando cada vez mais corroborar com a
consolidagdo e compreensao da importancia desse profissional dentro das instituigdes hospitalares.
HIPOTESE - A falta de indicadores das praticas em Terapia Ocupacional é um dos responsaveis pelo
desconhecimento sobre os beneficios das praticas da profissdo. METODOLOGIA - 1. Levantamento dos
Participantes A selegao dos profissionais Terapeutas Ocupacionais ocorrera por meio de midias eletronicas,
através dos grupos de profissionais de contextos hospitalares existentes nas plataformas virtuais. Como
forma de se obter o acesso as informagdes prévias dos participantes, com o intuito de filtra-los de acordo
com os objetivos de pesquisa, sera disparado um formulario online,

dotado das seguintes informagdes:a) Nome;b) E-mail para contato;c) Instituigdo Hospitalar;d) Area de
atuacao;e) Populagdo. 2.Participantes-Serédo considerados participantes elegiveis para esta pesquisa
Terapeutas Ocupacionais que estiverem executando sua pratica profissional no contexto hospitalar, no nivel
assistencial independente da area de atuagdo dentro do estado de S&o Paulo (SP). Serdo excluidos da
pesquisa Terapeutas Ocupacionais que nédo estiverem atuando em contexto hospitalar no estado de Séo
Paulo (SP), ou ainda os que nao estiverem utilizando do hospital enquanto espago de atuagdo em nivel
assistencial, como é o exemplo de Terapeutas Ocupacionais que atuam neste campo como docente ou
gestores. 3. Elaboragdo do Instrumento de Coleta Como instrumento de pesquisa e com o intuito de
viabilizar o alcance dos objetivos, foi desenvolvido pela pesquisadora um questionario constituido em 3
partes. O instrumento & composto em sua maior parte por questdes fechadas. A parte | do instrumento, &
composta por questdes voltadas a identificagdo de dados do perfil dos participantes. A parte Il voltou-se a
compreensao acerca da utilizagdo dos indicadores por parte dos terapeutas ocupacionais e na construgéo
de hipdteses a serem testadas. Ja a parte Ill elenca informagdes a respeito satisfagéo profissional,
estimando possiveis varidaveis que implicam na utilizagdo ou ndo dos indicadores. O delineamento do
instrumento foi fundamentado analogo a afirmativa de Minayo (2009), que aponta a obrigagéo de construir
indicadores como uma tarefa teérica do pesquisador, ao passo em que os dados obtidos através do
questionario, tornam-se apenas um potencializador dessa tarefa ao dar voz aos autores envolvidos no
processo. 4. Validagao do Instrumento Apds a elaboragdo da verséo final do questionario, este sera revisto
com pesquisadores da area de contexto hospitalar, os quais analisardo aspectos como: clareza das
questdes, linguagem, coeréncia com os objetivos da pesquisa e métodos de analise. Além disso, as
informagdes contidas no instrumento serdo discutidas com um estatistico a fim de avaliar o questionario
frente a construgdo das questdes e
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analises pretendidas. 5. Pré Teste do Instrumento Para assegurar a funcionalidade do instrumento e a
precisdo das perguntas, sera realizado testes pilotos com os questionarios, com a ajuda de voluntarios
estudantes estagiarios de Terapia Ocupacional na area de Contextos Hospitalares. 6. Procedimentos éticos
A pesquisa respeitara todos os preceitos éticos da pesquisa

com seres humanos, de acordo com a resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do
Ministério da Saide. Como também, todos os participantes anuirdo seus consentimentos por meio da
ciéncia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 7. Procedimento de coleta de
dados O instrumento sera disponibilizado em plataforma virtual, para que seja possivel a ocorréncia da
coleta de dados online. Apds o levantamento e sele¢cdo dos profissionais que serdo obtidos através da
selecdo dos Terapeutas Ocupacionais por meio de midias eletrénicas, 0s mesmos, posterior ao convite e
explicitagdo dos objetivos de pesquisa, receberado o link de acesso ao questionario online. 4. ANALISE DOS
DADOS - Com vista ao objetivo geral proposto, a se¢cdo Gestdo da Demanda e Informagao do Apéndice |,
aborda a compreensao acerca da utilizagdo dos indicadores por parte dos terapeutas ocupacionais. Visto
isso, torna-se diretamente possivel sabermos sobre a utilizagdo ou ndo de algum indicador. CRITERIOS DE
INCLUSAO -Serdo considerados participantes elegiveis para esta pesquisa Terapeutas Ocupacionais que
estiverem executando sua pratica profissional no contexto hospitalar, no nivel assistencial independente da
area de atuacdo dentro do estado de Sdo Paulo (SP). CRITERIOS EXCLUSAO - Serdo excluidos da
pesquisa Terapeutas Ocupacionais que ndo estiverem atuando em contexto hospitalar no estado de Séao
Paulo (SP), ou ainda os que nao estiverem utilizando do hospital enquanto espago de atuagdo em nivel
assistencial, como é o exemplo de Terapeutas Ocupacionais que atuam neste campo como docente ou
gestores.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Identificagdo do uso de indicadores da pratica de Terapeutas Ocupacionais no Contexto
Hospitalar.

Objetivo Secundario: Correlacionar as possiveis variaveis que implicam na utilizagdo ou ndo dos indicadores
neste campo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos apresenta riscos. O dano eventual podera ser
imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade” Dessa forma, o pesquisador deve fazer o
exercicio da alteridade colocando-se no lugar do sujeito participante para detectar possiveis riscos, que
podem ser fisicos, morais ou psicoldgicos.

NESTE SENTIDO a presente pesquisa afirma que quanto aos:
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Riscos:

O preenchimento do questionario ndo oferece risco imediato a vocé, porém considera-se a possibilidade de
um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou
lembrangas desagradaveis ou levar a um leve cansago apos responder o questionario. Caso algumas
dessas possibilidades ocorram, podera optar pela suspensdo imediata da sua participacao.

Beneficios:

A presente pesquisa pretende contribuir para a pratica profissional dos terapeutas ocupacionais que atuam
na area hospitalar, ao se tornar possivel

difundir e viabilizar através do estudo, as agdes que sdo executadas nesse contexto, corroborando com a
compreensdo acerca da importancia e

consolidagao desse profissional dentro das instituicdes hospitalares.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n° 510 de
2016 e suas complementares.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées”

Recomendacoes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Embora se trate de um estudo que se enquadre dentro da resolugdao 510/2016, o projeto respeita os
preceitos éticos contemplados na resolugdo 466/2012 e, portanto, considero sem pendéncias

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado" o projeto. A
responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe, apds aprovacdo deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; Il - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
CONEP a qualquer momento; IV - manter os dados da pesquisa em
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arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apos
o término da pesquisa; V - apresentar no relatorio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado,
justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgéo. Este relatério final devera ser protocolado via
notificagdo na Plataforma Brasil. OBSERVACAO: Nos documentos encaminhados por Notificagdo NAO
DEVE constar alteragdo no contetido do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteragdes, o pesquisador
devera submeter uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1651179.pdf 11:52:44
TCLE /Termos de | TCLEtextoonline.pdf 07/12/2020 |Regina Helena Vitale| Aceito
Assentimento / 11:49:16 | Torkomian Joaquim
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoSabrinaFelix_ComitedeEtica.pdf | 07/12/2020 |Regina Helena Vitale| Aceito
Brochura 11:48:50 | Torkomian Joaquim
Investigador
Folha de Rosto Folhaderosto_SabrinaFelix.pdf 07/12/2020 |Regina Helena Vitale| Aceito

11:33:46 | Torkomian Joaquim

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO CARLOS, 18 de Janeiro de 2021

Assinado por:
ADRIANA SANCHES GARCIA DE ARAUJO

(Coordenador(a))
Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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