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PROJETO EM ENFERMAGEM
Resumo:

Em junho de 2002, o Hospital São Paulo iniciou um programa de parceria com o Hospital João de Barros Barreto (PA), visando a restruturação do Serviço de Enfermagem e o dimensionamento do seu pessoal. Nesse programa de parceria, vinculado ao Ministério da Saúde, Programa de Centros Colaboradores para a Qualidade da Gestão e Assistência Hospitalar, o Hospital São Paulo é o colaborador e o HUJBB o cliente e a previsão para seu término é dezembro de 2002. Os resultados obtidos até agora foram positivos e as mudanças efetuadas foram aceitas pela Diretoria e funcionários.

Palavras chave: Gestão, Qualidade, Assistência de Enfermagem

Introdução


O Programa de Centros Colaboradores para a Qualidade da Gestão e Assistência Hospitalar foi criado pelo Ministério da Saúde em junho/2000 com o objetivo de incentivar o desenvolvimento da assistência hospitalar oferecida à população e contribuir para o aperfeiçoamento e qualificação da gestão e assistência mediante intercâmbio de conhecimento entre instituições hospitalares. Dentro deste modelo o hospital que presta assessoria/consultoria é o hospital colaborador e o que recebe é o cliente. As áreas de atuação para a consultoria podem ser gestão e apoio técnico e o hospital cliente que define a área para parceria.


(**) Escritório da Qualidade – Assessoria de Planejamento Custos e Projetos – UNIFESP

(*) Setor de Educação Continuada - UNIFESP

O Hospital Universitário João de Barros Barreto – PA, hospital cliente, é uma instituição hospitalar do Ministério da Saúde vinculada à Universidade Federal do PARÁ, é um hospital geral e de referência em doenças tropicais e congrega ações de assistência, ensino e pesquisa. Atualmente possui 258 leitos disponíveis para internação e atendimento ambulatorial em áreas específicas. Como o hospital não possui Pronto Socorro, os leitos são disponibilizados através de uma central de leitos do município.

A administração do hospital é realizada pela universidade federal e o hospital possui uma coordenação acadêmica para fins de ensino  e pesquisa além de uma coordenadoria administrativa e outra assistencial.

O hospital serve como campo de estágio para alunos da área da saúde da Universidade Federal do Pará, Universidade Estadual do Pará e Cursos Técnicos de Enfermagem.

O Hospital São Paulo, hospital colaborador do Programa, é um hospital geral, de ensino, vinculado à Universidade Federal de São Paulo, conveniado com o SUS, e presta atendimento em nível terciário à população, possui 735 leitos, e grande atendimento a nível ambulatorial, sendo referência em várias áreas assistenciais. É campo de ensino, pesquisa para alunos da UNIFESP em nível de graduação e pós-graduação.

Os consultores do projeto na área de enfermagem foram: Maria Isabel Sampaio Carmagnani, Professor Adjunto da Disciplina de Administração Aplicação à Enfermagem do Departamento de Enfermagem da UNIFESP, Coordenadora do Setor de Educação Continuada do HSP, e Lígia Mara da Silva Canteras, Mestre em Medicina de Urgência, Enfermeira do Setor de Educação Continuada do HSP sob a coordenação do Dr. Samuel Goihman, Professor livre-docente da UNIFESP e Coordenador do Escritório da Qualidade – Assessoria de Planejamento, Custos  e Projetos do Hospital São Paulo, e os Coordenadores dos Grupos de Trabalho do Hospital Cliente foram: Maria Gorete Bentes Canto, Diretora da Divisão de Enfermagem, Elaine Regina Correa de Souza, Mestre em Enfermagem – Assessoria de Educação Continuada e Telma de Oliveira M. Braga, enfermeira da unidade de Doenças Infecciosas.

Histórico

O projeto de consultoria à Divisão de Enfermagem iniciou-se em junho/2001, com o estabelecimento de um diagnóstico na área de enfermagem, tendo sido estabelecido entre as partes as seguintes áreas para consultoria:

1. Organograma da Divisão de Enfermagem era muito centralizado na Diretora da Divisão de Enfermagem sobrecarregando-a de atividades burocráticas e/ou administrativas e acumulando responsabilidades com o gerenciamento de Recursos Humanos e Materiais.

2.  Não existia na estrutura um setor voltado ao treinamento e educação dos funcionários da enfermagem e desenvolvimento de pesquisas.

3. O Quadro de Pessoal de Enfermagem era insuficiente, com ausência de dados sobre nível de complexidade dos pacientes e taxa de absenteísmo.

4. Foi manifestado interesse por parte dos enfermeiros em aprimorar o modelo de sistematização da assistência de enfermagem, incluindo a taxonomia da NANDA (1). 

Foi elaborado um planejamento de atividades que envolviam tarefas da equipe de enfermagem do Hospital cliente e assessoria dos técnicos do Hospital colaborador e feito um cronograma com prazos para as tarefas serem cumpridas e onde constavam as visitas do Hospital colaborador. Em primeiro lugar foram estabelecidos os objetivos:

1. Reescrever o regimento da Divisão de Enfermagem e traçar um novo organograma incluindo os cargos de gerente de enfermagem e a assessoria de Educação Continuada, com previsão de ser posto em prática em janeiro/2002.

2. Fazer o dimensionamento de Pessoal segundo o modelo de Gaidzinski (1999) (2) a partir do cálculo complexidade dos pacientes e taxa de ausências não programadas.

3. Fazer a implantação de um modelo de sistematização de assistência de enfermagem segundo a taxonomia da NANDA, para unidades de internação e ambulatorial.

Resultados

Os resultados serão apresentados segundo os objetivos elaborados:

O organograma da Divisão de Enfermagem foi refeito (anexo 1) com a incorporação de seis gerencias de Serviço. As unidades foram agrupadas por especialidades ou área física e a Diretora da Divisão de Enfermagem escolheu seis enfermeiras para os cargos de gerentes. Além disso, foi escolhida uma enfermeira para a assessoria de Educação Continuada. O regimento foi refeito de acordo com estas modificações após a aprovação da Diretoria do Hospital.

As novas gerentes assumiram o cargo em janeiro deste ano e estão em fase de adaptação. Elas fizeram diagnóstico de situação das unidades que coordenam e entregaram relatório para a Diretora de Enfermagem. 

Nesse relatório elas listaram alguns aspectos positivos que consideraram importantes após a reestruturação do organograma e implementação das gerencias de enfermagem:

· Maior facilidade de comunicação entre chefia e subordinados.

· Diminuição de atividades burocráticas para as enfermeiras assistenciais.

· Maior controle de ausências dos funcionários da enfermagem.

· Maior facilidade para redistribuição dos funcionários da enfermagem.

· Maior facilidade em controlar o material e equipamento.

· Apoio da Diretoria da Divisão de Enfermagem para ajudar na resolução de problemas.

As maiores dificuldades relatadas pela Diretora de Enfermagem e gerentes de serviço são o número insuficiente de pessoal, a inoperância dos serviços de apoio, que em muitas situações sobrecarregam a enfermagem e a presença de doentes graves na unidade sem ter a infra-estrutura necessária.

A Diretora da Divisão por sua vez relata que ultimamente tem utilizado mais seu tempo fazendo treinamento das gerentes e o preparo da equipe toda, principalmente das enfermeiras em geral. A escala mensal dos funcionários da enfermagem está sendo elaborada pelas gerentes assim como as modificações necessárias.

A Assessoria de Educação Continuada fez seleção e treinamento de 3 auxiliares, 2 enfermeiras e 1 itinerante. Desde janeiro até março realizou 8 cursos de capacitação para enfermeiros e auxiliares de enfermagem, sendo alguns em parceria com a UFPA (Programa CAPACIT) e outros realizados por ela. Os temas abordados foram Enfermagem do Trabalho, Diálise peritonial, Terapia nutricional, Acesso Venoso periférico, Sistema fechado de infusões, Prontuário de Paciente e Ventilação mecânica.

A Enfermeira de Educação Continuada desenvolveu um instrumento para levantamento das necessidades de treinamento dos funcionários e outro para avaliação dos funcionários recém admitidos. Organizou um programa de estágio voluntário destinado à profissionais de nível médio.

Outra atividade foi a formação do grupo de estudos sobre diagnósticos de enfermagem que é agregado a sua assessoria. Colaborou também com a Divisão de Treinamento e Educação Continuada (ligada á coordenadoria acadêmica) no planejamento de Programa de Capacitação para profissionais da saúde que não fazem parte da enfermagem.

O Dimensionamento do Pessoal de Enfermagem segundo o modelo de Gaidzisnki foi realizado durante os meses de setembro a novembro de 2001 com a colaboração das enfermeiras do período da manhã do hospital. Foram excluídos os Centro Cirúrgico, Central de Material Esterilizado e Ambulatório porque o método só pode ser realizado para pacientes internados.

As enfermeiras fizeram a contagem das ausências dos funcionários nos meses de abril e maio de 2001 e o nível de complexidade dos pacientes durante o mês de outubro de 2001. Para tanto foram utilizados os instrumentos de coleta de dados recomendados por Gaidzinski (anexo 2) . Para o cálculo foi utilizado um programa eletrônico emprestado pela autora.

Os resultados mostraram que o índice de ausências programadas e não programadas do pessoal da enfermagem foi de 54,8% para enfermeiros e 52,5% para auxiliares, sendo que a CTI foi a unidade com menor índice de ausências. Esses dados são geralmente altos em hospitais públicos onde o número de folgas costuma ser maior, assim como o número de licenças especiais.

O estudo sobre o grau de complexidade mostrou que os leitos de CTI são insuficientes e que ficam nas unidades muitos pacientes graves ocasionando problemas por falta de funcionários e aparelhos específicos.

Na época que foi feito este cálculo o hospital tinha 219 leitos ocupados (era um período de final de greve) e os resultados mostraram uma falta de 28 enfermeiras e 14 auxiliares, sabe-se que hoje o número é maior porque o hospital voltou à sua ocupação normal. Esse resultado foi discutido com a coordenadora assistencial e a Diretora Superintendente e elas disseram que pretendem dar maior prioridade á contratação de enfermeiras. Após este período foram contratadas 2 enfermeiras, 3 auxiliares e 1 itinerante e está sendo feito um levantamento de vagas (de acordo com o número de leitos atual) para a provisão com concurso público que vai ser aberto em breve.

A implementação de uma taxonomia de diagnóstico de enfermagem na sistematização da assistência de enfermagem iniciou-se com a criação de um grupo de estudos sobre o tema e a realização de um evento em novembro/2001. A proposta de implementação de um modelo de coleta de dados voltada para diagnóstico de enfermagem só foi concretizada na CTI e na UR, onde está sendo testado um modelo elaborado pelas enfermeiras (anexo 3). O motivo mais citado pelas gerentes de enfermagem pelo sucesso parcial da implementação foi a falta de enfermeiras no hospital.

Conclusões

O organograma e regimento da Divisão de Enfermagem foram reestruturados, houve a criação do cargo de gerente de serviço, a Divisão de Enfermagem ganhou uma assessoria de Educação Continuada para o treinamento que iniciou a capacitação do pessoal de enfermagem.

Foi realizado o dimensionamento de pessoal de enfermagem segundo o modelo de Gaidzinski. Foi verificado um índice de ausências superior a 50% nas categorias de enfermeiro e auxiliares na maior parte das unidades de internação. 

Foi observado também que os leitos de CTI são insuficientes para a demanda de doentes graves e que o déficit de enfermeiros é maior do que a de auxiliares / técnicos de enfermagem.

Foi implementado um modelo de sistematização da assistência de enfermagem com utilização de uma taxonomia de diagnósticos de enfermagem somente nas unidades de CTI e UR.

Recomendações

Baseado nos resultados alcançados o grupo de trabalho recomenda:

· Ter urgência na reposição do quadro de pessoal de enfermagem, principalmente o de enfermeiras.

· Fazer investimento no aprimoramento das gerentes de enfermagem no que diz respeito à liderança e tomada de decisão, levando-se em conta que a maior parte delas nunca trabalhou com cargo de chefia.

· Fazer investimento na assessoria de Educação Continuada para que possa dar continuidade ao treinamento e capacitação dos funcionários de enfermagem e criação de grupos de estudos e pesquisa.

· Deve se dar um grande incentivo para a continuidade da implementação do diagnóstico de enfermagem nas outras unidades inclusive ambulatorial.

· Ampliar os leitos de CTI, visando a centralização de doentes mais graves em uma unidade com maiores condições de proporcionar cuidado efetivo, sem estresse dos funcionários.

Considerações Finais


O projeto de gestão para a reestruturação da Divisão de Enfermagem do Hospital Universitário João de Barros Barreto não ficou apenas no planejamento, várias mudanças foram implementadas. Sabemos é claro, que o processo apenas começou e ainda há muito que fazer embora já possamos perceber resultados positivos. Acreditamos que o programa foi bem sucedido graças ao estabelecimento de um relacionamento profissional bastante maduro entre o grupo de trabalho, que não mediu esforços para cumprir as metas no tempo previsto.

Também foram muito importantes a valorização e atenção que a Diretoria do hospital deu ao projeto, colaborando sempre que possível para a realização dos mesmos.

Concluímos esta etapa sabendo que o processo de mudança proposto ainda está em desenvolvimento e sugerimos aos representantes do Programa de Centro Colaboradores uma oportunidade para fazermos uma nova avaliação no inicio de 2003, quando as medidas implementadas completarem um ano.

Bibliografia

Ministério da Saúde – Manual Operacional e de Acompanhamento das Assessorias – Brasília, SAS– REFORSUS, 2001.

North American Nursing Diagnosis – Diagnósticos de Enfermagem de NANDA, Porto Alegre, Artmed, 2000.

Gaidzinski, R.R. Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem em Instituições Hospitalares. Tese (Livre Docência) – Escola de Enfermagem – Universidade de São Paulo, 1998.

PAGE  
1

