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RESUMO

Pessoas internadas na Unidade de Neurocirurgia em sua maioria apresentam déficit nas
funcdes cognitivas e motoras, além da ruptura do cotidiano causado pela hospitalizagcdo.Neste
contexto, a terapia ocupacional atua na assisténcia e nos processos gerenciais, sendo apta em
formular, executar ¢ monitorar os indicadores de qualidade. Desta forma, o presente trabalho
tem com objetivo analisar os resultados dos indicadores assistenciais (processo, estrutura e
resultado) da Terapia Ocupacional da Unidade de Neurocirurgia do Hospital de Base, por
meio de um estudo retrospectivo de cardter quantitativo-descritivo e qualitativo, dos dados
dos pacientes internados na Unidade de Neurologia do Instituto do Hospital de Base no
periodo de 1° de junho a 31 de dezembro de 2021 que foram atendidos pela Terapia
Ocupacional. Foram descrito os seguintes indicadores com suas respectivas médias
aritméticas: Média de tempo de espera para admissdo da T.O em dias=1; Média de tempo de
permanéncia com a T.O em dias= 11,57; Mé¢dia de atendimento de T.O por plantdo= 6,05;
ndice de alteragdo de independéncia funcional durante a internagdo, manutencio = 89,
melhora= 7,43 e piora= 1,57. Por meio da anélise dos indicadores de de estrutura, de processo
e de resultado que a atuagdo terapéutica ocupacional da Unidade de Neurocirurgia do IHB
estd em consondncia com os parametros assistenciais e com a literatura presente, resultando
em acdes de protecdo para a internacdo prolongada e ganhos funcionais. Porém, tais
evolugdes nao sao sensiveis pelos dados dos indicadores de resultados e nao ha indicadores de
estrutura, tal fato limita a compreensdo sobre a existéncia de insumos suficientes para a
prestacdo de servigco. Conclui-se que a atuacdo terapéutica ocupacional da Unidade de
Neurocirurgia do IHB nao dispde de indicador de estrutura e que os indicadores relativos aos
ganhos funcionais ndo foram sensiveis. Ja os indicadores de processo estdo em consonancia
com os parametros assistenciais e com a literatura presente, resultando em acdes de protecao
para a internacdo prolongada, contribuindo sobremaneira para o aperfeicoamento da pratica

terapéutica ocupacional.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional. Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude.

Neurocirurgia



ABSTRACT

Most hospitalized people in the Neurosurgery Unit have deficits in cognitive and motor
functions, in addition to the disruption of daily life caused by hospitalization. In this context,
occupational therapy works in care and management processes, being able to formulate,
execute and monitor quality indicators. In this way, the present work aims to analyze the
results of the care indicators (process, structure and result) of the Occupational Therapy of the
Neurosurgery Unit of the Hospital de Base, through a retrospective study of a
quantitative-descriptive and qualitative character, of the data of patients admitted to the
Neurology Unit of the Instituto do Hospital de Base from June 1 to December 31, 2021 who
were treated by Occupational Therapy. The following indicators were described with their
respective arithmetic averages: Average waiting time for OT admission in days=1; Average
length of stay with O.T. in days= 11.57; Average OT attendance per shift = 6.05; Index of
change in functional independence during hospitalization, maintenance = 89, improvement =
7.43 and worsening = 1.57. Through the analysis of structure, process and result indicators,
the Occupational Therapy performance of the Neurosurgery Unit of the IHB is in line with the
care parameters and with the present literature, resulting in protective actions for prolonged
hospitalization and gains functional. However, such evolutions are not sensitive by the data of
the result indicators and there are no structure indicators, this fact limits the understanding of
the existence of sufficient inputs for the provision of service. It is concluded that the
occupational therapy performance of the Neurosurgery Unit of the IHB does not have a
structure indicator and that the indicators related to functional gains were not sensitive. On the
other hand, the process indicators are in line with the care parameters and with the present
literature, resulting in protective actions for prolonged hospitalization, contributing greatly to

the improvement of Occupational Therapy practice.

Key-words: Occupational Therapy. Quality Indicators Health Care. Neurosurgery
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1 INTRODUCAO

A Portaria n°® 756 de 27 de dezembro de 2005 do Ministério da Satde define a
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia como: “uma unidade
hospitalar que possui condi¢des técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos adequados a prestagdo de assisténcia especializada a portadores de doengas
neurologicas que necessitam ser submetidos a procedimentos neuro intervencionistas e/ou
neurocirurgicos em alta complexidade.” (BRASIL, 2005). De acordo com essa norma, tais
unidades sdo responsaveis por prover servigos de alta complexidade em neurocirurgia do
trauma e vascular; anomalias do desenvolvimento da coluna e dos nervos periféricos; e dos
tumores do sistema nervoso.

O Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional- COFFITO, por meio
da Resolucdo n°® 429, de 8/7/2013, reconheceu a especializagdo do terapeuta ocupacional em
contexto hospitalares. Este titulo de especialista certifica e evidencia a competéncia e a
formagdo especifica para atuar na atencdo intra e extra hospitalar e a pacientes em cuidados
paliativos.

A hiperestimulacdo do ambiente hospitalar; a privagdo sensorial do mundo externo; a
imobilizacdo prolongada; e a submissdo a procedimentos dolorosos, invasivos e com uso de
sedativos sdo caracteristicas clinicas dos pacientes que geram aumento nos niveis de estresse,
redu¢do da amplitude articular e alteragao do nivel de consciéncia (Affelck ef al. 1986 e Celis
et al 2014 apud Santos, 2018).

Pessoas com alteragdes fisioldgicas no Sistema Nervoso Central (SNC) em sua
maioria apresentam déficit nas fungdes cognitivas principalmente na aten¢do, memoria,
linguagem e inteligéncia; declinio funcional em componentes motores e sensoriais no caso de
plegias e paresia e alteracdes em aspectos da psique sobretudo na consciéncia, humor e
orientacdo autopsiquica e alopsiquica (BIGATAO, 2018).

Tendo em vista as caracteristicas funcionais do publico da neurocirurgia, a terapia
ocupacional tem como objetivos: favorecer a orientagao temporal e espacial, estimular
componentes sensoriais € cognitivos, adaptar e treinar as Atividades de Vida Diaria e
promover medidas de conforto de sintomas (BIGATAO, 2018).

Nesse contexto, foi identificada a necessidade de formular estratégias que mensurem a
qualidade do atendimento e a seguranca do paciente, estreitando o caminho da assisténcia,

gestdo e pesquisa que serdo denominados indicadores (RIBAS et al, 2019; LEITAO et al,


https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3191
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2017; KUDO, 2018). Esses indicadores visam principalmente melhorar o desempenho
assistencial; aumentar a satisfacdo com o servigo; e otimizar o uso ¢ a escolha eficiente dos
recursos (BERWICK, NOLATAN and WHINTTINGTON, 2008). Os dados quantitativos
expressos por indicadores associados a interpretagao qualitativa sdo utilizados com fermenta
para comprovar a eficiéncia ou falha dos processos de trabalho; dos resultados das
intervengdes e da relevancia da profissio em determinado servico (RIBAS et al, 2019;
KUDO, 2018).

Leland et al (2015) evidencia que o indicador de qualidade também fornece
responsabilidade e exibe as contribuig¢des do servigo da terapia ocupacional para promogao de
saude. Desta forma, o uso de indicadores pode ser utilizado como estratégia para validar a
eficacia da profissdo e assim promover o avancgo da terapia ocupacional. Por outro lado, o
desuso dos indicadores pode favorecer a marginalizagcdo da profissdo (WFOT, 2020).

Como base no exposto, faz-se necessario que o terapeuta ocupacional seja apto a
dialogar com os processos gerenciais e formular, executar e monitorar os indicadores capazes
de medir, avaliar; comparar e possibilitar a tomada de decisdes, com o objetivo de melhorar a
qualidade assistencial (KUDO, 2018; WFOT, 2020).

Segundo Soller (2011), os indicadores assistenciais podem ser classificados em trés
grupos: indicadores de estrutura (recursos materiais, financeiros € humanos necessarios para
realizar as atividades); indicadores de processo (técnicas e rotinas operacionais podendo ser
uma agao assistencial ou de gestdo ou de ensino e pesquisa; e os indicadores de resultado
(avaliagdo do resultado da atividade e da qualidade assistencial). Esse dado € representado de
forma numérica podendo ser: taxa (razao entre o nimero menor ¢ o maior vezes 100 ); indices
(relacdo entre duas grandezas); nimeros absolutos (comparacao entre dois numeros e fatos);
e namero isolado (BITTAR, 2001) .

A Federagdo Mundial de Terapeuta Ocupacionais (WFOT, 2020) descreve sete
dimensdes de qualidade, capazes de ser delimitadas e mensuradas, que se relacionam com a
restauracdo, melhoria ou manutencdo da saude no servigo de terapia ocupacional e deve ser
envolvida na construgao dos indicadores.

As dimensdes sdo: relevancia (ofertar o servico adequado para pessoa, hora e local
certa; sustentabilidade duravel (desenvolver praticas que corroborem para o perpetuacao do
servico, com enfoque em agdes preventivas e de empoderamento envolvendo aspectos
econdmicos, sociais e ambientais); acessibilidade (facilitar o acesso de terapia ocupacional

sobre o ponto de vista fisico, financeiro e social); eficiéncia (otimizar o uso dos recursos
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terapéuticos ocupacionais para alcancar melhores resultados); eficacia (utilizar a pratica
baseada em evidéncia); centrado na pessoa (atender as expectativas possiveis da pessoa que
recebe o servico; e seguranca (reduzir risco e prevenir danos para a populacdo atendida)
(WFOT, 2020).

Cada dimensdao de qualidade se relaciona com alguma categoria de indicador,
conforme detalhado no quadro a seguir. Cabe ressaltar que as dimensdes de qualidade e os
indicadores sdo interativos, ou seja, agdes tomadas para abordar uma dimensao de qualidade
podem afetar o desempenho positivo ou negativamente. Assim, as sete dimensdes influenciam
o desempenho do servigo, devendo analisar a qualidade do mesmo de forma global (WFOT,
2020).

Quadro 1: Associacao entre dimensdes de qualidade e classificacao de indicadores.

Indicador de Estrutura Indicador de Processos Indicador de Resultados
Disponibilidade de T.O
Dimensao de Relevante |competentes
Dimenséo de Oferta de recursos ao
Sustentabilidade longo prazo
Dimenséo de Possibilidade de acesso ao
Acessibilidade servico
Uso otimizado dos
Dimenséo de Eficiéncia recursos
Sucesso no alcance de
Dimenséo de Eficacia metas em T.O
Dimensao Centrado na Satisfagdo na prestacao de
pessoa Servigo
Incidentes que resultam
Dimensao de Seguranca em danos

Fonte: Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales,2020. Herramienta de estrategia de evaluacion de

calidad: Una guia esencial para el uso de indicadores de calidad en terapia ocupacional.

Sobre o processo de elaboragao dos indicadores, a Federagdo Mundial de Terapeutas
Ocupacionais (WFOT, 2020), organiza em dois passos. O primeiro € a avaliacdo de qualidade
na qual determina as expectativas relacionadas a cada dimensdo de qualidade com todos
envolvidos no servigo (terapeutas ocupacionais, equipe multidisciplinar, pacientes e
acompanhantes). Cabe ressaltar, que antes da avaliacdo de qualidade ¢ necessario

compreender o que os mesmos entendem pelo trabalho da terapia ocupacional, levando em
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consideragdo a populacdo atendida, o tipo de servico ofertado, localizagdo e o cendrio
profissional (WFOT, 2020).

No segundo momento ocorre a defini¢ao dos indicadores SMART. Os indicadores de
qualidade sao definidos para mensurar o desempenho em relagao as expectativas identificadas
na etapa anterior. O indicador SMART deve ser: especifico ( deve ser claro e bem definido);
mensuravel (o valor encontrado deve ser confidvel e altamente sensivel as variagdes);
embasado (deve conter evidéncia ou opinido de um especialista ); relevante (deve mostrar
informagdes relevantes); e oportuno (deve ser aplicado no momento adequado) (WFOT,
2020).

Também deve pensar num célculo matematico simples, objetivo, especifico e sensivel
para a estrutura, processo ou resultado em analise (KUDO, 2018). E para que sua implantagao
seja efetiva no servigo, Kudo (2018) recomenda elaboracdo de uma ficha de contetido: a
formula do célculo; a origem dos dados; a periodicidade minima de célculo do indicador; a
responsabilidade pela elaboragdo e publicacdo do dado; a unidade de medida utilizada e o
referencial comparativo quando houver.

Conforme Woodard (2020), a assisténcia terapéutica ocupacional melhora a
independéncia funcional e diminui o tempo que o paciente hospitalizado gerando economia de
recursos financeiros para o hospital. Lockwood and Porte, (2022); Tkach and Bowyer (2022)
mostram que a atuacao da T.O reduz os indicadores de readmissdo dos pacientes internados.

Sob a luz do exposto, faz necessario aprofundar a analise dos indicadores assistenciais
que destacam a eficacia da T.O na Neurocirurgia, por isso o presente estudo tem por objetivo
analisar os resultados dos indicadores assistenciais (processo, estrutura e resultado) da Terapia

Ocupacional da Unidade de Neurocirurgia do Hospital de Base.

1.1 JUSTIFICATIVA

Este estudo surgiu a partir de dialogos com terapeutas ocupacionais que evidenciaram
as dificuldades de consolidar dados para a gestdo que comprovassem e legitimassem a
eficacia da profissdo no contexto hospitalar. Durante a gradua¢do me debrucei em conhecer
mais sobre a atuacdo da T.O em contextos hospitalares e compreender que as intervengdes
baseadas na andlise da atividade aumentavam o engajamento ocupacional e,
consequentemente, a qualidade de vida do sujeito, fato que me proporcionou outro olhar sobre

a Terapia Ocupacional.
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A elaboragdo e a andlise de indicadores ¢ uma potente ferramenta de didlogo com a
gestao, pois expode de forma objetiva a efetividade das intervengdes terap€uticas ocupacionais.
Dessa forma, com o desenvolvimento desta pesquisa descrevi tais dados para facilitar a
comunicacdo com a gestdo e, em uUltima instdncia, ser utilizada como argumento para
justificar a necessidade de contratagdo de mais terapeutas ocupacionais nas Unidade de
Neurocirurgia e outras enfermarias dos hospitais.

Atualmente, os indicadores sdo desenvolvidos de forma particular pelos terapeutas
ocupacionais de cada servico, tendo muitas vezes sua divulgagdo restrita a enfermaria na qual
aquele profissional esta lotado. Essa situagdo gera um déficit nos contetdos publicados sobre
a constru¢do de indicadores de sua relagdo com a gestao.

Nos ultimos anos ¢ crescente a quantidade de estudos na América do Norte que
comprovam a efetividade da T.O no contexto hospitalar, com destaque ao The American
Journal of Occupational Therapy que, em 2022, publicou cinco estudos que associaram a
atuagdo da Terapia Ocupacional a redugdo da readmissdo hospitalar e a alta precoce
(LOCKWOOD, PORTE, 2022; SHAW et al, 2022; KUBIAK, SKLAR, 2022 ; EDELSTEIN,
2022; TKACH, BOWYER, 2022).

Desta forma, a pesquisa pretende avaliar se essas associagdes sdo validas também para

o Brasil no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais
Analisar o resultado dos indicadores assistenciais (processo, estrutura e resultado) da

Terapia Ocupacional da Unidade de Neurocirurgia do Hospital de Base.

2.2 Objetivos Especificos
e Delimitar os indicadores assistenciais relevantes para a Terapia Ocupacional no
contexto da Unidade de Neurocirurgia;
e Apresentar os parametros dos indicadores assistenciais; e

e Analisar os indicadores da amostra.


https://research.aota.org/ajot
https://research.aota.org/ajot
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa retrospectiva, de carater quantitativa-descritiva e
qualitativa, tendo como base os prontuarios dos pacientes internados em um hospital. A
analise quantitativa descritiva ¢ uma metodologia que permite mensurar e descrever um
determinado fendémeno de modo objetivo, utilizando da linguagem matematica para
compreender suas variaveis. J4 a analise qualitativa auxilia na compreensao das influéncias
subjetivas do objetivo de estudo de um grupo social (DA FONSECA 2002). A utilizagdo

desses métodos visou a obteng@o de uma visdo mais ampla sobre o problema de pesquisa.

3.2 Populacgio de estudo

Esta pesquisa tem como publico-alvo prontudrios de pessoas internadas da Unidade de
Neurologia no Instituto Hospital de Base do Distrito Federal- IHBDF. Foram escolhidos os
pacientes, porque essa ¢ a populagdo foco da intervengdo terapéutica ocupacional no contexto

da neurocirurgia.

3.3 Critérios de inclusio e de exclusao

Os critérios de inclusdo sdo: prontudrios dos pacientes admitidos na Unidade de
Neurologia do IHB-DF no periodo de 1° de junho a 31 de dezembro de 2021 atendidos pela
Terapia Ocupacional. Tal periodo foi escolhido por ser um a mostra factivel para a analise e
monitoramento dos dados.

Foram excluidos da pesquisa prontuarios com dados incompletos ou com informagdes

insuficientes sobre a evolugdo do paciente, pois nao atendiam ao objetivo da pesquisa.

3.4 Local da pesquisa

O Instituto Hospital de Base do Distrito Federal (IHB), instituido pelo Decreto n°
38.332, de 13/7/2017, foi instituido como um servigo de personalidade juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, se organizando de forma social autdbnoma, com o objetivo de
prestar assisténcia médica qualificada e gratuita, além de realizar atividades de ensino,
pesquisa e possuia gestdo com a Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal- SES/DF,
seguindo também com os principios e diretrizes do SUS e compondo a rede da alta

complexidade (BRASILIA. 2017).
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Porém, esse decreto foi revogado e, em 19 de fevereiro de 2019, o IHBDF comegou a
ser gerenciado pelo Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal - IGESDF,
regulamentado pelo Decreto n° 39.674 (DISTRITO FEDERAL, 2019). O IGES-DF ¢ uma
empresa de personalidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos que deve zelar e
garantir a execu¢do dos principios e diretrizes do SUS (DISTRITO FEDERAL, 2019).

Atualmente o IHB possui 50 leitos disponiveis na Unidade de Neurocirurgia. A
mudanga na gestdo abriu vagas para contratagdo de diversos terapeutas ocupacionais que

atuam nas enfermarias do IHB.

3.5 Instrumentos

Foram utilizados os indicadores mensais dos atendimentos da Terapia Ocupacional na
Unidade de Neurologia ja calculado pelo IHB-DF que condizem com o objetivo da pesquisa
quais sejam: média de tempo de espera para admissao de TO; média de tempo de permanéncia
com a TO em dias e nimero total de atendimento e por tipos de intervengdo. Também foi
desenvolvido um indicador especifico para mensurar se houve alteragdao de funcionalidade
entre o intervalo de admissdo e alta com base na pontuacio do Indice de Barthel da admissio

e alta do paciente.

3.6 Procedimentos de coleta de dados

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) namero do
parecer: 5.503.825 foi aprovado 01 de julho de 2022. Em seguida foi enviado um e-mail para
a geréncia da Terapia Ocupacional do [HB-DF contendo: o projeto de pesquisa; os contatos-
numero de telefone e e-mail- dos responsaveis pela pesquisa e a solicitagao para o acesso aos
prontuarios das pessoas admitidas na Neurocirurgia do periodo 1° de junho a 31 de dezembro
de 2021 que foram atendidos pela Terapia Ocupacional.

Os dados dos prontudrios foram organizados numa tabela de Excel contendo os
indicadores ja disponiveis e as informagdes necessarias para a constru¢cdo do indicador de
alteragcdo de funcionalidade entre o intervalo de admissdo e alta. Depois foram categorizados

em indicadores de processo, estrutura e resultados, conforme recomendado pela literatura.

3.7 Analise de dados
Os dados foram analisados, no primeiro momento, de forma quantitativa por meio de

estatistica descritiva, utilizando conceitos de média, valor maximo, minimo e desvio padrdo
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0s quais permitiram descrever e organizar os indicadores, fornecendo uma visdo global da
variagdo desses valores; e analisar numericamente a prevaléncia dos eventos de interesses
(BARBETTA, 1998; GUEDES et al, 2005). O indicador de resultado foi elaborado em
consonancia com os referenciais de constru¢ao de indicadores.

No segundo momento, os indicadores foram estudados de modo qualitativo, por meio
da analise do discurso de Laurence Bardin (1977), que divide seu método em trés etapas: pré

analise; exploragao do material; e tratamento e interpretagao dos resultados.

3.8 Procedimentos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nimero do
parecer: 5.503.825 foi aprovado 01 de julho de 2022.

Por se tratar de um estudo retrospectivo, baseado na coleta de dados em prontuarios, ¢
esperado que alguns prontudrios estejam desatualizados ou que contenham informacdes
incorretas sobre telefone; e-mail e contato do acompanhante, fato que podem inviabilizar o
contato direto com o paciente e, consequentemente, impedir a assinatura do Termo de
Consciéncia Livre e Esclarecido (TCLE) pelo mesmo.

A obtengdo do TCLE também pode ser prejudicada pelo fato da populagdo alvo deste
estudo serem vulnerdveis e com sequelas clinicas importantes. A assinatura pode causar
riscos substanciais aos vinculos de confianga entre pesquisador e pesquisado.

Nos termos do item IV da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, ¢
necessario requerer ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, a liberagdo da

exigéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
4 RESULTADOS

A enfermaria de Neurocirurgia do Hospital de Base do Distrito Federal ocupa o
terceiro andar do prédio de internacdo e conta com 17 quartos com aproximadamente 4 leitos
em cada — dividido na ala masculina e na ala feminina — e uma equipe multiprofissional com
médicos especialistas em neurocirurgia, residéncia médica, enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem, farmacéuticos, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e fonoaudiologos.

Sobre o perfil do publico atendido, se destacam jovens adultos e adultos de meia

idade. As patologias com maior prevaléncia sdo Acidentes Vascular Cerebral (AVC), tumor
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ou lesdo expansiva no SNC, Aneurisma, Hemorragia Subaracnoidea Espontinea (HSAE),
Hematoma Subdural agudo e cronico (HSAT/ HSDC), Hidrocefalia, Traumatismo Craniano
(TCE), Politraumas e Perfusao por Arma de Fogo (PFA).

Para assistir a populagdo, o hospital dispde de dois terapeutas ocupacionais, em turnos
opostos. Cada profissional perfaz 35 horas semanais realizando admissoes, atendimentos
individuais, grupos, discussdao de caso com a equipe, confec¢do e prescricao de Tecnologias
Assistivas (T.A) e evolugdo de prontudrios entre outras atividades.

Os indicadores mensais sdo gerados a partir de uma planilha atualizada diariamente
pelos terapeutas ocupacionais da enfermaria. A planilha foi desenvolvida pela equipe do
IGES-DF em conjunto com a coordenagdo da Terapia Ocupacional para utilizagdo por todas
as enfermarias e contém as seguintes informagodes: nome; idade; diagndstico do paciente;
grau de prioridade de atendimento; data de admissdo na unidade e pela terapia ocupacional;
grau de funcionalidade de acordo com indices de Barthel inicial e final; tipo de alta e de
atendimento realizados. Desta forma, esse documento auxilia na organizagdo didria das
atividades dos profissionais, sintetizando as informagdes principais sobre cada paciente, além
de auxiliar na elaboracao dos indicadores aqui apresentados.

Os indicadores avaliam se ha estrutura necessaria, recursos humanos e insumos, para
realizar as intervencdes de forma otimizada e assim alcangar os objetivos terapéuticos
ocupacionais e garantir a seguranca e a satisfacao do paciente (WFOT, 2020). Tendo em vista
a sequéncia logica do processo de trabalho, os indicadores serdo exibidos de acordo com sua

categoria: a) indicadores de estrutura; b) indicador de processo e ¢) indicador resultado.

4.1 Indicadores de estrutura

Os indicadores de estrutura servem para analisar os dados referente a recursos
materiais, humanos e financeiros necessarios para viabilizar a assisténcia (WFOT, 2020). Os
dados apresentados na planilha ndo foram suficientes para geragdo de indicadores especificos

de estrutura.

4.2 Indicadores de processo
Sao definidos como dados referentes as agdes necessarias da terapia ocupacional para
garantir a assisténcia (WFOT, 2020). Nesta categoria foram analisados: média de tempo de

espera para admissao de TO em dias; média de tempo de permanéncia com a TO em dias;
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taxa de atendimento por terapeuta ocupacional em 1 turno e o nimero de intervencdes

especificas.

Tabela 1: Média de tempo de espera para admissao de TO em dias

Média de tempo de espera para

Meses admissdo de T.O em dias
Junho 1
Julho 2
Agosto 2
Setembro 1
Outubro 2
Novembro 1
Dezembro 1
Média aritmética 1
Minimo 0,49
Maximo 2
Desvio Padréo 1

Fonte: elaboragdo propria. Fonte dos dados: prontudrios da neurocirurgia

Tabela 2: Média de Tempo de permanéncia com a TO em dias

Média de Tempo de permanéncia com

Meses a T.O em dias
Junho 11
Julho 24
Agosto 9
Setembro 8
Outubro 10
Novembro 10

Dezembro 9
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Média aritmética 11,57
Minimo 8
Maximo 24
Desvio Padréo 5,56

Fonte: elaboragdo propria. Fonte dos dados: prontudrios da neurocirurgia

Tabela 3: Média de atendimento de T.O por plantao

Média de atendimento de T.O por

Meses plantao
Junho 6,62
Julho 6,27
Agosto 6,95
Setembro 6,35
Outubro 6,37
Novembro 4,57
Dezembro 5,22
Média aritmética 6,05
Minimo 4,57
Maximo 6,95
Desvio Padréo 0,84

Fonte: elaboracdo propria. Fonte dos dados: prontuarios da neurocirurgia

O indicador: média de atendimento de T.O por plantdo foi elaborado a partir do
numero total de atendimentos mensais dividido pelo nimero de dias uteis no més -20 dias e
dividido por 2 - numeros de terapeutas ocupacionais, a fim de inferir a produtividade diaria.

Apresenta uma média aritmética de seis atendimentos por turno, alcangando os
menores indices em novembro e dezembro, periodo comum de recesso dos profissionais. Tal

resultado € justificado pela falta de um profissional no periodo mencionado.
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Tabela 4: Indice de intervengdes especificas

treino confecgao/
de prescricao atv. atv. discussdo orientagdes/
Meses AVDs acolhimentos de TA cognitivo sensorial atv. motor orienta¢cdes grupo em equipe alta

Junho 24 82 2 43 13 53 29 3 1 1
Julho 21 69 9 40 11 67 27 0 3 11
Agosto 23 100 0 51 5 45 14 18 3 19
Setembro 32 111 8 22 8 30 20 5 1 17
Outubro 23 104 7 21 8 55 24 0 6 7
Novembro 26 63 3 31 2 30 18 0 0 10
Dezembro 26 66 4 49 4 30 23 0 1 6
Média
aritmética 25 85 4,71 36,71 7,29 44,29 22,14 3,71 2,14 12,14
Minimo 21 63 0 21 2 30 14 0 0 6
Maximo 32 111 9 51 13 67 29 18 6 19
Desvio
Padrao 3,56 19,88 3,35 12,26 3.9 14,83 521 6,6 2,04 4,8

Fonte: elaboragao propria. Fonte dos dados: prontudrios da neurocirurgia

As intervengdes mais realizadas durante o periodo da pesquisa foram o acolhimento,
atividade de estimulagdo motora, atividade de estimulacdo cognitiva, treino de AVD e
orientacdes. A quantidade de acolhimentos teve um desvio padrao acentuado, que pode ser

explicado pela redug@o de admissdes menores em novembro e dezembro.

4.3 Indicadores de resultados

Corresponde com a informagdo referente ao impacto/ resultado da assisténcia sobre
um determinado aspecto (WFOT, 2020). Para a constru¢do desse indicador foi analisada a
classificacdo do paciente no Indice de Barthel no momento da admisséo e da alta do paciente.
O Indice de Barthel é um instrumento que mensura o grau de independéncia funcional nas
AVDs e locomogao, sua pontuacdo varia de 0 a 100, sendo maior pontuagdo maior o nivel de

independéncia funcional (MINOSSO et al, 2010).
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Nos prontuarios, o Indices de Barthel apresenta pontuagdo: de 0 a 10 (dependéncia
total); de 11 a 30 (dependéncia severa); de 31 a 45 (dependéncia moderada); dos 46 a 49
(ligeira dependéncia); e acima de 50 pontos, independente. Desta forma, o indicador foi
desenvolvido considerando o numero absoluto de pacientes que tiveram manutencdo do
quadro funcional (o Indice de Barthel se manteve na mesma classificacdo); pacientes que
obtiveram melhoras funcionais (o Indice de Barthel da alta hospitalar estd numa categoria
superior a da admissdao); e o numero de pacientes que tiveram piora do quadro funcional (o

Indice de Barthel da alta hospitalar esta numa categoria inferior a da admissio).

Tabela 5: Indice alteragdo de independéncia funcional durante a internagio

N° de pacientes N° de pacientes N° de pacientes com

Meses com manutengdo com de melhoras de pioras
Junho 88 3 6
Julho 84 6 0
Agosto 94 13 2
Setembro 107 13 1
Outubro 92 9 1
Novembro 69 8 0
Dezembro 89 0 1
Média aritmética 89 7,43 1,57
Minimo 69 0 0
Maximo 107 13 6
Desvio Padrao 11,3 4,86 2,07

Fonte: elaboragdo propria. Fonte dos dados: prontudrios da neurocirurgia

Utilizando os dados da média aritmética, 90,8% dos pacientes manteve a classificagdo
funcional do indice de Barthel, 7,58% dos pacientes tiveram melhora e 1,6 % dos pacientes
apresentaram piora da classificacao funcional do indice de Barthel.

O desvio padrao acentuado neste indice evidencia a instabilidade clinica dos pacientes

que limita suas capacidades funcionais.
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5 DISCUSSAO

Os dados sobre recursos, acdes e resultados serdo interpretados de forma qualitativa e
global, pois durante a assisténcia tais aspectos estdo interligados com vista a prestacao de
servico de qualidade.

O artigo 8° da resolugdo n° 429 de 08 de julho de 2013 do Conselho Federal de

Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFITO) discorre sobre:

A atuagdo do Terapeuta Ocupacional em Contextos Hospitalares visa a protecao,
promocao e prevengdo recuperagdo, reabilitagdo e Cuidados Paliativos, do individuo
e da coletividade, pautado na concepg¢do de integralidade e humanizacdo da atengao
a saude. Realiza-se por meio do diagnoéstico terapéutico ocupacional, bem como com
a elei¢do, execucdo ¢ utilizacdo de métodos, técnicas e recursos pertinentes e
adequados aos contextos hospitalares observando os seguintes aspectos:

I — Realizar consulta, interconsulta e avaliagdo terapéutica ocupacional com
paciente, cliente, usuario, familia, cuidadores e grupos;

II- Estabelecer diagndstico Terapéutico Ocupacional e se necessario solicitar
interconsulta, exames complementares e pareceres para definir a conduta e o
progndstico terapéutico-ocupacional;

III. Realizar o planejamento do tratamento e intervengdo — constituida por uma série
de agdes que envolvem tanto a sele¢do, como a indicacdo e aplicagdo de métodos,
técnicas e procedimentos terapéuticos ocupacionais, adequados ¢ pertinentes as
necessidades e caracteristicas do paciente/cliente/usuario dos familiares, cuidadores
e grupos, monitorando seu desempenho nas diferentes areas ocupacionais,
particularmente nas AVDS,AIVDS, produtividade, lazer e participacao social;

IV. Determinar as condi¢des de alta terap€utica ocupacional e possiveis
encaminhamentos;

V. Emitir laudos, atestados, pareceres e relatorios terapéuticos ocupacionais e

VI. Participar de 6rgdos gestores, gerenciar areas técnicas e administrativas;

Ao discutir sobre a assisténcia terapéutica ocupacional, Bigatao (2018) afirma que
pessoas com tumores no SNC apresentam déficit cognitivos e motores. Nesse caso, 0
profissional deve favorecer, entre outros aspectos, a orientacao tempo-espacial; a estimulagao
sensorial e cognitiva; o treino de AVD, a execucdo de medidas de conforto e manejo dos
sintomas; o acolhimento; auxilio na comunicag¢ao; e a discussao de casos .

A partir da classificacdo das intervencdes expostas na tabela 4 e no referencial

presente, pode-se afirmar que a assisténcia Terapéutica Ocupacional prestada na Unidade de
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Neurologia do IHB estd em consonancia com as evidéncias cientificas e com o conselho da
profissdo.

A manutencdo ou melhora da capacidade funcional e de desempenho nas AVDs,
principalmente seus aspectos cognitivos e de mobilidade durante a internacdo, bem como a
articulagdo com a rede de suporte dos pacientes sdo fatores de prote¢do para internagdes
prolongadas,ou seja, mais de quinze dias hospitalizados (SIQUEIRA et al, 2004; MODAS
and NUDES, 2019). Longos periodos de internagdo estdo associados a diversas perdas
funcionais, sofrimento e a piora do estado saude e doenca, tendo como fatores de risco o
quadro clinico e idade do paciente e uma assisténcia limitada (SIQUEIRA et al, 2004;
MODAS and NUDES, 20190; GASPARIN, et al, 2019).

Como exposto na tabela 2, a média do tempo de internacao, onze dias, nao ultrapassa
o tempo de internacao recomendado. Pode-se inferir que a terapia ocupacional colabora para
diminuir o tempo de interacdo, pois a mesma se debruca em auxiliar na participacdo das
AVDS, na estimulacdo cognitiva e na rede de suporte oferecendo um servigo de qualidade
como discutido na tabela 4.

A Resolugao n°445/2014 do COFFITO estabelece os parametros assistenciais
Terapéuticos Ocupacionais nas diversas modalidades de servigo prestadas pelo Terapeuta
Ocupacional. Esse documento estipula que as enfermarias/ unidades especializadas realizem,
no maximo, dez atendimentos individuais durante um turno de seis horas. Ja as atividades em
grupos podem ter no maximo dez pessoas entre pacientes e acompanhantes, com duracao
minima de 1 hora e 30 minutos.

Cabe ressaltar, que o trabalho do terapeuta ocupacional vai além do atendimento com
0 paciente e/ou acompanhante. A¢des com a equipe e discussdes de casos; humanizag¢ao do
espago; atualizacdo e escrita nos prontuarios; acoes de qualificagdes e a rotina da enfermaria
também compdem o rol de atribui¢cdes do terapeuta ocupacional no contexto hospitalar (DE
CARLO, KEBBE, PALM, 2018). Esses fatores contribuem para a redug¢do do resultado do
indicador de processos (nimero de atendimento por terapeuta ocupacional por plantdo) ,
porém aumenta a eficacia e a satisfacdo dos atendimentos individuais e grupais prestados.

Nao foi possivel desenvolver o indicador de estrutura a partir dos dados coletados. A
auséncia dos dados referentes a recurso humanos e materiais, impossibilita a analise das
dimensdes de relevancia (se a quantidade de profissionais e a carga horaria € o suficiente para
prestar o servigo adequado para as pessoas e horario necessario); ¢ a dimensdo de

sustentabilidade (o fornecimento de insumos fisicos, financeiros, tecnoldgicos e sociais
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necessarios para a prestacdo do servico estdo continuamente chegando para manter a
qualidade dos atendimentos) (WFOT, 2020).

A tabela 1, média de tempo de espera para admissao de T.O em dia, exibe uma média
aritmética de 1 dia entre a admissdo na unidade e a admissdo/ avaliagdo da terapia
ocupacional. Baixo tempo de espera para a admissdo da T.O evidéncia a produtividade do
Servico.

Os indicadores de processo e as dimensdes de acessibilidade e eficiéncia evidenciam
que a assisténcia terapéutica ocupacional prestada na Unidade de Neurologia do Hospital de
Base estd de acordo com a literatura e ¢ pertinente para a populagdo atendida. Porém, tais
beneficios ndo sdo visualizados pelo indicador de resultado apresentado na tabela 5- indice
alteracdo de independéncia funcional durante a internagdo. A alta porcentagem de paciente em
manuten¢do funcional -90,8%- ndo condiz com a assisténcia prestada apresentada pelos
indicadores de processos.

Tal discrepancia, pode ser consequéncia do instrumento Indice de Barthel por se tratar
de uma avaliacdo global de funcionalidade e dispor de uma estratificagdo de resultados mais
ampla, sendo mais indicada para o atendimento ambulatorial em média complexidade
(MINOSSO et al, 2010). Desta forma, o Indice de Barthel ndo demonstra ser um instrumento

sensivel e especifico para mensurar os ganhos ou perdas funcionais de pacientes agudos.

O desenvolvimento e a monitorizagdo de indicadores visam melhorar a qualidade da
assisténcia prestada e favorecer a visualizagdo das contribui¢des da terapia ocupacional para a
promocao da qualidade de vida ( Leland ef al, 2015). Desta forma, o presente estudo contribui
para o fortalecimento da terapia ocupacional em contexto hospitalar, pois traz o arcabougo
teorico sobre a construgdo dos indicadores e torna acessivel a relagdo assisténcia, gestdo e

pesquisa.

Resta salientar a necessidade de estudos futuros com vistas a aprofundar o debate
sobre a construcdo de indicadores mais efetivos e sensiveis, tais como relatos sobre a
elaboragdo e implementacdo dos indicadores baseados nas dimensdes apresentados na

QUEST,; e pesquisas sobre a exibicao e analise dos dados para fomentar a pratica profissional.
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6 CONCLUSAO

Esta pesquisa evidenciou, por meio da andlise dos indicadores de estrutura, de
processo e de resultados, que a atuacdo terapéutica ocupacional da Unidade de Neurocirurgia
do THB nio dispde de indicador de estrutura capaz de mensurar o desempenho deste aspecto e
que os indicadores relativos aos ganhos funcionais ndo foram sensiveis. Ja os indicadores de
processo estdo em consonancia com os parametros assistenciais € com a literatura presente,
resultando em acdes de prote¢do para a internagdo prolongada, contribuindo sobremaneira

para o aperfeicoamento da pratica terap€utica ocupacional.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Indicadores assistenciais do servico de terapia ocupacional de um hospital pablico
terciario do Distrito Federal.

Pesquisador: KAROLINE LAZZAROTTO DE SOUZA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 55317022.2.0000.8153

Instituicao Proponente: INSTITUTO HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL -IHBDF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.503.825

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um projeto que pretende divulgar indicadores para o trabalho do terapeuta ocupacional.
Atualmente exige-se que os terapeutas ocupacionais compreendam a organizagdo dos modelos
assistenciais hospitalares, tanto em relagdo aos aspectos fisicos e materiais como as avaliagdes e
mensuracgdes dos resultados para se propor melhorias no processo de gestdo. A utilizagdo dos indicadores
de qualidade na assisténcia hospitalar apresenta-se como um elemento do cotidiano de trabalho, pois
permite identificar fragilidades e pontos a serem melhorados na assisténcia.

A amostra do estudo (999) sera constituida por pacientes internados no hospital no periodo de margo a
dezembro de 2021, compreendendo um total de dez meses. Para definir a amostra do estudo, utilizou-se a
férmula estatistica: N = X. M, tal que a amostra (N) é o resultado da média mensal (X) de pacientes
internados multiplicado pelos meses (M) selecionados para o estudo. As varidveis dependentes da pesquisa
sera o sexo, idade, unidade de atendimento, tempo de internacdo e tempo de permanéncia com a Terapia
Ocupacional e tempo médio de admissdo. As varidveis independentes sdo as condutas terapéuticas

ocupacionais. Critério de Inclusdo: Serdo utilizados os dados disponiveis nas planilhas de
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indicadores assistenciais no periodo de margo de 2021 a dezembro de 2021.
Critério de Exclusdo: Serdo excluidos os dados que apresentarem incompletos e/ou com auséncia de
informacdes que as inviabilize para o estudo

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar os indicadores assistenciais do servigo de terapia ocupacional de um hospital
publico terciario do Distrito Federal, visando a eficiéncia dos processos assistenciais para a gestao.
Objetivos Secundarios: Caracterizar o perfil de pacientes atendidos pelo servigo de terapia ocupacional;
Mensurar e quantificar os dados relacionados a produtividade do servigo de terapia ocupacional no que se
refere a produtividade e gestédo;

Identificar as principais condutas realizadas pelos profissionais;

Descrever o processo de intervengdo terapéutico ocupacional;

Relacionar as evidéncias cientificas acerca da atuacdo de terapia ocupacional no contexto hospitalar

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos associados com o estudo, tais como o extravio/perda de planilha de indicadores e a
divulgacao de informagdées, foram minimizados por meio da garantia de que os danos nao ocorreriam e as
informacgdes encontradas, no decorrer da pesquisa, foram mantidas no absoluto e rigoroso sigilo. Os nomes
dos pacientes contidos na planilha serdo codificados para evitar reconhecimento,

restricdo do acesso aos dados coletados, o acesso sera dado somente ao pesquisador, bem como é de
dever e responsabilidade pela integridade e protecdo dos dados.

Beneficios: Espera-se que, com essa pesquisa, possa apresentar um perfil de atendimentos em terapia
ocupacional no contexto hospitalar e que possa, também, corroborar com as evidéncias cientificas acerca
da atuacdo da terapia ocupacional no contexto hospitalar. Para a instituigdo serdo divulgar os dados
estatisticos, incentivando assim a pratica clinica e sinalizar aos gestores a necessidade de adequagdes ao
servigo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo se mostra relevante tanto para a assisténcia quanto para a academia
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
os termos obrigatdrios foram entregues adequadamente

Recomendacgoes:

Nao ha

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As pendéncias foram cumpridas. recomendamos a aprovagao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O colegiado do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Gest8o Estratégica de Salde do Distrito
Federal (CEP/IGESDF), de acordo com as atribuicdes definidas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) na
resolugdo do 466/2012 e na norma operacional 001/2013, em reunido, realizada no dia 08/04/2021,
deliberou pela liberacdo da “APROVAGAQ” de protocolo de pesquisa, AD REFERENDUM, quando se tratar
de cumprimento de pendéncias de readequagdo de cronograma, documentos complementares que serado
sujeitos a simples conferéncia .

Fica APROVADO nesta data, "AD REFERENDUM" este relatério que cumpriu adequadamente as
pendéncias e vai assinado pelo Coordenador do CEP.

O pesquisador deve seguir o disposto no item recomendagdes e demais aspectos éticos vigentes, emitindo
relatérios parciais semestrais e final sucinto quando da conclusao do projeto, por meio de notificagao, via
Plataforma Brasil. Além disso, deve seguir o protocolo como apresentado e aprovado.

Qualquer alteracdo que seja feita, inclusive se houver necessidade de interrupgdo da pesquisa, também
deve ser imediatamente comunicada ao CEP/IGESDF, via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1864862.pdf 11:26:39
Outros Formulario_resp_pend_parecer_526161| 10/03/2022 | KAROLINE Aceito

1.pdf 11:25:15 |LAZZAROTTO DE
SOUZA
Cronograma Cronograma_atualizado.pdf 10/03/2022 | KAROLINE Aceito
11:24:05 |LAZZAROTTO DE
SOUZA
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ma

Outros CurriculoMarianne .pdf 25/01/2022 | KAROLINE Aceito
12:15:19 [LAZZAROTTO DE
SOQUZA
Outros CurriculoKaroline. pdf 25/01/2022 | KAROLINE Aceito
12:14:38 [LAZZAROTTO DE
SOUZA
Orgamento orcamento.pdf 25/01/2022 | KAROLINE Aceito
12:13:29 [LAZZAROTTO DE
SOUZA
Outros dispensa_tcle pdf 25/01/2022 | KAROLINE Aceito
12:09:13 [LAZZAROTTO DE
SOUZA
Outros termo_de_compromisso_e_confidenciali| 25/01/2022 | KAROLINE Aceito
dade.pdf 12:08:46 |[LAZZAROTTO DE
SOUZA
Outros Termo_de_Anuencia_Karoline.pdf 25/01/2022 | KAROLINE Aceito
12:06:37 |[LAZZAROTTO DE
SOUZA
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Karoline.pdf 25/01/2022 | KAROLINE Aceito
12:05:16 |[LAZZAROTTO DE
SOUZA
Projeto Detalhado / | ProjetoHB.pdf 24/11/2021 | KAROLINE Aceito
Brochura 10:47:29 |[LAZZAROTTO DE
Investigador SOQUZA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BRASILIA, 01 de Julho de 2022
Assinado por:
OSORIO LUIS RANGEL DE ALMEIDA
(Coordenador(a))
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