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RESUMO

O presente artigo tem como tema central o processo de prescrigdo médica em um Centro de
Terapia Intensiva de um hospital de alta complexidade em Porto Alegre. O objetivo geral do estudo
foi analisar o processo de prescricdo médica em um Centro de Terapia Intensiva. Os objetivos
especificos foram; verificar se existem fatores externos que podem interferir neste processo e
indicar possibilidades de melhorias. O referencial tedrico foi desenvolvido com base em Processos,
Gestao por Processos e Qualidade em CTI. A metodologia para o desenvolvimento do estudo foi
estudo de caso qualitativo e descritivo realizado em um Centro de Terapia Intensiva de um hospital
de alta complexidade em Porto Alegre. Como resultado desse estudo se percebeu que o processo de
prescricdo médica no local analisado ¢ passivel de erros decorrentes de interrup¢des e por
interferéncia do ambiente. Existem possibilidades de melhorias nesse processo que poderiam

aprimorar a qualidade do atendimento prestado.
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ABSTRACT

This article is focused on the prescription process in a Intensive Care Unit of a high
complexity hospital in Porto Alegre. The overall objective of the study was to analyze the

prescription process in an Intensive Care Unit. The specific objectives were; check if there are



external factors that can interfere with this process and indicate the possibility of improvements.
The theoretical framework was developed based on Processes, Management by Processes and
Quality in ICU. The methodology for the study of development was qualitative case study and
descriptive conducted in a Intensive Care Unit of a high complexity hospital in Porto Alegre. As a
result of this study it can be seen that the prescription process in the analyzed site is likely errors
due to interruptions and interface environment. There are possibilities for improvements in this

process that could improve the quality of care provided.

1 INTRODUCAO

Acompanhando o processo de desenvolvimento da sociedade, os hospitais vem crescendo
exponencialmente com a introdugdo de novas tecnologias. Percebe-se um ntimero cada vez maior
de pessoas trabalhando, em diferentes dareas de conhecimento, bem como profissionais em
formagdo; objetivamente, muita gente trabalhando em um mesmo local. Existe também uma
necessidade de disseminagdo rdpida das informacdes e de agilidade nos servigos prestados aos
pacientes, que ¢ imposta pela sociedade e também pelos gestores. Em paralelo, se introduz uma
idéia de humanizacdo aos hospitais, o que agrega um grande niimero de familiares e amigos ao
ambiente. E por sua vez estes demandam ateng¢do e agilidade nas entregas.

Essas mudangas que vem sendo afirmadas ao longo dos anos acabam afetando o
funcionamento do hospital como um todo bem como o processo de prescricio médica dos
pacientes.

A gestdo do processo de prescricdo médica ¢ um assunto que deve ser abordado com
seriedade pois nele esta inserido todo o desenvolvimento da investigagdo diagndstica e o tratamento
e acompanhamento da evolucdo do paciente. Nao ha davida que ¢ individualizado e que define o
desfecho final do atendimento. Assim o presente estudo tem a seguinte questdo norteadora do
artigo: Como se desenvolve o processo de prescricdo médica em um CTI - Centro de Tratamento
Intensivo?

Existem estudos que analisam o risco da interrup¢ao no processo de preparo de medicacdes
pela equipe de enfermagem e o potencial de complicagdo e erro, como foi descrito por Beyea
(2007). Feil, (2013) afirma que altos niveis de distracdo sdo uma ameaca para a saude do paciente.
As novas tecnologias tém aumentado o nimero dos tipos de distragdes e suas potenciais
complicagdes. Além disso, classifica os erros do processo como de medicacdao, de procedimentos,
de tratamento ou de testes diagnosticos, por exemplo, distracdo por telefone, computadores ou

outras tecnologias.



"A pratica médica atual tem se caracterizado pela falta de tempo: consultas rapidas,
profissionais apressados...Tal estado de coisas tem gerado grande insatisfacdo dos pacientes, dos
médicos e dos demais profissionais de saide” Velho (2016). Na direcdo contraria vem o conceito
de Slow Medicine, que enfatiza o raciocinio clinico e o cuidado individualizado ao paciente. Uma
medicina que procura oferecer o melhor, utilizando a tecnologia de maneira racional e evitando seu
uso indiscriminado.

O presente estudo tem como objetivo geral analisar o processo de prescricdo médica em um
centro de tratamento intensivo. Além disso, seus objetivos especificos sdo: (1) verificar se existem
fatores externos que podem interferir neste processo e, (2) indicar possibilidades de melhoria para
ele. Para isso, sera realizado um estudo de caso em um hospital de alta complexidade em Porto
Alegre, fard uso de entrevistas semi-estruturadas e analise observacional do ambiente

O tema tem especial relevancia pois a area onde o estudo esta sendo realizado ¢ um
ambiente critico dentro do hospital que atende a pacientes com patologias de alta complexidade. E
de suma importancia desenvolver esse estudo para poder identificar algumas dificuldades que
existem no processo de prescrigado médica bem como apontar algumas oportunidades de melhorias
que serdo propostas e poderdo beneficiar tanto o médico que prescreve, otimizando o tempo,
minimizando o erro e agregando qualidade no atendimento, quanto a institui¢do, proporcionando
possibilidade redu¢do de custos, qualificagdo do processo e, indiretamente, reducdo do tempo de
internacao hospitalar, bem como beneficiar diretamente ao paciente, que ¢ o foco principal de tudo,
oferecendo a ele atendimento de melhor qualidade e com menor risco de complicagdes relacionadas
a erros na prescri¢ao médica.

O tema ¢ de interesse da pesquisadora pois a mesma trabalha nesse ambiente e atua na
terapia intensiva a mais de vinte anos e vivencia algumas dessas dificuldades no seu dia a dia. O
objetivo ¢ avaliar junto aos pares esse processo € €, acima de tudo, o que justifica da escolha do
tema pela pesquisadora, ¢ poder apresentar melhorias nesse processo todo.

Ainda para a area de gestdo, essa tematica traz especial relevancia pois vai ser trabalhado o
contexto de gestdo de processos, pensando que a prescri¢do ¢ um processo que pode ser melhor
organizado e pode ser realizado numa estrutura também melhor e que isso vai trazer ganho para o

paciente, para o médico e para a instituicao.

2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial teorico desse artigo foi estruturado em trés itens, apresenta as defini¢cdes de

processos, gestdo orientada para processos e qualidade no CTI



2.1 PROCESSOS

Em um primeiro momento ¢ interessante ter o entendimento do que € processo € isso pode
ser feito analisando a visao de alguns estudiosos.

Na percep¢do de Hammer e Champy(1994, p.24) o processo empresarial "¢ um conjunto de
atividades com uma ou mais espécies de entrada e cria uma saida de valor ao cliente”. Nesse
conceito, o foco do processo ¢ criar valor para o cliente. Gongalves ( 2000, apud Oliveira, 2006,p.d
137) define processo como sendo “qualquer atividade ou conjunto de atividades que toma um
input, adiciona valor a ele e fornece um output a um cliente especifico.” Rodrigues (2010, p12)
descreve produto como uma serie de atividades executadas de uma forma sequencial e 16gica com
objetivo de transformar entradas em saidas, que s@o os produtos, para atender as expectativas do
cliente externo ou interno.

Donaires (2012) traz um conceito de sistema aberto, onde sistemas implicam em alguma
transformagdo para as entradas produzindo as suas saidas. Dessa forma a fungdo do sistema ¢
converter os insumos em produtos.

Segundo Oliveira ( 2006), o entendimento de como os processos podem ser logicamente
organizados ¢ fisicamente estruturados facilita a gestdo da organizagdo com foco no processo.
Couto e Marach ( 2012) classificam processo em macroprocesso, processo, atividades e tarefas,
seguindo uma hierarquizacao,, onde o macroprocesso representa a organizagado como um todo e ¢
composto por todos os processos. O processo ¢ um detalhamento das atividades, a atividade pode
ser definida como uma unidade de processo e, enfim, as tarefas sdo o passo a passo de uma
atividade. Nessa mesma linha Gongalves define empresa como uma grande coleg¢do de processos e
Oliveira (2006, p.137) afirma que “processos sao um resultado dos sistemas em agado, representados
por fluxos de atividade e eventos™.

Para Morin (2005, p.87) “o produto ¢ produtor do que produz”, ou seja, o produto
influenciara o proprio ambiente em que o processo estd incluido e ambiente provocara perturbagdes
sobre o processo sendo capaz de modifica-lo. Isso posto, o processo possui uma forma adaptativa
capaz de responder as modificagdes do mercado.

Gongalves (2000) sugere que a defini¢do dos processos de uma empresa deva ser dindmica e
adaptada a medida que ocorrerem modificacdes no ambiente, crescimento da organizacdo bem
como evolu¢do do conhecimento. A seguir sera apresentado o tema de gestdo orientada por

Pprocesso.

2.2 GESTAO ORIENTADA POR PROCESSO



As mudancgas frequentes e a elevada concorréncia sdo caracteristicas importantes do
mercado e impdem as empresas uma capacidade de flexibilidade e de adaptacdo. Com essa idéia,
Sordi (2008) convergiu esfor¢os para o estudo dos processos e, nesse contexto, surgiu o modelo de
gestdo orientada por processos.

Para Sordi (2008), a gestdo dos processos foi fundamentada a partir da Teoria Geral dos
Sistemas(TGS) que surgiu como critica a teoria analitica que se caracterizava por uma abordagem
cientifica e reducionista. Cavalcanti e Paula (2012) afirmam que a abordagem analitica ¢ indicada
para a resolucdo de problemas mais simples ao passo que a abordagem sistémica ¢ capaz de lidar
com a complexidade. A Gestdo por Processos aliada a TGS traz o desafio de construir uma
organizacao gerida a partir da visao do todo, atuando com foco nas relagdes entre os departamentos
de forma a favorecer o fluxo dos processos. Tachizawa e Scaico (1997) corroboram com essa idéia
e propdem que se deve buscar ter uma visao sistémica, global e abrangente da empresa e ser capaz
de perceber as inter-relagdes entre os recursos captados e os valores obtidos pela empresa.

A Gestdo por Processos confere a organizacao capacidade de adaptagdo as mudancas, o que
esta ligado ao conceito de melhoria continua, e contribui para eficiéncia e eficacia da organizagao
como um todo, tanto na qualidade dos produtos e servigos oferecidos, quanto ao alcance dos
objetivos estratégicos. Couto e Marach (2012) definem Gestao de Processos como um conjunto de
ferramentas utilizados para documentar, medir, monitorar e controlar os processos organizacionais,
gerindo-os de forma permanente, com foco na sua contribui¢ao para melhoria continua.

Para Couto e Marach (2012), o uso adequado da gestdo por processos traz os seguintes
resultados: prover servico consistente ao cliente, dar dire¢do para atividade se melhoria, reter
gastos advindos das atividades de melhorias e gerenciar a qualidade dos processos com foco nos

objetivos estratégicos.

2.3 QUALIDADE EM CTI

O conceito de terapia intensiva surgiu no conflito de Crimeia, quando Florence Nightingale
em Scutari, na Turquia, atendeu, com o apoio de outras 38 enfermeiras, soldados britanicos
gravemente feridos, agrupados e isolados com medidas preventivas para evitar infecgoes e
epidemias sendo marcante a redu¢do na mortalidade. No modelo atual, existe a idéia de agrupar em
uma mesma area fisica profissionais da saude capacitados e tecnologia com intuito de prestar
atendimento a pacientes gravemente enfermos até a sua recuperagdo. As primeiras unidades de

tratamento intensivo surgiram na década de 1950 com a epidemia de poliomielite onde muitos



pacientes desenvolveram paralisia muscular, faléncia respiratoria e, em alguns casos, necessidade
de suporte ventilatorio, Weil (2011).

Entendendo terapia intensiva como uma rede de servigos voltada a assisténcia ao paciente
em situagdes agudas e criticas e com risco de obito, a adequagdo da infraestrutura dos servigos, a
articulacdo entre eles, bem como o provisionamento de materiais e recursos humanos
especializados, compdem a complexa rede de atendimento ao doente e cujo funcionamento
adequado interfere diretamente no desfecho final.

Nas ultimas décadas, o movimento pela qualidade, introduzido no setores industrial e de
servigos, tem se expandido para também o setor da satde. De acordo com a Organizagdo Mundial
da Satde, qualidade ¢ definida como um conjunto de atributos que inclui alto nivel de exceléncia
profissional, uso eficiente de recursos, minimo de riscos ao paciente e alto grau de satisfacdo por
parte dos usudrios. Donabedian (1992) propde que a qualidade ¢ uma propriedade da assisténcia que
pode ser obtida em diversos graus e niveis € mostra um caminho em dire¢do ao melhor cuidado a
saude, no qual servigos e profissionais tém atribuigdes e responsabilidades especificas,
compartilhadas. Segundo ele, oito caracteristicas expressam qualidade nos servicos de satde:
fundamentacdo cientifica da pratica médica; énfase a prevencdo; cooperacio entre consumidores e
prestadores de servigo; tratamento integral do individuo; relacdo estreita e continua entre o médico e
0 paciente; servigos médicos integrais e coordenados; coordenagdo entre assisténcia médica e
servigos sociais; e acessibilidade a assisténcia para toda a populagdo. Algumas caracteristicas sao
atributos do processo de cuidado e outras sao metas, dando a impressao de que critérios de
qualidade nao sao mais que julgamento de valores aplicados as varias caracteristicas e dimensoes de
um processo, o cuidado.

Donabedian (1993) define sete atributos a qualidade:

- Eficécia: ¢ a capacidade da assisténcia de atingir os melhores resultados

- Efetividade: ¢ o grau de melhorias possiveis na saude, identificadas a partir de estratégias
mais eficazes.

- Eficiéncia: estd centrada na capacidade de se obter a melhor assisténcia com os menores
custos.

- Otimizagdo: representa o esforco para se obter o nivel 6timo de investimento no cuidado
assistencial, considerando o beneficio para a saude e o custo da assisténcia, representado pelo ponto
maximo em que os beneficios da assisténcia sdo vantajosos em relagdo ao acréscimo nos custos;
assim, uma determinada estratégia de cuidado pode ser mais efetiva, porém os hipotéticos ganhos
adicionais em saude podem ndo compensar o acréscimo nos custos.

- Aceitabilidade da assisténcia: ¢ o grau de conformidade da assisténcia com os desejos,

expectativas e valores dos pacientes e familiares; tais expectativas incluem acesso, a relagao



médico-paciente, o conforto das instalagdes, as preferéncias do paciente em relagdo as estratégias de
cuidado e os custos da assisténcia.

- Legitimidade: ¢ a conformidade da assisténcia com as necessidades de bem-estar da
sociedade e comunidade.

- Equidade: ¢ relacionado com a justi¢a na distribuigdo da assisténcia prestada e de seus
beneficios em fun¢ao das necessidades de uma determinada populagao.

A Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO, 2016) define
qualidade como o grau em que os servicos de saude para os individuos e para a populacao
aumentam a possibilidade de alcance dos resultados esperados de forma consistente com os
conhecimentos profissionais atuais. Preconiza valores como adequacao da assisténcia e do tempo de
atendimento as necessidades do paciente, planejamento organizacional, continuidade da assisténcia
e respeito aos valores individuais e sociais, bem como seguran¢a dos paciente, familiares e
profissionais da organizagao.

Segundo Novaes e Paganini (1994), qualidade nao ¢ processo passivo de cima para baixo,
mas uma exaustiva atividade de identificacdo de falhas nas rotinas e procedimentos que precisam
ser periodicamente revisados, atualizados e difundidos, com grande participagdo desde a mais alta
direcdo do hospital até seus funcionarios mais basicos.

O conceito de qualidade total envolve uma filosofia que implica no compromisso de toda a
organizagdo para a melhoria continua da qualidade.

Para Buccini ( 1993), os objetivos da qualidade total visam a obtencao de resultados de
exceléncia, reduzindo os custos, produzindo fidelidade de seus clientes e criando um clima de
trabalho em equipe, e apresentando uma abordagem diferente para mensuragdo da qualidade. Sua
énfase, voltada ao atendimento das necessidade de saude do paciente, objetiva os processos, nao o
individuo. Preocupa-se com todos os processos, tanto clinicos como nao clinicos, considerando que
todos causam impacto na assisténcia do paciente. Isso determina que os processos sejam
sistematicamente revisados, compreendidos e aperfeicoados visando melhoria e continua. Assim, é
fundamental examinar cada etapa do processo a fim de evitar problemas, antes que eles ocorram.
Melhoria continua da qualidade busca a perspectiva de atitudes livres de erro como forma de
qualificar adequadamente seus resultados.

Assim o presente artigo tem no referencial tedrico de processos, gestdo de processos e
qualidade no CTI a base para o desenvolvimento do estudo. A seguir serd apresentada a

metodologia que foi utilizada no artigo.

3 METODOLOGIA



Nesse capitulo serd apresentada a metodologia do estudo. Aborda a caracterizagdo da
pesquisa, apresentacdo do local e sujeito da pesquisa, técnicas e instrumentos de coleta de dados
método de analise dos dados e a limitagdes do estudo.

A caracterizagdo da pesquisa desse artigo €: descritiva, qualitativa, estudo de caso

A natureza da pesquisa ¢ descritiva. Segundo Roesch (2013), pesquisas de carater descritivo
ndo procuram explicar alguma coisa ou mostrar relagdes casuais, mas sim buscam informacgdes
necessarias para a a¢ao ou predicao. Para Silva, Machado e Azevedo (2012), pesquisas descritivas
compreendem os estudos que pretendem caracterizar, descrever ou tragar informagdes sobre
determinado assunto.

A estratégia da pesquisa utilizada no artigo ¢ o estudo de caso. Yin (2001, p. 32) define
estudo de caso como uma investigagdo empirica que analisa um fendomeno contemporaneo dentro
do seu contexto na vida real. Silva, Machado e Azevedo (2012) sugerem utilizacdo da estratégia de
estudo de caso para compreender determinado evento que ocorra na vida real.

E, finalmente, definida como, qualitativa pois analisou com profundidade a situagdo que
sera descrita.

A pesquisa foi realizada no CTI de um hospital que atende pacientes de alta complexidade,
em Porto Alegre. Esse CTI possui 44 leitos para tratamento intensivo distribuidos em cinco areas
fisicas diferentes definidas como 1, 2, 3,4 ¢ 5.

As técnicas utilizadas no artigo foram: documentos, observacdo e entrevistas
semiestruturadas.

Para Roesch (2013) a entrevista objetiva entender a percepcdo do entrevistado diante de
situacdes e questdes em contextos que ndo foram estruturados ainda, a partir de suposi¢des do autor.
Foram aplicadas entrevistas do tipo semiestruturada seguindo uma linha de perguntas podendo se
incluir outras no andamento da mesma (HAIR et al.,, 2005 apud SILVA, MACHADO e
AZEVEDOQO, 2012). Segundo Roesch (2013, p.159), as entrevistas semi-estruturadas utilizam
questdes abertas que permitem ao entrevistador entender a perspectiva do entrevistado. Yin (2001)
orienta que ¢ comum se conduzir a entrevista de forma espontanea em estudo de caso. Afirma que
isso permite que o entrevistado seja indagado tanto sobre os fatos relacionados ao assunto como
permite que apresentem sua opinido sobre determinados eventos.

Isso posto, foi aplicada uma entrevista semi-estruturada a médicos que realizam prescrigao
dos pacientes no CTI estudado, com roteiro estabelecido a partir dos objetivos do estudo e em
discussdo na orientagdo e ainda, buscando responder a questao problema.

A consulta de documentos da empresa foi outra fonte de coleta de dados empregada pelo

autor. Segundo Yin (2001), o uso de documentos ¢ importante para corroborar e valorizar as



evidéncias oriundas de outras fontes. “Os documentos constituem importante fonte de informagdes
atuais ou mesmo histoéricas. Utilizados como ferramenta para coleta de dados, permitem ao
pesquisador comprovar documentalmente explicacdes e esclarecimentos sobre determinado tema”.

Por fim, foi utilizado o método de observagdo direta, Para Yin (2001), a observagdo direta
pode ser realizada de maneira informal e durante a visita de campo. Segundo Silva, Machado e
Azevedo (2012), o método contribui para entendimento de aspectos de um contexto ou objeto, no
relato e na apresentagao de determinada situagdo. A pesquisadora e colaboradora do local e realizou
a observacao durante os seus intervalos de trabalho.

A analise dos dados foi desenvolvida através da analise textual. Silva, Machado e Azevedo
(2012) consideram a analise do conteudo adequada para tratar dados qualitativos, formados por
textos que podem ser oriundos de documentos e entrevistas. Para Roesch (2013) a analise de texto
em pesquisa cientifica tem sido conduzida principalmente pelo método de andlise do conteudo.
Segundo Bardin (1195, apud Silva, Machado e Azevedo, 2012), a andlise do contetido procura
conhecer aquilo que estd por tras das palavras, se trata da busca de outras realidades através de
mensagens. A analise dos dados também foi comparada com o referencial tedrico que da base para

esse estudo.

4. APRESENTACAO DO ESTUDO

A seguir sera apresentada a institui¢ao e o setor onde o trabalho foi desenvolvido bem como

0 processo em analise.

4.1 APRESENTACAO DA INSTITUICAO E DO SETOR

O estudo foi desenvolvido em um hospital de alta complexidade em Porto Alegre cuja
missdo ¢ garantir solu¢des completas e integradas em saude, com desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, seu modelo de gestdo reflete a estrutura comprometida com a assisténcia aos pacientes
e valoriza a integrac¢ao da area médico-assistencial a area administrativa.

A pesquisa foi realizada no CTI do referido hospital e atende a pacientes criticamente
enfermos de multiplas especialidades. Esse CTI possui 44 leitos para tratamento intensivo
distribuidos em cinco areas fisicas distintas definidas como 1,2,3,4 ¢ 5. S3o constituidas por 9, 9,
10, 7 e 9 leitos respectivamente. Cada area possui um posto de prescri¢ao localizado na zona de
circulagdo, na frente de boxes com leitos destinados aos pacientes e adjuntos ao posto de

enfermagem, que ¢ destinado ao preparo das medicacgdes. Posterior ao posto, na area 3, temos a sala



de descanso dos funcionarios e mais na lateral, a drea de repouso dos médicos. posterior ao posto
dois existe uma sala de reunides. O CTI conta com vinte e cinco computadores distribuidos nas
cinco areas.

No posto de prescricdo sdo realizadas as prescrigdes e registrados todos os atendimentos
prestados aos pacientes por todos os profissionais de satide (médico de varias especialidades,
enfermeiros, nutricionistas, psicologos, fonoaudiologia fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais),
bem como realizada a checagem por parte dos técnicos de enfermagem de todos os itens da
prescrigdo médica e de enfermagem, incluindo medicagdes, soros, gases, procedimentos, cuidados e
exames. Nesse mesmo local é realizada a conferéncia administrativa no sistema de prescri¢ao
médica e de enfermagem. Nesse processo se realiza a busca ativa de itens ndo descritos ou descritos
de forma incorreta ou inadequada, bem como se identificam pendéncias de prescricao ou de
checagem. O objetivo ¢ minimizar falhas na cobranga ou glosas por parte do convénio. Esse
processo ¢ realizado por dois biomédicos e dois técnicos de enfermagem treinados para essa fungao.
O CTI ¢ gerenciado por um médico e um enfermeiro. Cada unidade ¢ atendida por um médico
rotineiro ou plantonista, um enfermeiro, um fisioterapeuta e possui um secretario. A densidade de
técnicos de enfermagem ¢ de um técnico para um ou dois leitos, dependendo da complexidade do
atendimento requerida ao paciente. O CTI conta com um nutricionista. A higieniza¢do do local ¢
realizada por cerca de quatro profissionais. Possui trés funcionarios responsaveis pelo controle da
manuten¢do dos monitores, respiradores, maquinas de dialise, camas e afins, bem como controle de
suprimentos.

Esse CTI conta com o apoio dos profissionais da manuten¢do, informatica e hotelaria do
hospital. A instituicdo ¢ comprometida com a formagdo de profissionais. Funciona como campo de
estdgio da graduacdo de um curso de enfermagem de uma faculdade do Rio Grande do Sul,
normalmente cerca de 6 a 8 alunos supervisionados por um professor, ¢ que exercem suas fungdes
no CTI no turno da manha. Atualmente esta em andamento um curso de especializacdo em nutri¢cao
em CTI, voltado a nutricionistas e atuam no local seis profissionais em turno integral. O hospital ¢
credenciado junto ao MEC no servigo de residéncia médica. No presente momento, trés residentes
se encontram em formacdo na 4rea de terapia intensiva e permanecem no CTI em tempo integral
bem como um residente da area da medicina interna (esse ¢ substituido mensalmente). O CTI conta
com o apoio do servico de psicologia, do qual circulam no local pelo menos um estagiario e um
psicologo.

O hospital possui cunho religioso e a pastoral da satde presta apoio especial aos enfermos e
a seus familiares. O hospital possui um regime de assisténcia caracterizado como aberto onde o
paciente possui o seu médico assistente que € responsavel pelo seu atendimento e € atribui¢ao desse

prescrever e definir as condutas em relagdo ao seu paciente, normalmente o paciente ¢ atendido por



médicos de multiplas especialidades. Assim, além dos profissionais contratados pela institui¢cdo, o
que inclui residentes e estagiarios, o CTI ¢ visitado por varios médicos do corpo clinico do hospital
que definem e norteiam as condutas a serem seguidas para atendimento do paciente. O hospital da
énfase a humanizagdo e, com essa visdo, o regime de visitas dos familiares aos pacientes também ¢
caracterizado como aberto. Isso determina um fluxo constante de familiares buscando prestar
conforto ao ente querido e buscando informagdes sobre o estado de saude do mesmo bem como
detalhes a respeito do atendimento, normalmente procura essa informacao do diferentes

profissionais do CTI (OBSERVACAO, 2016).

4.2 PROCESSOS DO SETOR EM ANALISE

O processo em analise foi a prescrigdo médica em um CTI de um hospital de alta
complexidade em Porto Alegre. No hospital estudado a prescricdo e evolugdo médica sdo
eletronicas bem como a prescri¢io de enfermagem. E utilizado o sistema MVPEP da Empresa MV
Sistemas que ¢ especializada em sistemas de gestdo de saude e tem sede em Recife. O sistema
MVPEP retne informacdes clinicas e assistenciais de todos os atendimentos dos pacientes, tanto do
atual como do pregresso.

Os itens da prescrigdo, como medicamentos, procedimentos, materiais, dietas, exames,
cuidados, gases e etc, sdo previamente cadastrados para minimizar erros de digitagdo. Esse cadastro
¢ definido e ajustado por uma equipe do hospital e avaliado por alguns médicos e enfermeiros da
institui¢do, sempre que houver demanda de ajuste. Os medicamentos sdo cadastrados pelo nome
comercial conforme padronizagdo da instituigio. E possivel a pesquisa do produto genérico onde
por sua vez ¢ informado o nome comercial padronizado.

O sistema disponibiliza acesso aos resultados de exames de laboratério e de imagem,
descrigdes cirtrgicas, consulta as prescri¢des e evolugdes dos diferentes profissionais que prestam
atendimento ao paciente, entre outros dados. Cada tela ¢ visualizada individualmente ndo existindo
a perspetiva de se manter aberto a evolugdo, prescri¢do e exames simultaneamente. E necessario
pesquisar uma a uma individualmente e abrir novamente sempre que for preciso, como por exemplo
em caso de duvida ou distragdo. A prescri¢ao sofre aprazamento automatico, onde fica estabelecido
o horario de administracdo das medicacdes, de realizacdo dos procedimentos e etc, pode ser
reajustado se houver necessidade. Todos os itens da prescricdo devem ser conferidos e checados
com realizados ou ndo. Esse processo ¢ responsabilidade da equipe de enfermagem.

A prescri¢io no CTI estudado é responsabilidade do médico assistente. E valida das 16
horas do dia até as 15 horas e 59 minutos do dia seguinte. A prescrigdo deve ser impressa,

conferida, assinada e entregue a um profissional da enfermagem, segundo solicitacdo da geréncia



médica da unidade. Existe orientacdo do hospital para que a mesma seja realizada até as 15 horas
com intuito de ndo gerar atraso na dispensagdo pela farmacia, o que, invariavelmente, pode
determinar atraso na administragdo das medicagdes e na realizagdo dos procedimentos. Cabe
ressaltar que o processo de prescrigdo médica ndo consiste simplesmente em uma cépia de itens, €
um processo complexo, consiste na analise global do caso em busca do diagnoéstico, percepcao da
evolugcdo do paciente, defini¢do dos exames a serem solicitados bem como interpretagdo dos
mesmos e escolha da melhor linha de tratamento. O produto final ¢ a prescricdo médica, essa
discrimina em itens todas as condutas a serem tomadas e ¢ resultado de um processo cognitivo.
(OBSERVACAO, 2016)

Inicialmente, para melhor entendimento desse processo, a pesquisadora realizou trés
observacgdes do ambiente em questdo e que duraram em média 1 hora e 30 minutos cada uma.

Baseado na primeira observag¢ao pontuou as seguintes questdes: (1) o ambiente apresenta um
fluxo grande de pessoas entre profissionais assistentes e familiares; (2) o nivel de ruido € elevado
em funcao dos alarmes e existe um retardo na percep¢ao e resolu¢ao dos mesmos; (3) o nivel de
ruido ¢ elevado pelas conversas pessoais € conversas especificas relacionadas ao cuidado do
pacientes, essas incluem discussdes de caso; (4) o médico assistente, o que prescreve, ¢
recorrentemente abordado e interrompido por diferentes profissionais em busca de orientagdes, e
muitas vezes o mesmo questionamento ¢ realizado por mais de um profissional; (5) o médico
assistente ¢ frequentemente interrompido por abordagem dos familiares em busca de informagdes;
(6) problemas técnicos com computadores e impressoras interrompem a prescri¢ao eletronica; (7)
existe um ramal telefonico na area de prescri¢ao que frequentemente € utilizado para resolugao de
questdes burocraticas em concomitidncia a realizacdo da prescrigdo médica; (8) questdes
administrativas incluindo escala de servigos sdo também discutidas na 4rea de prescrigdo médica;
(9) treinamento realizados proéximos a area de prescricao incrementam ruidos e agregam risco de
distragdo; (10) o ROUND (apresentagdo e discussdo de todos os pacientes a beira do leito e ¢
realizado entre a equipe multidisciplinar) apesar de primordial importancia nas definicdes das
condutas iniciais do dia, agrega ruido ao ambiente.

A pesquisadora percebeu durante a segunda observacdo que a maioria das questdes se
repetem e levantou os seguintes novos dados: (1) existe uma demanda por computadores maior que
a oferta o que determina uma competi¢do pelos mesmos entre os membros da equipe. Exemplo de
situagdo, ¢ em um momento o médico prescrevia e se retirou brevemente para buscar informagao
com a enfermeira e quando retornou, o computador estava sendo utilizado por outro colega, as
informacdes ndo foram salvas; (2) o trabalho das secretarias, imprimir e organizar documentos,
grampea-los, atender telefone, marcar exames, entre outros, agrega ruido ao local de prescrigao

meédica;



Por fim, na ultima observagdo, percebeu o seguinte além do previamente descrito; (1) a
equipe ndo demonstra preocupacdo em minimizar ruidos, mantém tom elevado de voz e,
frequentemente, bate portas e arrasta moveis; (2) familiares frequentemente mantém tom elevado de
voz agregando ruido ao ambiente.

Dando seguimento, a pesquisadora aplicou quatro entrevistas semi-estruturadas aos médicos
da equipe, incluindo médico residente, médico assistente ¢ médico contratado. Participaram das
entrevistas trés médicos e uma médica, dois residentes com menor tempo de experiéncia na area e
outros dois com muitos anos de experiéncia na area.

O primeiro Entrevistado (2016) enfatiza questdes do proprio sistema de prescricdo
eletronica, relata risco de ocultagdo de itens na prescrigdo copiada e a possibilidade de que isso nao
seja identificado pelo mesmo e, em consequéncia disso, que o paciente nao receba o medicamento
ou cuidado. Percebe o ambiente de prescricdo médica com tumultuado e informa que j4 cometeu
erro ao prescrever, considera que o ambiente possa ter contribuido nisso. Na sua concepg¢do a area
destinada a prescrigdo médica ¢ carente de conforto e recursos. Sugere uma area restrita e a parte
reservada a realiza¢ao desse processo.

Para o segundo Entrevistado (2016), o processo de prescri¢do médica ¢ bastante tranquilo e
ressalta caracteristicas pessoais, esclarece que confere multiplas vezes a prescrigdo antes de conclui-
la. Atribui seus possiveis erros nesse processo a sobrecarga de trabalho que nao lhe permite tempo
para realizar essa conferéncia. Também descreve o ambiente como tumultuado, um pouco mais do
que se esperaria em um CTI, segundo ela. Enfatiza a caréncia de computadores mas considera no
global o ambiente de prescrigdo médica bom. Sugere que o sistema eletronico priorize uso do nome
farmacoldgico do medicamento e ndo o nome comercial.

O terceiro Entrevistado (2016) enfatiza questdes do sistema eletronico, sente necessidade de
manter pelo menos duas abas abertas na tela do computador, o que permitiria visualizar exames e
prescricdo simultaneamente, por exemplo., o que permitiria uma melhor analise do caso. Percebe o
ambiente como muito disruptivo e afirma ndo ter tranquilidade para pensar e prescrever como
deveria. Afirma que as interrupgdes pela equipe para questionamentos diversos quebram o seu
raciocinio e que isso aumenta o risco de ele ndo perceber erros na prescrigdo médica, como por
exemplo, gotejo inadequado de soros ou freqiiéncia inadequada de medicagdes. Também percebe a
caréncia de computadores como um problema que interfere nesse processo e que atualmente esse
seria 0 maior problema. Sugere que se possibilite o uso de tablet ou iPhone para prescri¢do
eletronica. Segundo ele, falta local para prescricdo médica. Propdem também um local mais isolado
para isso. Como forma alternativa, na caréncia de area fisica, considera a possibilidade de linhas de

demarcagao no chao que identificariam que o profissional posicionado naquele local nao deveria ser



interrompido, "quem estd ali, estd pensando”. Explica, uma forma similar a que se usa para
profissionais que estdo preparando quimioterapicos.

O ultimo Entrevistado (2016) relata também dificuldades com a configuracdo do sistema
eletronico. Queixa-se de ndo conseguir fixar as informagdes e que preferiria que o sistema
permitisse a visualizagdo de quatro abas, onde ficaria aberta a prescri¢ao, a evolucdo, os exames
laboratoriais e os exames de imagem. Isso permitiria uma pesquisa continuada e melhor
entendimento do caso e, consequentemente, melhor prescricdo médica. Também informa ter
cometido erros na prescri¢dao. Considera que a proximidade do posto a area de assisténcia aumenta o
risco de distragcdo. Diz ter bastante dificuldade com as multiplas interrupgdes, como telefones e
ruidos do ambiente, afirma que ndo se consegue um minuto de siléncio. Nesse contexto, também
propoe um local isolado para realizacao da prescricdo médica, "uma zona onde se possa pensar’.
Sugere disponibilidade de tablet no leito do paciente para prescrigdes de urgéncia ou prescrigdes de
reposicdo, como por exemplo, medicamento ou soros ja utilizados. Retorna como sugestdo a
abertura de quatro abas no sistema eletronico.

Conforme o que foi percebido nas entrevistas dos quatro médicos, nas observagdes
realizadas e nos documentos da organizacdo do setor, existe uma proposta de processo estruturado,
mas ele pode ser melhorado e a propria estrutura pode auxiliar na melhoria desse processo.

De acordo com Novaes e Paganini, a qualidade ndo ¢ processo passivo de cima para baixo,
mas uma exaustiva atividade de identificacdo de falhas nas rotinas e procedimentos que precisam
ser periodicamente revisados, atualizados e difundidos, com grande participagdo desde a mais alta
direcdo do hospital até¢ seus funcionarios mais basicos. Esse conceito envolve uma filosofia e
implica no comprometimento de toda a organizagao para melhoria continua da qualidade.

Anteriormente foi visto que Donabedian sugere que a qualidade ¢ uma propriedade da
assisténcia onde os servicos e profissionais tem atribuicdes e responsabilidades especificas e
compartilhadas. No processo analisado, se pode identificar que existe um nivel bastante elevado de
ruidos no ambiente estudado e esse ¢ determinado tanto pelas tecnologias disponiveis quanto pelas
pessoas que circulam no ambiente. O entendimento da responsabilidade de cada um nesse quesito e
o comprometimento na adequagdo, pode agregar possibilidade de melhoria, levando-se em conta
que o ruido pode ser considerado fator de distragdo e que, por sua vez, pode aumentar o risco de
erro durante a execucdo da prescricio médica. Nesse mesmo contexto, se destaca também a
ocorréncia de multiplos questionamentos ao médico assistente durante o processo de prescri¢ao
médica. Percebeu-se comumente o mesmo questionamento se repete por membros diferentes da
equipe, possivel falha na comunicagao e elemento a ser trabalhado.

A proposta de reestruturacdo da area fisica da zona de prescrigdo médica, o que também

inclui numero de computares e a sugestdo do uso de tablets ou iPhone também foi uma questao



levantada por entrevistados e que deve ser analisada pela instituicao a luz de agregar melhoria no
processo de prescricdo médica e minimizar erros nesse processo. Essa avaliagdo passa por questoes
que envolvem disponibilidade de érea fisica e andlise de custo e envolve também a seguranga dos

pacientes, valor difundido pela Joint Commission on Accreditation of Helthcare Organization.

4.3 SUGESTAO DE MELHORIA PARA OS PROCESSOS

O Centro de Terapia Intensiva ¢ um local de grande importancia dentro do hospital e onde a
reavaliagdo dos processos deve ser sistematicamente realizada na busca de melhorias, se levando
em consideragdao que o produto final ¢ o desfecho ¢ a satide do paciente. A prescricdo médica € um
processo cognitivo e individualizado. Baseado na observacdo do ambiente, nas entrevistas e na
analise do processo a pesquisadora propde melhorias.

Inicialmente, traz sua experiéncia como gestora, quando exerceu a Coordenagdo Médica da
Unidade de Queimados do Hospital de Pronto Socorro no periodo de 2012 a 2016. E uma unidade
de terapia a intensiva onde o elevado nivel de ruidos é uma preocupagdao. Nessa ocasido, foi
desenvolvida uma campanha de siléncio, cujo objetivo foi estudar e minimizar o volume dos ruidos
do ambiente mas tinha também como objetivo revisar outras questdes talvez filoséficas, por
exemplo, é adequado durante a manipulagdo do paciente no banho, conversar sobre a festa do final
de semana ou dos problemas conjugais? E adequado em ambiente de tanto sofrimento e onde
muitos pacientes carecem de recursos financeiros, falar sobre carros ou viagens? No
desenvolvimento da campanha foram envolvidos diversos profissionais, médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, psicologo e assistente social. O assunto foi estudado e foi elaborada uma
pequena cartilha direcionada a equipe assistente a aos familiares que descrevia brevemente o
problema e orientava postura no ambiente. A campanha idealizou um mascote que servia como
alerta para pessoas que circulavam no local de que o siléncio era importante naquele ambiente.

Pode-se trazer como sugestdo uma campanha semelhante para buscar o entendimento de
toda equipe que ¢ importante minimizar ruidos no ambiente de prescrigdo médica e que ¢
fundamental evitar conversas de cunho pessoal. Foi percebido nas observacdes que existe um
retardo na resolugdo dos alarmes dos respiradores e monitores entre outros. E importante também
orientar e capacitar a equipe em rela¢do a esse assunto. Cabe considerar e sugerir que questdes da
geréncia de enfermagem, como trocas de plantdo, folgas e escalas sejam discutidas na sala de
reunido ou em local distante da area de assisténcia (esse assunto também pode estar incluido na
campanha do siléncio). Propde que a toda equipe do CTI seja submetida a treinamento continuado

entendimento do processo de prescricao médica com intuito de evitar o nimero de interrupgdes ao



médico assistente. Nessa questdo se deve trabalhar a melhoria da comunicagdo, chamou a atencao
nas observagdes que os mesmos questionamentos eram realizados por diversos membros da equipe.

Traz como sugestao incluir no manual de orientagdes aos familiares um item que discorra da
importancia de minimizar ruidos no CTI, considerando que esse fator pode interferir na evolucao do
seu ente querido. Essa abordagem também pode ser feita pelo servico de psicologia que presta apoio
aos familiares e contribui na resolucao dos conflitos.

Sugere avaliar a possibilidade de que os processos administrativos, realizados pela
secretaria, e o processo de conferéncia, realizado por biomédicos e técnicos de enfermagem
capacitados, possam ser efetuados fora do ambiente de prescricdo médica, reduzindo também o
nivel de ruido e liberando computadores para o processo. Cabe ressaltar que, segundo o observado,
o numero de computadores no CTI ndo ¢ adequado a demanda, portanto, essa caréncia interfere
indiretamente na qualidade da assisténcia prestada e deve ser resolvida o mais breve possivel. Foi
proposto nas entrevistas a disponibilidade do uso de tablet ou iPhone para prescricdo médica e essa
melhoria pode contribuir na resolu¢do da disponibilidade de computadores para realizacdo do
processo e deve também ser estudada.

A reestruturacdo do ambiente também foi uma sugestdo levantada pelos médicos
entrevistados e corroborada pela pesquisadora, a idéia ¢ deslocar a area de prescri¢do médica para
um local fora da zona de assisténcia, um local que permita maior concentragdo. Essa decisdo passa
por uma avaliag@o de custos e de estudo da disponibilidade de area fisica para isso, portanto de mais

dificil concretizagdao, mas de suma importancia.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo tem como tema central o processo de prescricdo médica em um CTI de um
hospital de alta complexidade em Porto Alegre. O objetivo geral do estudo foi analisar o processo
de prescricdo médica em um CTI em um hospital de alta complexidade. Esse foi respondido com
base nas observagdes e entrevista realizas, onde os médicos e pesquisadora constataram as
dificuldades e os pontos a melhorar na questao da prescricdo médica.

O artigo traz dois objetivos especificos; (1) verificar se existem fatores externos que podem
interferir no processo de prescri¢do médica e (2) propor melhorias. Os dois objetivos também foram
respondidos com base nas observacdes e entrevistas onde se percebe que o nivel de ruido e a
quantidade de interrup¢des ao médico assistente agregam possibilidade de erro no processo de

prescricdo médica e, com base nisso, foram propostas as possibilidades de melhorias.



Para o desenvolvimento de outro trabalho a partir desse, o pesquisador sugere que seja
realizado uma pesquisa que englobe todos os membros da equipe incluindo profissionais de todas a
as areas de atuacdo bem como os profissionais da geréncia com o objetivo de analisar a percepgao
dos demais colaboradores em relagdo ao processo de prescrigao médica. Outra questdo que pode ser
objeto de estudo e mais profundamente analisada ¢ a quantificacdo e qualificagdo dos ruidos no
CTIL Cabe ressaltar que, as conclusdes desse artigo sdo restritas ao CTI estudado e determinam
limitacao do estudo.

O autor considera importante trazer novamente o conceito de Slow Medicine, uma medicina
que enfatiza o raciocinio clinico e o cuidado individualizado ao paciente na procura de oferecer o

melhor, utilizando a tecnologia de forma racional e evitando seu uso indiscriminado.
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