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RESUMO

Introdugao: A utilizacdo da avaliagdo da Qualidade como ferramenta de melhoria no
cuidado possui fortes possibilidades de expansao no contexto das Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). A qualidade do cuidado prestado ndo esta garantida somente pela
qualificacdo dos profissionais, mas também pela quantificacdo pautada legalmente para
o desenvolvimento das atividades de assisténcia. Indicadores de demanda de cuidado
sdo cada vez mais necessarios para assegurar a qualidade da assisténcia subsidiando o
quantitativo de pessoal para um atendimento seguro para pacientes e profissionais.
Objetivos: Este projeto teve como objetivos a criagdo de uma tecnologia assistencial
na forma de protocolo com intuito de padronizar e orientar o dimensionamento de
pessoal de enfermagem e também identificar indicadores capazes de estimar o impacto
do dimensionamento da equipe de enfermagem sobre a assisténcia segura e de
qualidade ao paciente critico. Métodos: Para o desenvolvimento deste estudo utilizou-
se como embasamento tedrico a revisdo integrativa da literatura que objetivou o
levantamento de materiais e instrumentos sobre o uso de indicadores e suas aplicagdes
para o adequado dimensionamento da equipe de enfermagem. Seguido da coleta de
dados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital ptblico federal e o estudo
de caso dos processos desenvolvidos na UTI e as variaveis que interferem no
dimensionamento da equipe de enfermagem do cenario em questdo. A partir destes,
foram desenvolvidos indicadores que estimaram o impacto do dimensionamento de
enfermagem sobre a qualidade da assisténcia prestada e, por fim, foi elaborado um
Protocolo sobre o dimensionamento de Enfermagem na UTI do cendrio da pesquisa
visando a garantia da qualidade e seguranga. Resultados: Através da revisdo
integrativa de literatura observou-se o aumento de produgdes cientificas acerca de
Seguranca e Qualidade da assisténcia prestada por volta dos anos 2010, fato que pode
estar relacionado com a criagdo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente em
2013. Foi evidenciado o uso crescente de indicadores para medir a qualidade, assim
como a monitorizacdo e registro do padrao de desempenho e funcionamento das UTIs;
seu uso torna-se cada vez mais indispensavel para a melhora da relagdo custo-
beneficio, por intermédio do direcionamento do cuidado ao perfil da clientela,
contribuindo com reducdo de desgastes e danos ao trabalhador e com a redugdo de
eventos adversos relacionados a falha de assisténcia por Dimensionamento de Pessoal

de Enfermagem (DPE) inadequado. Por meio do estudo de caso foi encontrada uma



grande quantidade de processos desenvolvidos pelo pessoal de enfermagem da UTI,
porém nao descritos, apesar da existéncia de Procedimentos Operacionais Padrdo
(POP) instituidos. Também nao havia, no cenario da pesquisa, o monitoramento de
atividades e processos de enfermagem, o que levou a elaboracdo de: 01 indicador
econdomico-financeiro, 01 indicador gerencial e 02 indicadores de qualidade que podem
servir de embasamento para tomada de decisdo e auxiliar no monitoramento dos
processos relativos a qualidade da assisténcia de enfermagem do cenario da pesquisa.
Por fim, a elaboracdo de um Protocolo de Dimensionamento da equipe de Enfermagem
pelo enfermeiro assistencial da UTI com intuito de confeccionar escala diaria de
cuidado objetivando assistir de forma segura, garantindo a qualidade aos 10 pacientes
internados. Conclusdo: Acredita-se que através do uso do Protocolo de
Dimensionamento de Enfermagem na UTI a sistematizacdo do dimensionamento e da
distribuicdo diaria de pessoal para os cuidados de enfermagem em busca de melhores
praticas assistenciais e de gestdo, assim como a utilizagdo dos indicadores
desenvolvidos colaborem com a monitorizagdo do desempenho de algumas atividades
de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva, assim como a reducao de danos e
Eventos Adversos (EA) que possam decorrer de inadequado dimensionamento da

equipe visando a melhoria da assisténcia de enfermagem.

Descritores: Dimensionamento, Enfermagem, Indicadores, Seguranca, Paciente,

Terapia Intensiva, Nurse Activity Score (NAS), Sistema de Classificagdo de Pacientes.



ABSTRACT

Introduction: The use of Quality assessment as a tool to improve care has great
possibilities for expansion in the context of Intensive Care Units (ICU). The quality of
the care provided is not only guaranteed by the qualification of professionals, but also
by the legally guided quantification of those involved in the development of caring
activities. Care demand indicators are becoming increasingly necessary to ensure the
quality of care, stablishing the basis for proper staffing in order to provide a safe
environment for patients and professionals. Objectives: This project aimed at creating
a care technology in the form of a protocol in order to standardize and guide Nursing
staffing size, and also to identify indicators capable of estimating the impact of the
dimensioning of the nursing team on quality and safety in the course of treatment of the
critical patient. Methods: For the development of this study, integrative literature
review was used as theoretical basis, which aimed at surveying materials and
instruments on the use of indicators and their applications for the adequate
dimensioning of the nursing team. Followed by data collection in the Intensive Care
Unit (ICU) of a federal public hospital and a case study of the processes performed in
the ICU, along with the variables on the quality of care provided that interfere with the
nursing staff dimensioning of this scenario. With this data, indicators that estimated the
impact of nursing dimensioning on the quality of care provided were developed. At
last, a protocol on nurse staffing in the ICU scenario presented was created with the
purpose of guaranteeing the quality and safety of all. Results: Through the integrative
literature review, an increase in scientific productions about Safety and Quality of care
provided around the 2010s was observed, a fact that may be related to the creation of
the National Patient Safety Program in 2013. The increasing use of indicators to
measure quality was evidenced, as well as the monitoring and recording of the standard
of ICU performance and functioning. The use of these indicators has become essential
to improve the cost-benefit ratio, by directing care according to the profile of the
clientele, contributing to the reduction of wear and tear and damage to the worker,
reducing adverse events related to failure of assistance by inadequate Dimensioning of
Nursing Personnel (DPE). Later, through the case study, a large number of processes
developed by the ICU nursing staff were found, but not in writing despite the existence
of Standard Operating Procedures (SOP) instituted. In the researched scenario there

was not any tool to monitor nursing activities and processes, which led to elaboration



of: 01 economic-financial indicator, 01 management indicator and 02 quality
indicators. Those indicators may serve as a guide for decision-making process related
to nursing quality of assistance in the scenario studied. Finally, a Protocol for proper
sizing of the Nursing team staff was elaborated by the ICU care nurse in order to create
a daily care schedule, aiming at assisting the 10 hospitalized patients with safety and
quality. Conclusion: It is believed that through the use of the Protocol of Nursing
Staffing in the ICU, the standardization of the staffing and the distribution of the staff
in the daily care schedule searching for better management and assistance practices,
alongside with the indicators developed, the monitoring of the performance of some
nursing activities in the ICU, as well as harm reduction and adverse events (AE) related

to improper nursing staffing will be facilitated.

Descriptors: Staffing, Nursing, Indicators, Safety, Patient, Intensive Care, Nurse

Activity Score (NAS), Patient Classification System.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem-se observado mudangas nos cendrios econdomicos, politicos,
sociais e culturais por todo o mundo, assim como o uso crescente de tecnologias ¢ a
integragdo mundial. O Hospital como uma empresa prestadora de servigos de saude, esta
incluso nessas mudangas e busca obter maior produtividade, agilidade e qualidade na

prestacao de seus servicos em seus mais variados segmentos.

Em resposta a essas mudangas, surgiram os Programas de Gestao pela Qualidade, que
sdo sistemas estruturados de forma a atender e superar as necessidades e expectativas dos

clientes, através do controle e aperfeigoamento continuo do processo de trabalho.

No inicio do século XXI, o Instituto de Medicina (IOM) dos Estados Unidos da
América (EUA) passou a incorporar “seguranca do paciente” como um dos seis atributos da
qualidade, com a efetividade, a centralidade no paciente, a oportunidade do cuidado, a
eficiéncia e a equidade. O IOM define qualidade do cuidado como o grau com que os
servigos de saude, voltados para cuidar de pacientes individuais ou de populagdes, aumentam
as chances de produzir os resultados desejados e sdo consistentes com o conhecimento

profissional atual. (BRASIL, 2014)

As Unidades Criticas Hospitalares, especificamente as Unidades de Terapia Intensiva,
demandam elevados gastos institucionais com recursos fisicos, tecnoldgicos e humanos para
oferecerem assisténcia adequada e segura. Nesse cenario, para atingir a exceléncia na
qualidade do cuidado, otimizar os recursos existentes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

e alocar uma equipe qualificada para assisténcia sdo quesitos fundamentais.

Faz-se necessario utilizar a avaliacdo da qualidade como ferramenta na busca pela
melhoria no cuidado em qualquer ambiente onde ¢ desempenhado, de maneira que possui
fortes possibilidades de expansdo no contexto das Unidades de Terapia Intensiva pois vém
ocorrendo mudangas no comportamento dos profissionais envolvidos nesses setores, onde se
tem adotado um modelo de cuidado centrado no paciente e sua familia, baseado em uma

filosofia de assisténcia moderna. (SANTOS, 2015).

E de suma importancia considerar que o numero de trabalhadores de enfermagem e
sua qualifica¢do por categoria profissional devem ser previstos pelo enfermeiro coordenador,
por meio da metodologia do dimensionamento de pessoal de enfermagem, respeitando-se

minimamente o preconizado pelo Ministério da Saude através da Agéncia Nacional de
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Vigilancia Sanitaria (ANVISA), assim como o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
e tal definicdo consiste em um instrumento gerencial para o planejamento de uma assisténcia
de qualidade, em razdo de auxiliar na adequacao do quadro de pessoal as necessidades da

clientela e as caracteristicas do Servigo de Enfermagem da instituigao.
1.1 PROBLEMATIZACAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) surgiram da necessidade de atender, de
maneira diferenciada e intensiva, o paciente critico. Essa especificidade do cuidado exige de
seus trabalhadores altos padrdes de conhecimento técnico e cientifico, além de diversas

outras competéncias para o trabalho em equipe.

As instituicdes de saude tém, cada dia mais, adotado métodos de avaliacdo de
qualidade dos seus servigos com base em indicadores. Instrumentos que avaliem a condigdo
clinica e a necessidade de cuidados que os pacientes requerem tornam-se essenciais quando
se deseja relagdo custo/beneficio na assisténcia a satde. Dessa forma, indicadores de
demanda de cuidado sdo cada vez mais necessarios para assegurar a qualidade da assisténcia
subsidiando o quantitativo de pessoal para um atendimento seguro para pacientes e

profissionais.

A American Nurses Association (ANA) conceitua Qualidade no Cuidado de
Enfermagem como “os procedimentos de Enfermagem possiveis, sem erros, que atendam o
paciente da forma mais apropriada possivel, seguindo principios éticos, visando o equilibrio e

garantindo a satisfagdo do cliente e da familia”. (VIEIRA, 2010)

A qualidade do cuidado ndo esta garantida somente pela qualificacdo de seus
profissionais, mas também pela quantificacdo desses para o desenvolvimento das atividades
legalmente previstas. Portanto, um quantitativo adequado de profissionais que tenha como
diretriz as demandas de cuidados dos pacientes ¢ premissa indispensavel ao cuidado de
qualidade, uma vez que favorece um ambiente saudavel, devido a redugdo da sobrecarga de
trabalho e, consequentemente, oferece menor risco a clientela (ANDOLHE; PADILHA,
2012).

Nas instituigdes hospitalares, o servico de enfermagem representa papel fundamental
no processo assistencial. Varios estudos t€ém demonstrado que tanto a quantidade quanto a

qualificagao dos recursos de enfermagem de um hospital estdo associados a resultados na
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assisténcia que, quando insuficientes ou inadequados, podem levar a pneumonias, infec¢ao

de trato urindrio, aumento no tempo de permanéncia, choque e altos niveis de infecgdes.

O dimensionamento de pessoal de enfermagem ¢ definido como um processo
sistemdtico, que fundamenta o planejamento e a avaliagdo do quantitativo e qualitativo de
profissionais, necessario para prover a assisténcia, de acordo com a singularidade dos
servicos de satide, que garantam a seguranca dos usuarios ¢ dos trabalhadores (FUGULIN,

2010).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolucdo n°® 293/04,
estabeleceu parametros para dimensionar quantitativo minimo para cobertura assistencial nas
instituicdes de saude, com base nas caracteristicas relativas a organizacdo, ao servico de
Enfermagem e a clientela. Tal resolucdo estabeleceu, de acordo com o Artigo 4°: “Para efeito
de célculo, devem ser consideradas como horas de enfermagem, por leito, nas 24 horas, 17,9

horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia intensiva” (COFEN, 2004).

A distribuicdo percentual do total de profissionais de Enfermagem, preconizada na
mesma Resolucdo, considerou, de acordo com seu Artigo 5% “A distribuicao percentual do
total de profissionais de Enfermagem deve observar as seguintes propor¢des € o Sistema de
Classificacdo de Pacientes (SCP) para assisténcia intensiva de 52% a 56% sdo Enfermeiros e

os demais, Técnicos de Enfermagem.” (COFEN, 2004).

Em 2011, a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 63 descreveu os requisitos
para boas praticas de funcionamento para os servigos de satde, por meio de estabelecimento
de estratégias e agdes voltadas para a seguranca do paciente, dentre as quais podem ser
destacadas o papel da enfermagem em orientacdes, mecanismos de prevengdo e controle de
eventos adversos, administracdo segura de medicamentos, prevengao de quedas e lesdes por

pressdo (BRASIL, 2011).

Foram instituidos nos servicos de saude, sistemas de notificagcdes de
incidentes/eventos adversos baseados na Classificacdo internacional sobre Seguranga do
Paciente da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em que ¢ mandatorio informar dados
sobre o tipo de incidente, consequéncias para o paciente, caracteristicas do paciente e do
incidente e, se possivel, fornecer dados também sobre fatores contribuintes e de deteccao do

mesmo. (BRASIL, 2011)
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Diante da particularidade da UTI, dos avangos tecnologicos nos servigos de saude e
das varias formas de medicdo da qualidade do servigo prestado, como desenvolver
indicadores que estimem o impacto do dimensionamento de enfermagem sobre a qualidade
da assisténcia de enfermagem prestada? Quais os fatores relacionados com o

dimensionamento de enfermagem podem influenciar na qualidade da assisténcia prestada?

1.2 OBJETIVOS

Este estudo teve por objeto a elaboracdo de um protocolo de dimensionamento de
pessoal de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) a ser aplicado na UTI do

Hospital Federal de Ipanema.

Tratou-se de uma producdo tecnologica de baixa complexidade, de demanda
espontanea, com objetivo de solucionar um problema especifico, com possivel impacto sobre
a area econOmica e assistencial, de aplicabilidade real, com abrangéncia potencial e no

contexto da inovagao, sendo assim uma produg¢ao técnica.

1.3 OBJETIVO GERAL

Considerando a implementagdo de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) nas
Unidades Hospitalares da Rede Publica em cumprimento a Resolugdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n°. 36, de 25 de julho de 2013 da ANVISA, e publicagdes referentes aos eventos
adversos em saude relacionados diretamente ao dimensionamento da equipe de Enfermagem
em Unidade de Terapia Intensiva, o presente estudo visou elaborar um Protocolo de
Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva do cenario

escolhido de modo a influenciar positivamente na qualidade e seguranca dos pacientes.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar na literatura os instrumentos de dimensionamento da equipe de

Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva;

- Elaboracdo de uma tecnologia assistencial, na forma de protocolo para o
gerenciamento do dimensionamento da equipe de enfermagem na UTI do cenario do estudo
com base na literatura, com o intuito de padronizar e orientar a assisténcia de enfermagem no

cendrio do estudo, visando Exceléncia, Qualidade e Seguranca;

- Identificar indicadores em UTI capazes de estimar o impacto do dimensionamento

de enfermagem sobre a qualidade da assisténcia prestada ao paciente critico.
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1.5 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Considerou-se a necessidade de mensurar através de indicadores de qualidade a
repercussdo do dimensionamento da equipe de enfermagem na Qualidade da Assisténcia
prestada ao paciente critico internado em UTI e através dos mesmos embasar métodos que
visam praticas de enfermagem seguras e qualificadas para realizar esse dimensionamento,

assunto este que requer desdobramentos, e o fortalecimento no &mbito hospitalar.

O presente estudo tornou-se relevante pela auséncia de protocolos, no cendrio em
questdo, e espera-se que seja difundido de forma que promova subsidios para o
dimensionamento da equipe de enfermagem em UTI pautada na seguranca e qualidade para

0s pacientes e equipe envolvida.

Considera-se também a importancia deste estudo para o aumento e fortalecimento de

producdes acerca do tema no cenario nacional.

1.6 INTERVENCAO

Tratou-se de uma produgdo tecnoldgica com possivel impacto sobre a drea econdmica
e assistencial. O estudo pertence ao eixo de “produ¢do de rotinas, normas, protocolos,
procedimentos, guidelines, consensos, modelos, tecnologias de gestao, educagado e assisténcia

a satide” (CAPES, 2019).

2. FUNDAMENTACAO  TEORICA
Unidades de Terapia Intensiva

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) surgiram da necessidade de assisténcia
ininterrupta, intensiva e especializada ao paciente critico. Esta assisténcia requer recursos

tecnoldgicos e humanos altamente especializados.

Na historia das UTI podemos destacar a expansdo dos papéis das equipes de
Enfermagem e as mudancgas de paradigma na escolha desses profissionais de forma a suprir

as necessidades e objetivos da UTI. (VIANA et al, 2011)

Segundo Viana et al. (2011), as primeiras UTIs comegaram a surgir no sé¢culo XX, em
hospitais norte-americanos através de salas para onde os pacientes eram encaminhados em

pos-operatorios de grandes cirurgias. No Brasil, podemos vivenciar a implementacao de UTI
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ao final da década de 60, na cidade de Sao Paulo, especificamente no Hospital de Clinicas da

Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP).

Em 1971, no Hospital Sirio —Libanés, foi implementada uma UTI, com 12 leitos, em
area fisica planejada, que dispunha de facilidades técnicas e melhores condi¢des de trabalho
para a equipe. Na darea de enfermagem na referida unidade, percebeu-se mudancas
organizacionais com a centralizacao de esforg¢os e coordenacao de atividades que levaram a
melhor qualidade de cuidado do paciente critico, uso racional e econdmico dos recursos

humanos e materiais, além de recursos para ensino e pesquisa. (VIANA et al, 2011)

As UTIs foram se tornando cada vez mais especificas ao perfil da clientela e hoje
podemos citar os diferentes tipos como: clinica, cardioldgica, neuroldgica, dentre outras, para

adultos, criangas e recém-nascidos.

Houve um crescimento acelerado das UTIs pelo Brasil e algumas institui¢des se
destacaram na busca de melhores condi¢des para tratamento de doentes criticos tais como:
Hospital Universitario de Londrina, Hospital Geral de Ipanema, Hospital da Lagoa, Hospital
Moinhos de Vento, Hospital Israelita Albert Einstein e Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP (Incor). (VIANA et al, 2011)

Historicamente, no desenvolvimento das UTIs, a Enfermagem foi direcionada a
praticas assistenciais que resultassem na recuperagdo do paciente e também na prevencao de
danos. Para dimensionamento da Equipe os critérios avaliados eram: planta fisica, nimero de
leitos, caracteristicas da clientela, grau de dependéncia, quantidade e qualidade dos

equipamentos (VIANA et al, 2011).

Entende-se por Unidade de Terapia Intensiva (UTI) a area critica destinada a
internacdo de pacientes graves que requerem: atencdo profissional continua especializada,
materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagnostico, monitorizagdo e terapia

(BRASIL, 2010).

Para efeitos de resolugdes e determinacdo de requisitos minimos de funcionamento
das UTIs o Ministério da Satde (MS) por meio da Resolu¢do de Diretoria Colegiada (RDC)
n® 7 de 24 de fevereiro de 2010 definiu a UTI como uma area critica destinada a internacao
de usudrios gravemente enfermos, que requerem atencdo profissional especializada de forma
continua e humanizada, materiais especificos e tecnologias necessdrias ao diagnostico,

monitorizagao e terapia que vise a cura dos pacientes; tratando-se de um ambiente fechado e
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reservado aos profissionais que sdo designados para atuarem no local, de carater restrito em
sua circulagdo interna, com propriedades uUnicas no ambiente hospitalar que oferece
monitoria e vigilancia de enfermagem especializadas ininterrupta durante 24 horas, sete dias

por semana (BRASIL, 2010).

Portanto, pode-se considerar a UTI um ambiente para pacientes em estado critico, que
possuem um suporte diferenciado das demais unidades hospitalares, utilizando de tecnologia
diferenciada para vérias situagdes ¢ momentos conflitantes que requerem uma assisténcia

especializada em quantitativo adequado (SILVA et al., 2019).

Em 12 de agosto de 1998, através da Portaria n® 3432, o Ministério da Satde (MS)
estabeleceu critérios de classificacdo para as Unidades de Terapia Intensiva determinando a
faixa etaria dos pacientes, equipe bdsica para atendimento, setores e servigos, materiais e

equipamentos pertinentes (BRASIL, 1998).

Por classificagdo, a UTI Adulto (UTI-A) destina-se a assisténcia de pacientes com
idade igual ou superior a 18 anos, podendo admitir pacientes entre 15 e 17 anos se definido

pelas normas da institui¢do (BRASIL, 2010).
Dimensionamento

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) em seu Relatério Mundial de Saude de
2006 salienta uma crise nos Recursos Humanos em Satude (RHS) que impacta negativamente
a capacidade dos paises de promover e melhorar a saude das populagdes, ou seja, um correto

dimensionamento de pessoal ¢ uma estratégia fundamental para a promo¢ao e mudanca nos

indicadores de saude (OMS, 2007).

Entende-se por Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem (DPE) o processo
sistematico que tem por finalidade a previsdo de quantidade e qualidade por categoria
profissional necessdria para atender as necessidades de assisténcia de enfermagem da

clientela (GAIDZINSKI, 2009).

A enfermagem corresponde a 50% dos trabalhadores de satide no Brasil e insere mais
de 2 milhdes de profissionais de nivel superior (23%) e médio (77%) no cuidado a saude no
territorio nacional, porém ainda ocorre o subdimensionamento. Faz-se necessario calcular o
niamero de profissionais com competéncias especificas que os habilite para a execucdo da
tarefa inerente ao servico de saude. Deve-se considerar as mudangas de cenario, com

destaque para as transi¢cdes demograficas e epidemioldgicas, assim como o crescimento
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demografico, padrao de adoecimento da populacao, relacdo entre mao de obra requerida e a

disponivel, assim como a qualificacdo da mesma (SILVA, 2020).

Pesquisas realizadas com enfermeiros no Brasil, Argentina, Estados Unidos,
Colombia e México, apontam que a maioria das UTIs possuem estrutura inadequada para o
desenvolvimento de pratica segura, tendo como consequéncia o estresse, cansago fisico e
falta de concentracdo. Enfermeiros referem trabalhar cada vez mais, com menos tempo,
menos funciondrios, restrigdes de quantidade e qualidade de equipamentos, materiais e

servicos (GUEVARA, 2002).

Estudos demonstram que a adequacdo do numero de enfermeiros reduz a
morbimortalidade dos pacientes, assim como uma melhor qualificacdo desses profissionais
permite a utilizagdo de evidéncias na pratica, incrementando qualidade na assisténcia e
reduzindo mortalidade e custos. H4 evidéncias também que o inverso acarrete maior chance
de cometer erros na assisténcia mediante uma jornada mais longa de trabalho, sobrecarga de
trabalho, insatisfagcdo profissional, esgotamento fisico e psiquico além de aumento de eventos
adversos, maior taxa de mortalidade, assim como aumento do tempo de internagdo, risco de

infec¢des e menor satisfagdo do profissional e também dos pacientes (VIEIRA, 2010).

Ao longo dos anos, observaram-se mudangas nas metodologias de direcionamento do
Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem (DPE), onde primeiramente utiliza-se o
calculo baseado nas propor¢des de quantidade de tarefa a ser realizada pelo numero

disponivel de trabalhadores (GAIDZINSKI, 1998).

Em seguida, observa-se uma mudanc¢a de metodologia, incorporando-se o célculo de
horas despendidas para o cuidado. Posteriormente, varidveis relacionadas ao absenteismo
foram introduzidas e, por ultimo, observa-se a metodologia vigente em que se aplica o
Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP) e escalas que conferem diferentes graus de
complexidade assistencial e demandas terapéuticas para pacientes nas mesmas unidades de

internacdao (GAIDZINSKI, 1998).

Atualmente, no Brasil, o dimensionamento de pessoal em Unidades de Terapia
Intensiva ¢ regido pela Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 26 de 11 de maio de
2012, RDC esta que alterou a RDC n° 07 de 24 de fevereiro de 2010, e dispde sobre os
requisitos minimos para o funcionamento de uma UTI, estabelecendo também o

dimensionamento quantiqualitativo de acordo com o perfil assistencial, demanda do setor e
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legislagao em vigor, preconizando o quantitativo minimo de 01 enfermeiro para 10 pacientes

e 01 técnico de enfermagem para cada 02 pacientes (BRASIL, 2012).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) através da Resolugdo n® 543/2017, que
atualiza a Resolugdo n° 293/04, oferece subsidio ao dimensionamento de Enfermagem ao
fixar e estabelecer parametros para dimensionar o quantitativo minimo de profissionais para
cobertura assistencial. Tal resolucdo reafirma que o quadro quantiqualitativo interfere

diretamente na seguranca e qualidade da assisténcia prestada e a necessidade de se atingir a

exceléncia do cuidado (COFEN, 2017).

A Resolucdo 543/2017, preconiza que o dimensionamento de enfermagem deve
basear-se em caracteristicas dos servigos: de saude (missdo, visdo, recursos, etc.); de
enfermagem (aspectos técnico-cientificos, modelo gerencial, indicadores de qualidade, etc.) e
paciente (caracteristicas do paciente de acordo com o Sistema de Classificacdo de Paciente —
SCP). E considerada ainda a propor¢ido percentual 52% de enfermeiros e para os demais
membros da equipe de enfermagem (técnicos de enfermagem) e a proporcdo de 1,33
profissional de enfermagem por paciente durante a assisténcia em cuidados intensivos

(COFEN, 2017).

Para um dimensionamento de pessoal consistente € com argumentacdo relevante
perante os gestores, torna-se extremamente relevante que a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e o Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) estejam implementados

(CANAVESI, 2010).

Uma maneira de agregar valor ao trabalho do enfermeiro ¢ o Dimensionamento do
Pessoal de Enfermagem (DPE) pautado em metodologias e critérios que adequem os recursos
humanos as reais necessidades de assisténcia a fim de garantir o cuidado seguro

(VASCONCELOS et al., 2017).

Um importante aspecto, que fundamenta a necessidade de um maior quantitativo de
enfermeiros em relacdo aos técnicos de enfermagem em ambientes de UTI, ¢ a grande
quantidade de procedimentos considerados de alta complexidade inerentes a unidade. Nesse
sentido, visando a prestacdo de uma assisténcia de enfermagem qualificada, torna-se de
fundamental importancia as unidades estarem em concordancia com a Lei do Exercicio

Profissional de Enfermagem que estabelece que seja privativo do enfermeiro os cuidados de
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enfermagem de maior complexidade que exijam um maior nivel de conhecimento cientifico

(COFEN, 1986).

A propria rotina do setor de terapia intensiva ndo permite delongas quanto ao cuidado
e condutas terapéuticas entre os profissionais e, dentre outras competéncias, a utilizagdo de
instrumentos capazes de facilitar e padronizar o dimensionamento corretamente propiciam
melhores condi¢des de trabalho, tornando possivel uma assisténcia mais segura ¢ humanizada

para o paciente e para o profissional de enfermagem.

O remanejamento de profissionais de setores dentro da instituicdo torna-se uma
pratica frequente quando ndo se hd um DPE adequado. Esta atividade ao longo do tempo
pode levar ao desgaste das equipes envolvidas sendo determinante de absenteismo e
adoecimento de profissionais devido & sobrecarga de trabalho, além dos conflitos entre

profissionais envolvidos (SILVA, 2019).

O quantitativo inadequado de funcionarios gera prejuizos ao servigo, pois se houver
profissionais em excesso, eleva-se o custo e se forem em numero reduzido, a caréncia de
mao-de-obra especializada eleva os gastos com terceiriza¢do, diminui a qualidade e atrasa a
entrega dos servicos, no contexto hospitalar, pode estender o periodo de internacao do

paciente dentre outros danos (CANAVESI, 2010).

Em virtude da Pandemia de Covid-19 fez-se necessdrio a deliberacdo de parecer
normativo do Conselho Federal de Enfermagem, Parecer Normativo COFEN n° 02/2020 de
28 de maio de 2020, exclusivo para a vigéncia da pandemia, que estabelece parametros
minimos para o dimensionamento de enfermagem necessarios para assisténcia em Unidades
de Terapia Intensiva de isolamento/tratamento de Covid-19, considerando-se o alto nivel de
estresse das equipes de enfermagem, assim como o SCP, horas de assisténcia de enfermagem
e distribuicdo percentual total dos profissionais, desta forma, os servigos deveriam contar
com: 01 enfermeiro para cada 05 leitos, 01 técnico de enfermagem para cada 02 leitos, além
de 01 técnico de enfermagem a cada 05 leitos para servigo de apoio assistencial em cada
turno, além de se considerar o indice de seguranca técnica (IST) de 20% ( uma vez que fora

deste contexto considera-se o valor de 15%) (COFEN, 2020).

Uma das formas de avaliar o dimensionamento da equipe ¢ o feedback dos
funcionarios como forma de identificar sobrecargas, ociosidades, estado de motivagao, entre

outros.
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Sistema de Classificacdo de Pacientes

O Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP) trata-se da forma de determinar o grau
de dependéncia de um paciente em relacdo a equipe de enfermagem objetivando estabelecer
o tempo despendido no cuidado direto e indireto, bem como o qualitativo de pessoal para

atender as necessidades biopsicossocioespirituais do paciente (COFEN, 2017).

Observamos, dentre os instrumentos de classificagdo de paciente critico e estimativa
de carga de trabalho da equipe de enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva existentes,
descrito como pioneiro no ambito internacional, o Therapeutic Intervention Scoring System
(TISS) que fora idealizado com o objetivo de mensurar a gravidade dos pacientes criticos e
calcular a correspondente carga de trabalho. Sua metodologia ¢ fundamentada na
quantificagdo das intervengdes terapéuticas de acordo com o grau de complexidade, grau de
invasividade e tempo despendido pelos profissionais de enfermagem para a execucdo de
procedimentos especificos junto ao doente. Sua primeira versdo foi desenvolvida em 1974,
por Cullen e colaboradores, no Massachussets General Hospital, de Boston, composta por 57

intervengoes terapéuticas.

Em 1983 houve revisdo do instrumento € o mesmo passou a ser composto por 76
intervengoes (TISS — 76) e em 1996, obteve-se uma versao simplificada com agrupamento de
intervengoes e afins, categorizados em sete grupos: atividades basicas, suporte ventilatorio,
cardiovascular, renal, neurologico, metabolico e intervencdes especificas, chegando-se ao

nimero de 28 intervengdes (TISS-28), versdo esta, aceita e utilizada na Terapia Intensiva.

Segundo Tranquitelli (2005), embora amplamente utilizado, o TISS-28, em sua
aplicacdo pratica demonstrou falhas estruturais por ndo contemplar atividades relacionadas

ao cuidado indireto do paciente, tais como suporte as familias e tarefas organizacionais.

Das mudangas ocorridas no TISS-28 com o objetivo de corrigir estas falhas, pode-se
ressaltar a subdivisdo na categoria de atividades basicas que passou a ser subdividida em 08
(oito) subcategorias, com detalhamento destas em monitora¢do e controle, procedimentos de
higiene, mobiliza¢do e posicionamento no paciente, suporte e cuidados aos familiares, tarefas

administrativas e gerenciais (TRANQUITELLI, 2005).

ApOs essas alteragdes, os indices foram aplicados em 102 hospitais, nos mais diversos
paises, com dados sendo coletados simultaneamente, durante uma semana. Os dados

incluiam além da pontuacdo do TISS-28, o registro das atividades dos profissionais de
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enfermagem em 30 momentos distintos do dia. Os resultados desta coleta foram analisados
estatisticamente, resultando na atribuicdo de pesos para os itens. O indice foi concluido em

2003, passando a ser chamado Nursing Activity Score (NAS) (TRANQUITELLI, 2005).

O NAS tem por objetivo medir a quantidade de horas despendidas pelo profissional
na assisténcia ao paciente, abrangendo atividades assistenciais assim como atividades
gerenciais de enfermagem. E constituido por vinte e trés itens de intervencdes terapéuticas,
subdivididas em sete categorias que sdo elas: atividades bésicas, suporte ventilatorio, suporte
cardiovascular, suporte renal, suporte neuroldgico, suporte metabolico e intervengdes
especificas. Podemos entender por atencdo basica as atividades que englobam cuidado aos
familiares, atividades administrativas, monitorizagdo e controle, procedimentos de higiene,

mobilizagdo e posicionamento (PEREIRA, 2020).

Para a definicdo do escore, cada atividade citada recebe uma pontuacao, diretamente
relacionada com uma porcentagem que somadas podem atingir até 176,8%, e representa o
tempo despendido pelo profissional de enfermagem na assisténcia ao paciente nas ultimas 24
horas. Cada ponto NAS equivale a um tempo de 14,4 minutos de assisténcia (PEREIRA,
2020).

Além da avaliagcdo da gravidade do paciente e carga de trabalho a ele dispensada, o
NAS oferece subsidio a administragdo hospitalar de pessoal adicional, quando hé necessidade
por aumento da carga de trabalho ou ainda decisdes referentes a recrutamento e selegdo de

pessoal (PADILHA, 2015).

O NAS trata-se de um instrumento relativamente novo, adaptado para a lingua
portuguesa e validado no Brasil em 2002 e ¢ empregado para realizar o dimensionamento de

pessoal de enfermagem dentro dos ambientes intensivos (TRANQUITELLI, 2005).

A escala NAS vem se tornando um instrumento de referéncia para quantificar carga
de trabalho e dimensionar adequadamente o calculo da quantidade de profissionais de
enfermagem nas UTI do Brasil, sendo, sua utilizagdo, recomendada pela Associagdo
Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva (ABENTI) e pelo Departamento de
Enfermagem em Terapia Intensiva da Associa¢do Brasileira de Medicina Intensiva (AMIB)

(SILVA, 2019).

No Brasil, as primeiras utilizagdes de SCP baseado na complexidade do paciente deu-

se apos esse sistema ter sido adotado por Fugulin no Hospital Universitario de Sao Paulo



26

(HU-USP) em 1994 e posteriormente ter sido adotado pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) através da Resolucao n° 189/96 (FUGULIN, 2010).

Seguranca do Paciente

Vérios aspectos do sistema de satde podem gerar erros e eventos adversos que
comprometam a seguranga do paciente. Além disso, diversos estudos ao redor do mundo

apontam aumento no indice de preocupagdo com este assunto.

Nao se pode garantir uma assisténcia de saide com erro zero ou ainda a seguranca
total na pratica assistencial, assim como nao podemos modificar a falibilidade humana,
porém torna-se possivel o uso de medidas preventivas de erros e controle de eventos
adversos. Também ¢ possivel transformar o ambiente onde as pessoas atuam a fim de tornar

o sistema de satide mais seguro por meio de praticas mais seguras.

Erro pode ser definido como o uso ndo intencional de um plano incorreto para
alcancar um objetivo, ou a ndo execucdo a contento de uma agdo corretamente planejada

(REASON, 2010).

Dentre as publicagdes que mudaram a compreensdo sobre erros humanos e
propiciaram notaveis avangos, pode-se destacar a obra “Errar ¢ humano: Construindo um
sistema de saude mais seguro”, publicado em 1999 pelo Institute of Medicine (IOM). Esta
obra descreve como os erros sdo frequentes durante a assisténcia, provocando mortes,
sequelas irreversiveis, ocupando relevante posi¢do nas causas de morte, superando até
mesmo o numero de mortes por acidentes automobilisticos e por cancer de mama. (REIS,

2013)

Deficiéncias estruturais e culturais impedem a aplicagdo de fundamentos para uma
assisténcia de saide de qualidade. A Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) estima que um a

cada dez pacientes no mundo, sejam vitimas de erros durante a prestacdo de assisténcia.

Segundo a Organiza¢ao Pan-Americana de Saude — OPAS, a qualidade nos servigos
de satde ¢ definida como a obtencdo do maior beneficio para o paciente, ao menor custo €
menor risco possivel. Em conformidade, a RDC n° 63 de 25/11/2011 define seguranca do
paciente como a redu¢do a um minimo aceitavel do risco de dano desnecessario associado ao

cuidado de saude (BRASIL, 2011).
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Pesquisadores na tematica propdem o uso do conhecimento e estratégias ja validadas
e implementadas que alcancaram sistemas relevantes como os da industria nuclear e aviagao.
No tocante a risco e seguranca, a area de saude torna-se mais complexa devido as
caracteristicas das atividades humanas desenvolvidas, tais como: desempenho esperado de
todos os profissionais, grau de dependéncia dos pacientes em relagdo ao profissional de
saude, tipo de regulamentagdo, pressdo por justica apdés um incidente, supervisio e

transparéncia da midia e das pessoas (familiares) (REIS, 2013).

Segundo Reis (2013), para obtengdo de um sistema de saude mais seguro ¢ necessario
modificar tradi¢cdes, autonomia de alguns profissionais, assim como cultura e
comportamentos. Ao desenvolver uma cultura de seguranca faz-se necessario que as pessoas
envolvidas na assisténcia acreditem que seguranga ¢ prioridade de todos, que ¢ possivel criar
um ambiente de aprendizado através da documentacdo de erros e discussdes de caso, em

busca de solugdes, examinando todas as possibilidades com toda equipe.

Quanto aos componentes da cultura de seguranca, cabe destaque as seguintes

organizagoes:

- Lideranca que acredite no ambiente de prestagdo de assisténcia e de alto risco e

associem a cultura de seguranca a missao e visdo da organizacao;
- Relacdes abertas, seguras, respeitosas e flexiveis na equipe;

- Préatica baseada em evidéncias cientificas, protocolos para reduzir variagdes e

processos desenhados com objetivo de alta adesao;

- Comunicagdo e existéncia de um ambiente onde um membro da equipe tenha o

direito e responsabilidade de falar em defesa do paciente;
- Aprender com os erros € buscar oportunidades para melhorar o desempenho

- Reconhecer os erros como falhas no sistema, porém ndo omitir que os individuos

sdo responsaveis por seus atos;
- Cuidado centrado no paciente.

Segundo Silva (2019) tematica Seguranga do Paciente se fortaleceu no Brasil
com a criacao da Rede Brasileira de Hospitais Sentinela pela ANVISA, em meados de 2002,
que teve por finalidade notificar eventos adversos e queixas técnicas referentes a

tecnovigilancia, farmacovigilancia e hemovigilancia.
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Em 2008, destaca-se a criacdo da Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranga
do Paciente (REBRAENSP) por um grupo de enfermeiros com o objetivo de disseminar o
conhecimento sobre Seguranga do Paciente, especificamente entre os profissionais de
enfermagem, além da cultura de identificagdo de falhas no processo do cuidar e também

adotar medidas preventivas e corretivas (SILVA, 2019).

Diante do cendrio evolutivo da tematica, diversos Orgdos e instituicdes tém
estabelecido diretrizes e recomendagoes. No Brasil, através da Portaria MS/GM n° 529, de 1°
de abril de 2013, instituiu-se o Programa Nacional de Segurang¢a do Paciente (PNSP) que
visa contribuir para a qualificacdo do cuidado em satde por meio da promogdo e apoio de
iniciativas voltadas a seguranca do paciente, envolvimento dos pacientes e familiares nesse
processo, ampliacdo do acesso a informacdo relativas a seguranca, difusdo do conhecimento
sobre o tema nos cursos técnicos, graduacgdo e pds-graduagdo, incremento a pesquisa sobre a

seguranga do paciente (BRASIL, 2013).

Em 2010, o Ministério da Satde passa a definir Evento Adverso (EA) como a
ocorréncia inesperada e indesejavel, associada ao uso de produtos submetidos ao controle e
fiscalizacdo sanitdria, sem necessariamente possuir uma relagdo causal com a intervengao e
em 2013 por meio da RDC n° 36 de 25 de julho de 2013 passa a definir EA como qualquer
incidente que resulte em dano a satide (BRASIL, 2013).

Ao seguir e utilizar medidas de Conselhos, Instituicdes Normatizadoras e Associacdes
que visam proteger a saude do trabalhador como resolugdes de dimensionamento adequado
do COFEN, escalas para referenciar uma equipe satisfatoria nos ambientes de trabalho e
prote¢do a saude do paciente, hospitais e profissionais da saude reduzem danos

desnecessarios e promovem cientificidade no cuidar de Enfermagem (SILVA, 2019).

Embora haja mais de uma década de esfor¢os para promover seguranca no cuidado
em saude, especialistas recomendam a realizagdo de mais estudos no ambito dos danos
individuais dos pacientes, assim como desenvolvimento de medidas de seguranca validas,

viaveis e globais.

Indicadores

Segundo Kendal e Blegen, os indicadores de qualidade podem ser definidos como

medidas quantitativas que refletem e medem a qualidade dos cuidados profissionais
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prestados, além de monitorar e quantificar os resultados obtidos. E imprescindivel sua
utilizacdo para que haja reducdo das iatrogenias e eventos adversos. Essa mensuracdo

qualitativa pode ser classificada em:
- Estrutural: Fatores estruturais influenciam e direcionam a prestagdo do cuidado.

- Processual: Referindo-se a direcdo que a equipe segue, sua opcao em relagdo ao

processo, o que fard com o paciente.

- Resultados: Através dos resultados obtidos com os cuidados ao paciente e a

populacgao.

Os indicadores sao dados e/ou informacdes obtidas em realidades especificas que nos
permitem fazer comparagdes e andlises levando-se em consideragdo semelhancas e
diferengas. Portanto, sdo valores associados a uma atividade que nos indicam alguma relacao,
medidas quantitativas de qualidade, relacionadas a estrutura, processo e resultado. Servem
como instrumentos para constatacdo se padrdes foram observados ou estdo presentes na

institui¢io (PICCHIAL, 2010).

Para o desenvolvimento dos Indicadores de Qualidade em UTI faz-se necessario:
revisdo de literatura, selecdo de um indicador inicial, designar as especificacdoes de dados e
medidas, avaliar a validade e confianca dos dados, realizar testes-piloto (CAMPBELL,

2003).

No Brasil, o desenvolvimento e utilizacdo de indicadores de qualidade devem seguir
a RDC n° 7 de 24 de fevereiro de 2010, Artigo 48, que discorre sobre a obrigatoriedade de
monitorizagdo e registro de avaliagdes de desempenho e do padrao de funcionamento global
da UTI, assim como indicios da necessidade de melhoria com o objetivo de estabelecer
medidas de controle ou redugdo dos mesmos; ¢ também a Instru¢do Normativa n® 4 de 24 de
fevereiro de 2010 da ANVISA, que dispde sobre indicadores para avaliacao das Unidades de
Terapia Intensiva que devem estar de acordo com o preconizado nos Critérios Nacionais de

Infecgdes Relacionadas. (BRASIL, 2010)

Os parametros e indicadores considerados para a avaliacdo dos recursos humanos
podem ser qualitativos (padrao de assisténcia), quantitativos (produgdo e produtividade), e

econOmico-financeiros (custos e receitas).
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A utilizacdo de indicadores que avaliem as condigdes clinicas dos pacientes e os

cuidados necessarios torna-se indispensavel para melhorar a relagdo custo-beneficio.

Segundo Perroca (2009), torna-se impossivel o gerenciamento pautado
exclusivamente nas agdes de enfermagem, estando baseado apenas no controle e

desconsiderando as formas de execugao do trabalho e qualidade dos resultados obtidos.

Dimensionamento de Enfermagem e a Qualidade da Assisténcia Prestada.

O Setor Saude, nao diferente das demais areas da globalizagdo, pois tem aprimorado
suas atividades de modo a oferecer qualidade e produtividade frente ao uso crescente de
novas tecnologias. Diante dos estudos expostos sobre o desenvolvimento das UTlIs,
Dimensionamento de Enfermagem, SCP, Seguranca do Paciente e Indicadores é importante
reconhecer a relevancia dos mesmos sobre o adequado dimensionamento da equipe de
enfermagem e reconhecer o seu papel fundamental no gerenciamento de riscos dos pacientes

e o quanto este influencia na qualidade da assisténcia prestada (VERSA et al, 2011).

Dentre as estratégias utilizadas em estudos norte-americanos, e alguns estudos do
sudeste brasileiro, sobre a avaliagdo do nivel de qualidade hospitalar e/ou qualidade do
cuidado de enfermagem em relacdo ao quantitativo do profissional enfermeiro pode-se
observar aumento de incidéncia de eventos adversos e iatrogénicos como: avulsdo acidental
de cateteres, taxas de infec¢des hospitalares, pneumonia associada a ventilagdo mecanica e
quedas quando ha numero subestimado de enfermeiros, enquanto observa-se a reducao dos

mesmos quando refere-se & uma equipe com nimero adequado (VERSA et al, 2011).

E necessario o desenvolvimento de habilidades gerenciais para a prestacdo de
assisténcia de qualidade baseada em evidéncias clinicas, para tal, métodos cientificos bem
definidos devem ser utilizados para o alcance de eficicia e efetividade na gestdo e

dimensionamento de enfermagem (TRETTENE et al., 2015).

Segundo Versa (2011), no cuidado ao paciente critico o dimensionamento adequado
da equipe de enfermagem influenciara diretamente na preven¢do de complicagdes, reducao
de gastos e no desenvolvimento do cuidado com qualidade. Esse dimensionamento deve estar

pautado na gravidade do paciente e necessidade da clientela.

A Resolugdo n° 543/2017 do COFEN viabiliza a metodologia para o
dimensionamento de enfermagem e contribui para o entendimento do calculo do mesmo. Por

sua vez, o Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) é extremamente necessario para
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dimensionamento adequado uma vez que estd diretamente relacionado com a carga de

trabalho da enfermagem e a qualidade da assisténcia prestada (INOUE e MATSUDA, 2010).

Segundo estudos de campo, no que tange o conhecimento dos enfermeiros sobre a
influéncia do dimensionamento de enfermagem na seguranca do paciente, observou-se que a
importancia do mesmo (e suas implicagdes inerentes) ¢ reconhecida pelos profissionais,
porém ha dificuldade para se definir um SCP, fato que complica o dimensionar adequado

(SANTOS et al, 2016).

Uma equipe subdimensionada impacta negativamente no tempo de assisténcia de
enfermagem aos doentes, sendo os indicadores de qualidade da assisténcia um dos pontos
que retratam essa influéncia, uma vez que existe correlagdo direta entre os indicadores de
qualidade e o tempo médio de assisténcia despendidos aos pacientes (GARCIA, FUGULIN;
2012).

Dentre as acdes que sdo efetivas no processo de gerenciamento do cuidado de
enfermagem estdo a elaboracdo de escala mensal de funciondrios e distribui¢do didria dos
mesmos. A geréncia do cuidado ¢ uma atribui¢do do enfermeiro diretamente relacionada a
busca pela qualidade assistencial e de melhores condi¢cdes de trabalho para os profissionais

envolvidos no cuidado direto aos pacientes de UTI (SILVA 2019).

Estudos apontam que a inexisténcia de uma metodologia assistencial bem delimitada,
definida e implantada torna-se um precedente para que a assisténcia prestada seja
enfraquecida, comprometendo a eficicia e favorecendo o surgimento de riscos para uma boa

assisténcia e cuidado seguro (MAYA; SIMOES, 2011).

MATERIAIS E METODOS

Para esse estudo utilizou-se como metodologia o estudo de caso devido a natureza dos
eventos denotarem pouco controle por parte do pesquisador e por se tratar de fenomenos
contemporaneos do contexto real, além de ter como propdsito estabelecer uma estrutura de

discussao e debate entre os pesquisadores (YIN, 2015)

Dentre as vantagens para a escolha deste tipo de metodologia pode-se destacar a
oportunidade de examinar fatos contemporaneos com comportamentos relevantes nao

manipulaveis e acréscimo de evidéncias variadas. Do ponto de vista das limitagdes para o
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desenvolvimento do estudo, destaca-se a dificuldade para filtrar ou testar a capacidade de

realiza-los (YIN, 2015).

Como primeira etapa, para o que houvesse embasamento teorico, realizou-se uma
revisdo integrativa de literatura através de artigos cientificos, materiais, protocolos
publicados e documentos das diversas bases de dados como: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Portal de Periddicos CAPES, entre outros, que objetivou melhor
entendimento sobre Dimensionamento de Enfermagem, Seguranga ¢ Qualidade da
Assisténcia em Saude, e a existéncia de matérias e instrumentos, em ambito nacional,
relacionados a assuntos como: Sistema de Classificagdo de Pacientes, Carga de Trabalho de
Enfermagem, uso de Indicadores em Unidades de Terapia Intensiva. Encontramos vasta
literatura no ambito da Seguranca do Paciente, Dimensionamento de Enfermagem,
Indicadores e Terapia Intensiva por serem temas bastante atuais, porém encontramos raras
documentag¢des sobre Indicadores de Qualidade vinculados ao Dimensionamento de

Enfermagem em UTL

Tal revisdo integrativa originou o artigo: “Dimensionamento de enfermagem e o uso
de indicadores em unidades de terapia intensiva: uma revisao integrativa”, primeiro produto
desta producado cientifica, publicado em 08/04/2022 por meio da Revista Eletronica Acervo
Enfermagem e esta apresentado na integra na forma de PRODUTO 1. Através dessa revisao,
observou-se o uso crescente de metodologias para a classificacdo de pacientes e a utilizagao
de indicadores para embasamento do dimensionamento de enfermagem, bem como sua
estreita relacdo com a qualidade da assisténcia prestada. (SILVA RCF; ANDRADE AR,
2022).

Dentro da Terapia Intensiva elegeu-se a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um
hospital publico, localizado no municipio do Rio de Janeiro, com capacidade funcional total
de 129 leitos, dos quais 10 leitos sdo de UTI, que vem realizando atividades de avaliagdo da
qualidade hospitalar e dos processos de trabalho e seguranga do paciente. A opg¢ao pela UTI
deu-se por se tratar de uma area restrita com melhor visibilidade e rastreio de incidentes e
eventos adversos relacionados aos servigcos de satde, assim como delimitacdo do publico

alvo.
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Como segunda etapa do estudo, desenvolveu-se o estudo de caso a fim de investigar o
cenario atual com o objetivo de fornecer uma compreensdo mais profunda dos fatores que
interferem no dimensionamento da equipe de enfermagem na UTI. Corroboraram para a
escolha do cenario, desenvolvimento do estudo de caso e constru¢ao de indicadores os
seguintes fatores: I) a percepcdo da auséncia de Indicadores e/ou Protocolos descritos
referentes a praticas relacionadas a Qualidade e Seguranca do Paciente e ao
Dimensionamento de Enfermagem nesta Unidade Hospitalar; II) a instabilidade e
rotatividade do quadro funcional, (onde aproximadamente 25% ¢ formada por profissionais
efetivos permanentes, enquanto a grande maioria sd3o funciondrios com vinculos temporarios
de durabilidade minima de 02 meses ¢ maxima de 02 anos, no qual os critérios de admissao

nao sao pautados em qualificag¢do e habilitacdo em terapia intensiva).

Para coleta de dados referentes ao historico da UTI no contexto do Hospital Federal
de Ipanema (HFI), por falta de documentacdes historicas descritas, foi realizada entrevista
com ex-funciondrios que exerceram fungdes relevantes durante longo periodo no cendrio da

pesquisa.

A equipe de Enfermagem no ambiente do estudo, em sua totalidade, ¢ composta de 21
enfermeiros e 44 técnicos de enfermagem, distribuidos em: 01 Enfermeiro Chefe responsavel
do setor, 02 enfermeiras rotinas manhistas, 03 enfermeiros assistenciais em escala de plantdo
24x120h, 42 técnicos de enfermagem, distribuidos em 06 equipes de plantdo 24x120h, 02
técnicos de enfermagem, responsaveis pelo apoio e reposi¢do de materiais € suprimentos, em
escala 12x36h. No servi¢co noturno e finais de semana ndo ha Enfermeiro Chefia ¢ Rotina,
somente os Enfermeiros Plantonistas. O quantitativo de pessoal pode ter o acréscimo de
profissionais por escala de APH (adicional plantdo hospitalar), o que em alguns plantdes de
fim de semana, feriados ou em caso de férias e licengas médicas, mantém este quantitativo ou

por vezes acrescenta em 1 o nimero de Enfermeiros e/ou Técnicos de Enfermagem.

Os pacientes atendidos nesta UTI sdo admitidos por transferéncia interna oriundos de
setores de internacdo (enfermarias) com perfil cirirgico ou clinica médica, ou ainda oriundos
do Centro Cirurgico em Pos-Operatoérios Imediatos (POI) apds regulacao interna de leitos.
Podem ainda ser admitidos via transferéncia externa, os pacientes previamente triados pelo

Nucleo Interno de Regulacao (NIR) e o Sistema de Regulacao de Vagas Municipal (Sisreg).

A observacao para a produgdo do estudo de caso e constru¢ao dos indicadores deu-se,

no periodo de final de outubro de 2021 a inicio de dezembro de 2021, cerca de 50 dias,
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através de questionario construido para este estudo, constituido por: data, horario, tipo de
incidente/evento adverso ocorrido, relagdo do mesmo com a atribui¢do exclusiva da
equipe/assisténcia de Enfermagem; quantidade de pacientes internados na unidade e o
dimensionamento da equipe de enfermagem, apontando quantitativo de enfermeiros e
técnicos de enfermagem respectivamente. Tal questionario foi preenchido pela propria
pesquisadora ou pelo notificador do evento adverso, seja enfermeiro ou técnico de
enfermagem que aceitou participar da pesquisa, apos assinatura de Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), seguindo a Resolu¢do n°® 466/2012. Em complementa¢do aos
dados foram utilizadas as notificagdes de eventos adversos ocorridos na Unidade de Terapia
Intensiva direcionados ao Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente do cenario em
questao, notificados através de formulario préprio, online, que ocorreram em horarios que
ndo coincidiam com a observagdo in loco e também o livro de registro de entrada e saida dos
pacientes do setor, onde ha registro do estado de integridade da pele e ocorréncias de lesdes

por pressao, com a intengdo de aumentar as oportunidades de observacdes e os dados.

Por meio do instrumento de coleta pretendeu-se pontuar e quantificar incidentes e
eventos adversos e verificar se houve correlagdo com dimensionamento de enfermagem,

além de gerar indicadores no cenério da pesquisa.

Pertinente a esta fase do estudo também foram levantados materiais através de
pesquisa de campo referente aos processos desenvolvidos no cenario da pesquisa que
tivessem atuacdo da equipe de enfermagem e cujo dimensionamento de pessoal influenciaria

no desfecho.

Todos os dados fornecidos foram tratados em conformidade com a Resolucao n°
466 de 12 de dezembro de 2012 e Resolugdo CNS n° 510/2016 e utilizados apenas na

pesquisa, garantindo o sigilo e anonimato das informacdes e participantes.

A coleta de dados através do questionario foi iniciada apds aprovagdo na Plataforma
Brasil pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) das Institui¢des participantes (CEP —
UNIRIO e CEP — Hospital Federal de Ipanema) conforme Pareceres n® 5.023.531 e
5.065.736, e respeitando a Carta de Anuéncia/Assentimento devidamente assinada e datada
pelo responsavel da institui¢do, além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) assinado pelos voluntarios participantes.
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Para a aplicacdo do questionario, o voluntario/participante foi orientado ao
preenchimento do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), em consonancia
com a Resolucdo n® 466/2012 que assegura os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes de pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado, tais como: o préprio
assentimento livre esclarecido, anuéncia do participante e esclarecimentos por completo
sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais
riscos € incomodos e danos que poderiam ser acarretados, além de dados sobre a

institui¢do proponente € co-participante.

Foram respeitados e garantidos os aspectos éticos, previstos na Resolu¢do n°
510/2016, no que se refere a ética em pesquisa, respeito pela dignidade humana e
protecdo aos participantes envolvidos, afirmagdo da dignidade, da liberdade e da

autonomia do ser humano.

O TCLE foi aplicado, de forma impressa, no cendrio da pesquisa, na segunda
quinzena de outubro de 2021, uma semana antes do inicio da coleta de dados,
respeitando as medidas de seguranca e prevencdo ao Coronavirus, como 0 Uuso
obrigatorio de mascaras (Lei 14.019/20), lavagem/higienizacdo das maos, distanciamento
social, fornecimento de caneta esferografica, devidamente higienizada. Caso o voluntario
ndo possuisse um dos itens, os mesmos eram fornecidos pelo pesquisador, sem custo

para o voluntario e/ou para o cenario de pesquisa.

Os riscos inerentes a pesquisa referiam-se a possibilidade de viés uma vez que os
dados eram apontados por funcionarios do préprio setor, constrangimento, invasdo de

privacidade, discriminagdo e estigmatizacao.

Dentre os beneficios da pesquisa, pode-se ressaltar: a geragdo de conhecimento
das caracteristicas do cendrio obtendo como resultado os indicadores que estimariam o
dimensionamento de enfermagem adequado, e a confeccio de um Protocolo de
assisténcia de enfermagem, em prol de uma assisténcia de qualidade e segura na Terapia

Intensiva, inexistente no cenario desta coleta.

Nao foi necessario gasto extra de tempo e deslocamento do participante da pesquisa,
uma vez que o local e momento da coleta aconteceram no local de sua escala de servigo, em

horério anterior ou posterior ao seu turno de trabalho.
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Os dados coletados foram computados em planilhas e posteriormente analisados para
verificagdo dos eventos adversos de maior frequéncia, relacdo da ocorréncia de eventos
adversos e quantitativo da equipe de enfermagem, sendo analisado também o periodo com
maior incidéncia dos eventos, avaliando a relevancia do adequado dimensionamento nessas

ocorréncias.

Com a apresentacdo das varidveis pretendeu-se também: delimitar o tempo dos fatos;
observar qual hordrio/turno estd mais suscetivel; relacionar o quanto o efetivo de cada
categoria (enfermeiros e técnicos de enfermagem) juntamente com o quantitativo de
pacientes internados interferem no desfecho e também quantificar a incidéncia de alguns
itens relacionados a qualidade da assisténcia, bem como taxas relacionadas ao

dimensionamento de pessoal de enfermagem.

Por fim, como terceira etapa, com os resultados obtidos através da revisdo integrativa
e do estudo de caso, criou-se o protocolo de dimensionamento de enfermagem para a UTI do

hospital publico federal.

Como resultado deste projeto foram obtidos trés produtos académicos: dois artigos
que desencadearam a publicacdo de um artigo de Revisdo Bibliografica e uma produgdo

técnica.

4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Para o desenvolvimento da Produgdo Cientifica realizou-se uma revisao integrativa de
literatura cujo objetivo foi reconhecer materiais, ferramentas e instrumentos pautados em
indicadores e/ou estudo da carga de trabalho da enfermagem para o adequado

dimensionamento da equipe de Enfermagem utilizada nas UTI brasileiras.

Essa revisdao resultou no Produto 1 que foi o Artigo Cientifico intitulado:
“DIMENSIONAMENTO DE ENFERMAGEM E O USO DE INDICADORES EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: UMA REVISAO INTEGRATIVA”

4.1 PRODUTO 1



37

DIMENSIONAMENTO DE ENFERMAGEM E O USO DE INDICADORES
EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

NURSING STAFF SIZING AND THE USE OF INDICATORS IN INTENSIVE
CARE UNITS: AN INTEGRATIVE REVIEW

TAMANO DE ENFERMERIA Y USO DE INDICADORES EN UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS: UNA REVISION INTEGRATIVA:

Renata Clara Ferreira da Silva!, Antonio Rodrigues de Andrade’.

RESUMO

Objetivo: Levantamento de materiais, ferramentas e instrumentos existentes sobre o uso de
indicadores na Terapia Intensiva no Brasil, e os instrumentos para estudo de carga de
trabalho de enfermagem, seguranca do cuidado e sua aplicagio no adequado
dimensionamento de equipe de enfermagem. Métodos: Revisdo integrativa da literatura
através de busca em base de dados eletronicos: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System On-line (Medline), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Portal de Periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) e revistas, realizadas entre setembro de 2020 e marco de 2021. A
amostra foi constituida por 23 artigos e 02 livros que atenderam os critérios de inclusdo,
sendo sintetizados e analisados. Resultados: Observou-se o uso crescente de metodologias
para classificacio de pacientes e a utilizacdo de indicadores para embasamento do
dimensionamento de enfermagem, assim como sua estreita relagdo com a qualidade da
assisténcia prestada. Consideracdes finais: O uso de instrumentos para o dimensionamento
de enfermagem com vistas a assisténcia segura para o paciente e equipe sdo imprescindiveis.
Indicadores para avaliagdo dessa assisténcia validaram e serviram de fomentos para

melhorias no gerenciamento, politicas e agdes para a equipe e clientela.

! I Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Rio de Janeiro. *E-mail:

reclara@edu.unirio.br.
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Palavras-chave: Dimensionamento, Indicadores, Seguranga, Enfermagem,

Pacientes.

ABSTRACT

Objective: To survey existing materials, tools and instruments on the use of indicators in
Intensive Care in Brazil, as well as instruments for the study of nursing workload, the safety
of caring and their application in the adequate dimensioning of the nursing team. Methods:
Integrative literature review through magazines and electronic databases such as Virtual
Health Library (BVS), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (Medline), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) and CAPES Journal Portal. These magazines and
websites were surveyed from September 2020 until March 2021. 23 articles and 02 books
were selected, synthesized and analyzed. Results: It was observed that the use of
methodologies for patient classification, and use of indicators to support Nursing Staff Sizing
as well as its close relationship with the quality of nursing care provided, is increasing.
Conclusion: It is important to use instruments for Nursing Staff Sizing aiming at a safer
assistance for the patient and the team. The use of indicators to evaluate this assistance
validated and worked as incentives for improvements in management, politics and actions for

the team and customers.

Keywords: Staffing, Indicators, Safety, Nursing, Patients.

RESUMEN

Objetivo: Levantamiento de materiales, herramientas e instrumentos existentes sobre
el uso de indicadores en Cuidados Intensivos en Brasil, e instrumentos para el estudio de la
carga de trabajo de enfermeria y seguridad del cuidado y su aplicacion en el
dimensionamiento adecuado del equipo de enfermeria. Métodos: Revision integrativa de la
literatura, mediante bisqueda en bases de datos electronicas: Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Sistema
de Analisis y Recuperacion de Literatura Médica en Linea (Medline), Biblioteca Cientifica
Electronica en Linea (SciELO) y Portal de Periddicos de la Coordinacion de

Perfeccionamiento del Personal de Educacion Superior (CAPES) y revistas, realizado entre
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septiembre de 2020 y marzo de 2021. La muestra estuvo conformada por 23 articulos, 02
libros que cumplieron con los criterios de inclusion, sintetizados y analizados. Resultados:
Aumento del uso de metodologias de clasificacion de pacientes y uso de indicadores para
apoyar el dimensionamiento de enfermeria y su relacion con la calidad de la atencion
prestada. Consideraciones finales: Aumento del wuso de instrumentos para el
dimensionamiento de enfermeria con vistas a la atencién segura para los pacientes y el
personal. Los indicadores para la evaluacion de esta asistencia validaron y sirvieron como

incentivos para mejoras en la gestion, politicas y acciones para el equipo y la clientela.

Palabras clave: Dimensionamiento, Indicadores, Seguridad, Enfermeria, Pacientes.

INTRODUCAO

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) surgiram da necessidade de assisténcia
ininterrupta, intensiva e especializada ao paciente critico. Pode-se destacar a Enfermagem na
Histéria da UTI com a expansdo de seus papéis € mudangas de paradigmas na escolha de
profissionais para a equipe que suprissem as necessidades e objetivos da UTI (VIANNA

RAPP, 2020).

O dimensionamento pode ser considerado etapa inicial para o provimento de pessoal
e visa atender o quantitativo e a composicdo de profissionais necessarios para o
desenvolvimento das atividades assistenciais didrias. A Carga de Trabalho de Enfermagem
(CTE) esta diretamente relacionada a adequacdo de recursos humanos e a qualidade da
assisténcia, incluindo a seguranca do paciente, e consequentemente, a redu¢do de custos

(TRETTENE AS, et al., 2015).

A Resolug@o do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°® 543 de 18 de abril de
2017 enfoca conceitos e metodologias de céalculo de pessoal de enfermagem e parametros
minimos para dimensionar o quantitativo de profissionais das diferentes categorias para os
servicos/locais de atividades, além de atualizar o quantitativo minimo de horas de assisténcia
de cada profissional nas 24 horas, respeitando-se as caracteristicas de cada unidade de
internagdo, determinando 18 horas de cuidados de enfermagem por paciente de cuidados

intensivos (COFEN, 2017).
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Através do conhecimento do perfil assistencial dos pacientes torna-se possivel o
planejamento e a implementagdo assistencial que atenda as necessidades dos pacientes e

equipes com qualidade e seguranga (FUGULIN FMT, et al., 2018).

A necessidade de classificar e mensurar a carga de trabalho da enfermagem em UTI
de acordo com a demanda de tempo assistencial de cada paciente, considerando a
individualidade e demandas diferenciadas, tornou necessaria a utilizacdo de ferramentas que
demonstrassem, de maneira palpavel, as horas gastas direta ou indiretamente nessa
assisténcia e, de acordo com as varidveis condicionantes, a gera¢do de indicadores e/ou
parametros tornaram-se fundamentais. Para dimensionar adequadamente os recursos
humanos na rede hospitalar, os administradores utilizam indicadores e parametros
quantitativos, que também sdo utilizados para a realizagdo de escala didria, distribuigdo por

setores e analise de produtividade (PICCHIAI D, 2000).

A realizagdo do cuidado adequado, no momento correto, para a pessoa certa, com
competéncia e habilidade, almejando alcancar os melhores resultados possiveis, ¢ um dos
pilares da pratica profissional de saide daqueles que se dedicam a oferecer uma assisténcia

de satude de qualidade, ética e respeitosa (PEDREIRA MLG, 2009).

Assim sendo, este estudo teve por objetivo principal o levantamento teorico de materiais,
ferramentas e instrumentos existentes sobre o uso de indicadores no ambito da Terapia
Intensiva, com enfoque no levantamento de instrumentos mais utilizados para o estudo de
carga de trabalho de enfermagem e seguranca do cuidado, bem como a maneira que sdo

utilizados no dimensionamento de equipe de enfermagem adequado a demanda.

METODOS

Este artigo baseia-se em uma revisao integrativa que objetivou o entendimento mais
amplo sobre o impacto do dimensionamento de enfermagem na seguranca e qualidade da
assisténcia prestada, além do levantamento tedrico de instrumentos, ferramentas e materiais
existentes sobre Seguranga do Paciente, Classificagdo de Paciente e a Carga de Trabalho de
Enfermagem, Dimensionamento de Enfermagem e o uso de indicadores para embasamento

do mesmo na Terapia Intensiva Adulto no Brasil.
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A revisdao integrativa da literatura ¢ um método que oferece a compreensdo de
delineamento do tema e/ou fenomeno por meio de um compilado de estudos cientificos que
embasam a tomada de decisdo e incorporacdo de evidéncias a pratica profissional. Este
método foi escolhido por possibilitar a sintese e divulgacdo de evidéncias disponiveis na

literatura do tema desenvolvido (GALVAO CM et al., 2010).

Para objeto de estudo foi elaborada a questdo norteadora: Quais instrumentos e
ferramentas que visem a seguranca e qualidade da assisténcia na Unidade de Terapia
Intensiva no Brasil s3o utilizados para embasar o dimensionamento da equipe de

enfermagem?

O estudo foi realizado a partir de fontes secundarias, por meio de levantamento
bibliografico nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System on-line (Medline), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Portal de Periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

(CAPES).

Foram utilizados descritores controlados que através de um vocabulério estruturado e
organizado, permitiram a indexa¢do de artigos das bases de dados. Dessa forma, a consulta
para identificacdo dos descritores deu-se no Descritores Ciéncia da Satde (DeCS). Para
busca dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores e suas combinagdes nas linguas
portuguesa e inglesa: “Dimensionamento”, “Enfermagem”, “Indicadores”, “Seguranga”,
“Paciente”, “Terapia Intensiva”. O conector logico “AND”, para recuperacdo de materiais
que contivessem um e outro assunto, € o conector “OR”, para selecdo de materiais que
contivessem um ou outro assunto também foram utilizados nas buscas por artigos (GARCIA

PC, 2019).

Dos artigos encontrados, 25 estudos foram selecionados e para isso foram levados em
conta os seguintes critérios de inclusao: artigos publicados em portugués e inglé€s; artigos na
integra que retratassem a tematica referente a um dos descritores e artigos publicados e
indexados nos referidos bancos de dados relacionados ao Brasil. O corte temporal foi

prejudicado pela escassez de material encontrado.
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Foram excluidos materiais duplicados nas bases de dados, ou ainda em idiomas
diferentes do portugués e do inglés, assim como estudos cujos titulos e resumos ndo atendiam

aos descritores utilizados e a questao norteadora.

Realizou-se a identificagdo do tema e/ou questionamento da revisdo integrativa
através da formulagdao da pergunta norteadora, busca de literatura com estabelecimento de
critérios de inclusdo, categorizagdo e avaliacdo dos estudos, analise, interpretagdo e discussao

dos resultados, e conclusido do estudo.

Aplicou-se a estratégia PICO, acronimo inglés que significa: P = Paciente, I=
Intervengdo, C = Comparagdo ¢ O = Outcomes (Resultados). Sendo assim, designou-se P
como Dimensionamento da equipe de enfermagem, I como Seguranca ¢ Qualidade da
assisténcia, C aos resultados obtidos e O a presenca de evidéncias na literatura de
ferramentas e instrumentos relacionados ao dimensionamento de enfermagem e qualidade de

assisténcia em UTIL.

A primeira selecdo dos artigos foi feita através da leitura de titulo e andlise dos
resumos segundo os descritores pesquisados, sendo selecionados apenas os artigos
disponiveis na integra, preferencialmente entre os anos de 2010 e 2021, no entanto, devido a
caracteristica do material encontrado e da legislagdo relacionada ao tema, encontrou-se
também materiais relevantes datados da década de 90 e anos 2000. Seguido destes resultados
prosseguiu-se a leitura dos artigos buscando aqueles que melhor atendiam a questdo

norteadora.

Os artigos foram nivelados de acordo com um sistema de classificacdo de evidéncias,
onde sdo hierarquizados de acordo com a metodologia adotada para o desenvolvimento do
estudo. Onde nivel 1 corresponde as evidéncias provenientes de revisdo sistematica ou
metanalise; o nivel 2 as evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; o nivel 3 representa evidéncias obtidas de ensaios clinicos
delineados sem randomizag¢do; nivel 4 corresponde as evidéncias provenientes de estudos de
coorte ¢ de caso-controle bem delineados; nivel 5, evidéncias originarias de revisao
sistemdtica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias derivadas de um unico
estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7, evidéncias provenientes de opinido de autoridades

e/ou relatorio de comités de especialistas (GALVAO CM, et al, 2010).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na plataforma BVS foram encontradas 745 publicacdes que apo6s analise segundo critérios
de inclusdo e exclusdo restaram 143. Destes, apds leitura mais detalhada e refinamento dos
descritores, destacaram-se 25 estudos, dentre os quais: 7 artigos sobre Indicadores de
Qualidade; 4 sobre Seguranga do Paciente, 6 sobre Dimensionamento de Enfermagem na

Unidade de Terapia Intensiva; 4 sobre Qualidade da Assisténcia.

Na Plataforma SciELO encontramos 557 publicagdes que, apos andlise dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram utilizados 4 artigos sobre Dimensionamento de Enfermagem, 4
sobre Seguranca do Paciente, 9 sobre Indicadores de Qualidade de Assisténcia de
Enfermagem. Tal plataforma apresentou maior expressividade de publicagdes referente ao

uso de Indicadores de Qualidade e Assisténcia de Enfermagem.

De acordo com a Figura 1 foi apresentado um fluxograma da maneira como os artigos
relacionados ao tema encontrados nas bases de dados foram identificados, rastreados,

elegidos conforme critérios de inclusdo e exclusdo, e finalmente incluidos nesta revisao.

Figura 1 - Fluxograma de apresentacdo dos artigos encontrados, artigos

selecionados para leitura e recuperados para a revisao integrativa.

Registros enconfrades nas
Bases BVS, SciELO,
CAPES-CAFe, MedLINE
M =1918

!

IDENTIFICACAD

RASTREIO — Arigos selecionados a partir da ﬁ\rtigtl.::;s Iemlu;dns '?t partir de
andlise de Titulos e Descritores los & descriores
DeCs N =1787
M =132
Artigos excluidos a parfir do texto Adigos incluidos a partir da leitura
ELEGIBILIDADE el completo completa
N=14 N =38
Arfigos que compdes a revisdo
" N =25
INCLUSAQ —

Fonte: Silva RCF e Andrade AR, 2022.
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Os 25 (100%) estudos incluidos estdo organizados a partir de seu delineamento
metodolégico. Foram encontrados: 8 (32%) revisdes integrativas de literatura, 4 (16%)
estudos descritivos exploratorios, 4 (16%) estudos, 2 (8%) correlacionais observacionais, 1
(4%) estudo teorico reflexivo, 1 (4%) multicéntrico transversal, 1 (4%) material didatico, 1

(4%) uma tese (GALVAO CM et al., 2010).

Observou-se a predominancia de publicagdes nos anos 2000, com destaque para o periodo
de 2013 — 2016, com 10 (40%), fato este que pode estar relacionado com a criacdo do
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) em 2013 (MINISTERIO DA SAUDE,
2013)

Os estudos de revisdes integrativas utilizados, foram classificados quanto a evidéncia
cientifica em nivel 1 (um) com predominancia de estudos e mapeamentos do
dimensionamento de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva segundo a relagdo de
classificagdo de pacientes e carga de trabalho de enfermagem, bem como sua influéncia sobre
a qualidade da assisténcia. Esses estudos retratam um ambiente inicial, onde faz-se
necessario a disseminacdo da cultura de seguranca e o fortalecimento de metodologias, assim
como o uso de estratégias de melhoria para a gestdo do dimensionamento da equipe de
enfermagem, além de refor¢arem a necessidade de revisdes periddicas devido a mudangas de

perfil e inovagdes tecnologicas inerentes ao cenario (GALVAO CM et al., 2010).

Dos 4 estudos descritivos quantitativos utilizados, 3 classificaram-se quanto a evidéncia,
em nivel 5, e tiveram destaque os temas sobre avaliacdo de qualidade do cuidado de
enfermagem, observando-se o uso de indicadores para esta medicdo € o quanto estes
exprimem os resultados da estrutura e processos utilizados, podendo contribuir, enquanto
instrumentos gerenciais, para melhoria no direcionamento da assisténcia de enfermagem

(REDE INTEGRAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE (RIPSA), 2008).

Todos os estudos delineados como teoria fundamentada obtiveram classificagdo em nivel
de evidéncia 1 e deram destaque a pratica da Enfermagem baseada em evidéncias e a
importancia do uso de instrumentos de medida de gravidade e demanda da carga de trabalho

de enfermagem (SOUZA MT, 2010).

Os estudos correlacionais observacionais que obtiveram nivel de evidéncia 6 e 2,

respectivamente, corroboram para a compreensdo da importancia e impacto do quadro de
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enfermagem nos resultados da assisténcia prestada e apoiam o uso de metodologias que
demonstrem o impacto dos recursos humanos de enfermagem na qualidade e seguranga dos

pacientes, profissionais e institui¢des de sautde (FUGULIN FMT, 2016).

Ja a sintese de tese utilizada obteve nivel de evidéncia 1 ao levantar parametros oficiais
para o dimensionamento de enfermagem, através da Resolug¢do COFEN n° 543/2017, que
demonstrou a necessidade de revisdo dos processos de trabalho para que os esforgos sejam

concentrados na execug¢do de atividades profissionais especificas (COFEN, 2017).

Com classificacao nivel 6 quanto a evidéncia, o estudo tedrico reflexivo utilizado aponta
um subdimensionamento de pessoal, acentuado no contexto da Pandemia de Covid-19,
ocasionando sobrecarga de trabalho e insatisfacdo profissional. Esse estudo também enfatiza
a necessidade de subsidiar debates por melhorias na pratica assistencial e adequacao do
dimensionamento de forma a influenciar na qualidade do cuidado (NISHIYAMA JAP, et al.,
2020).

Foi utilizado 1 estudo multicéntrico transversal, com evidéncia cientifica 3 em que se
observou que a carga de trabalho nas UTI participantes mostrou grande variagdo na
classificagdo do Nursing Activity Score (NAS), indicando necessidade de padroniza¢do de

um manual de instrugdes para seu uso na pratica (LOUREDO PBS, et al., 2020).

Destacaram-se producdes sobre o processo de constru¢do de instrumentos que norteiam o
dimensionamento de enfermagem pautado na carga de trabalho e classificacdo da
complexidade do paciente. Esses instrumentos requerem muitas etapas que incluem
levantamento de perfil da clientela, planta fisica da unidade, nimero de leitos, grau de

dependéncia, quantidade e qualidade dos equipamentos (FUGULIN FMT, 2016).

Observou-se o aumento do nimero de produgdes a respeito da Seguranca do Paciente e
Qualidade de Assisténcia a partir do século XXI, especialmente a partir de 2010, em que foi
evidenciado aumento de legislacdo vinculada ao tema (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA, 2010).

Pesquisas com enfermeiros em diversos paises evidenciam estruturas inadequadas para o
desenvolvimento de pratica segura, gerando situagdes de estresse, desconforto, cansaco fisico

e mental, o que, por sua vez, faz referéncia ao aumento da demanda de trabalho, da reducao
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do tempo disponivel, do nimero de funcionarios, da qualidade e quantidade de equipamentos

(FUGULIN FMT, 2018).

Os estudos apontados convergem para a maxima que o dimensionamento da equipe de
enfermagem impacta diretamente a qualidade da assisténcia prestada, ndo somente no ambito
quantitativo, mas também no qualitativo. A forma utilizada para comprovagdo dessa relagao

foram indicadores (GLECIAS RMS e SILVA BD, 2016).

No Brasil o dimensionamento de enfermagem ¢ regulamentado pela Resolugao COFEN n°
543/2017, assim como a RDC n°® 26 de 11 de maio de 2012, que estabelece requisitos
minimos para funcionamento da UTI de acordo com o perfil assistencial, demanda do setor e

legislagdo em vigor (COFEN, 2017).

O primeiro instrumento para estimativa de carga de trabalho de enfermagem em UTI deu-
se através do Therapeutic Intervention Scoring System (TISS), em 1974, desenvolvido com o
objetivo de mensurar a gravidade dos pacientes criticos e calcular a carga de trabalho
correspondente. Apesar de o TISS apresentar falhas ao ndo contemplar atividades
relacionadas ao cuidado indireto, ele fortaleceu pesquisas e estudos, levando a diversas

alteracdes e ajustes nessa area ao longo dos anos (PADILHA KG, et al., 2015).

Ap0s algumas alteragdes, os indices avaliados no TISS foram aplicados em 102 hospitais
ao redor do mundo, juntamente com a coleta de registros de atividades de profissionais de
enfermagem, sendo posteriormente analisados estatisticamente, dando origem, em 2003, ao
Nursing Activity Score (NAS) que teve por objetivo mensurar a quantidade de horas
despendidas pelo profissional durante a assisténcia de enfermagem e também atividades
gerenciais. Ainda sdo poucos estudos que o utilizam, talvez por se tratar de um instrumento
relativamente novo, apesar de validado e adaptado para a lingua portuguesa (FERREIRA PC,
etal., 2014).

Na pratica de enfermagem o dimensionamento adequado tornou-se imprescindivel para
que haja assisténcia de qualidade. Ao longo dos anos, diversos Orgdos e institui¢oes
estabeleceram diretrizes a respeito de qualidade e seguranca do paciente. No Brasil, pode-se
destacar a Portaria n° 529 de 01 de abril de 2013 do Ministério da Saude, que institui o

Programa Nacional de Seguranca do Paciente visando contribuir para a qualificacdo do
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cuidado em saude por meio da promogao e apoio de iniciativas voltadas para a seguranga do

paciente (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Apesar do crescente numero de publicacdes a respeito da promog¢ao da seguranca no
cuidado, especialistas recomendam mais estudos no ambito dos danos individuais e
desenvolvimento de medidas de seguranca validas, vidveis e globais (FUGULIN FMT,

2018).

A necessidade de um dimensionamento de recursos humanos adequado tornou
fundamental a geragdo de indicadores para a constatacdo de padroes através da analise de
semelhangas e diferencgas, uma vez que os indicadores sdo medidas quantitativas que refletem
e medem a qualidade dos cuidados profissionais prestados (REDE INTEGRAL DE
INFORMACAO PARA A SAUDE (RIPSA), 2008).

No Brasil, o desenvolvimento e utilizagdo de indicadores deve seguir a RDC n° 7 de 24 de
fevereiro de 2010 que determina a obrigatoriedade de monitorizagdo e registro de avaliagdes
de desempenho e do padrao de funcionamento geral da UTI. Contamos ainda com a
Instru¢do Normativa n® 4 de 24 de fevereiro de 2010 da ANVISA, que dispde sobre
indicadores para avaliagdo das Unidades de Terapia Intensiva que devem estar de acordo
com o preconizado nos Critérios Nacionais de Infecgdes Relacionadas ((AGENCIA

NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA, 2012).

Segundo Garcia et al. (2019), os parametros e indicadores considerados para a avaliacdao
dos recursos humanos podem ser tanto qualitativos (padrao de assisténcia) e quantitativos

(produgao e produtividade), como econdomico-financeiros (custos e receitas).

A utilizagao de indicadores que avaliem as condigdes clinicas dos pacientes e os cuidados
necessarios torna-se indispensavel para melhorar a relacdo custo-beneficio. As publica¢des
utilizadas apontam o uso crescente dos mesmos na avaliagdo da qualidade da assisténcia
prestada para desenvolvimento de estratégias de melhorias do cuidado, produtividade e saude
do trabalhador, além de dados para gerenciamento de cuidados e custos. Existe ainda forte
contribui¢do na compreensdo do impacto do dimensionamento do pessoal de enfermagem
nos resultados da assisténcia e na seguranga do paciente, subsidiando decisdes
administrativas e politicas dos quadros profissionais, com vistas a exceléncia no cuidado

oferecido aos usudrios do servico (GARCIA PC et al., 2019).
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Podemos observar maior expressividade das revisdes integrativas (32%) dentre os demais

delineamentos de estudos, existindo congruéncia entre as mesmas no uso crescente de

metodologias para classificagdo de pacientes ¢ no uso de indicadores para pautar o

dimensionamento de pessoal de enfermagem, tendo intima relacdo com a qualidade da

assisténcia de enfermagem prestada, assim como a importancia do uso de indicadores para

avaliagdo dessa qualidade, demonstrando maior preocupa¢do com a aloca¢do de recursos

humanos em saude (LIMA CSP; BARBOSA SFF, 2015).

Segundo RIPSA (2008), observa-se o aumento da necessidade de uso de um Sistema de

Classificacdo de Pacientes (SCP) para subsidiar o dimensionamento da equipe de

enfermagem, abrangendo as legislagdes pertinentes.

Quadro 1 - Sintese com os principais estudos sobre o tema.

TITULO AUTORES OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
N° (ANO)
A cultura de REIS CT (2013). | Realizar a - Preponderancia Cultura de seguranca
1 seguranca do adaptac@o da cultura de do paciente: tem
paciente: validagdo transcultural e a culpabilidade recebido atengdo
de um instrumento de avaliacdo frente aos erros; crescente.
mensuragdo para o psicométrica do -
contexto hospitalar instrumento no ~Comunicagdo
brasileiro. contexto aberta como fator
. de aprendizado.
hospitalar
brasileiro.
Dimensionamento de FERREIRA PC, Identificar, na - Ao avaliaro NAS | Alto indice de
2 Enfermagem em etal. (2014). literatura como medida de inadequagdes
Unidade de Terapia cientifica, a carga de trabalho percebidas sobre o
Intensiva (UTI): utilizagdo do de enfermagem, dimensionamento da
Evidéncias sobre o NAS para concluiu-se que a equipe de
Nursing Activities dimensionar a necessidade NAS enfermagem, o que
Score (NAS). carga de trabalho foi menordo que o | pode estar
de enfermagem quadro efetivo. comprometendo a
na UTL qualidade e a
segurancga da
assisténcia de
enfermagem
prestada.
Influéncia do VERSA GLGS, Analisar a - O quantitativode | A equipe de
3 dimensionamentoda | etal. (2011). influéncia do pessoal de enfermagem deve ser
equipe de dimensionamento | enfermagem pode dimensionada de
enfermagem na do pessoal de influenciar as taxas | acordo com a
qualidade do cuidado enfermagem de mortalidade e gravidade e a
ao paciente critico. intensivista na riscos de necessidade da
qualidade do complicacdes aos clientela e influéncia
cuidado ao pacientes; na qualidade do
paciente critico A ~ cuidado prestado em
adequagao

adulto.

quantitativa dos

UTI e também, na
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profissionais de
enfermagemresulta
em promogao e/ou
manutengdo da
seguranga ¢ melhor
qualidade do
cuidado,
principalmente em
UTI;

ocorréncia de eventos
adversos aos
pacientes criticos.

Modelos
econométricos de
estimativa da forca
de trabalho: uma
revisdo integrativa de
literatura.

VIANNA CMM,
etal. (2012).

Levantar o
conhecimento
sobre modelos
econométricos de
projecdo da forga
de trabalho no
Brasil e
identificar o mais
apropriado para
aplicagdo no

Foram
identificadas, no
Brasil, seis
metodologias
distintas de
estimativa/projecao
de recursos
humanos.

O emprego de
diferentes métodos
para diferentes
categorias
profissionais e
ambientes permite
identificar inimeras
variaveis no
momento da
construgdo/aplicagdo

ambito da de estimativa de
Atengdo Primaria recursos humanos em
em Saude. saude.
Revisdo integrativa: o | SOUZA MT, et Apresentar as - Determina o Define a revisdo
que ¢ e como fazer. al. (2010). fases conhecimento atual | integrativa como uma
constituintes de sobre uma tematica | ferramenta para
uma revisao especifica, de sintetizar as
integrativa e os modo a identificar, | pesquisas disponiveis
aspectos analisar e sintetizar | sobre determinada
relevantes. resultados de tematica e direcionar
estudos a pratica
independentes fundamentada em
sobre 0 mesmo conhecimento
assunto. cientifico, tornando-
se um instrumento
valido da Pratica
Baseada em
Evidéncias.
Perspectivas dos MASCARENH Realizar uma - Separados em O sistema de
Sistemas AS AB (2017). revisao eixos tematicos de classificagdo do
de Classificagdo de integrativa acordo com suas paciente € visto como
Pacientes para o referente aos finalidades importante
Dimensionamento de artigos que distintas: Sistema instrumento de
Enfermagem. enfocam o de Classificagdode | gerenciamento do
Sistema de Pacientes (SCP). trabalho didrio do
Classificagao de Enfermeiro e,
Pacientes (SCP) portanto, deve ser
para melhor discutido e
dimensionamento implementado nas
de pessoal de institui¢des de saude.
Enfermagem em
Hospitais.
Dimensionamento PICCHIAI D Relacionar Dimensionamento Numero enorme de
quantitativo de (2000). indicadores e de pessoal, variaveis, em varios
recursos humanos em parametros, que levantamento por niveis de
hospitais privados e estabelecam setor especifico da importancia, que

publicos no Estado

quantitativamente

produgdo obtida e

condicionam o
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de Sao Paulo.

o numero de

da infraestrutura

dimensionamento de

profissionais existente bem recursos humanos
ideal, para como nos hospitais;
determinado nivel | caracteristicas dos Necessidade de
de produgdo de recursos humanos revisdo periddica do
servicos por setor | existentes e/ou quadro de recursos
do hospital. potenciais, humanos devido as
adaptagao dos inovagdes
parametros a tecnologicas.
realidade
encontrada.
Utilizagao de ABREU SP Analisar a A producio A produgao nacional
8 instrumentos de (2014). producdo do brasileira ainda se ainda ndo explorou
Classificacdo de conhecimento encontra restrita a algumas finalidades
pacientes: analise da sobre a utiliza¢do identificacdo de de utilizagdo do
produgdo do de instrumentos demanda de Instrumento de
conhecimento de classificacdo dimensionamento Classificagdo de
brasileira. de pacientes na quanti/qualitativo Pacientes (ICP) como
pratica depessoal, alémde | gerenciamento de
assistencial e pouca divulgagdo custos, melhoria da
gerencial no em literatura sobre | qualidade do
Brasil. os trabalhos cuidado,
desenvolvidos. produtividade e
saude do trabalhador.
Sistema de CARMONA Avaliar onivelde | Discutir com os A implantacdo do
9 Classificagdo de LMP e EVORA dependéncia dos | enfermeiros da Sistema de
Pacientes: Aplicacao YDM (2002). pacientes em instituicdo sobre Classificagdo de
de um instrumento relagdo a equipe uma melhor Pacientes favorece a
validado. de enfermagem. adequacdo da racionalizagdo de
planta fisica, do recursos materiais e
namero de recursos | equipamentos, eleva
humanos, bem a satisfacdo, melhora
como realizar a competéncia e
reciclagens com a envolvimento da
equipe acerca de equipe no alcance
pacientes graves,a | dos objetivos
fim de uma assistenciais;
melhoria na enriquece as agdes
alocag¢do dos educativas e aumenta
pacientes de a satisfacdo de
diferentes graus de | pacientes e
dependéncia. familiares.
Sistemas de BARBOZA DS | Identificar e O instrumento O uso de escalas
10 Classificacdo de e SILVA RGM | descrever as desenvolvido visa pode, além de
pacientes em uma (2016). escalas de medir o tempo de melhorar a qualidade

Unidade de Terapia
Intensiva Neurologic
a.

classificagdo de
dependéncia de
pacientes em uma
unidade de
terapia intensiva e
neurologica.

assisténcia de
enfermagem em
UTL O estudo
apontou caréncia
elevada de
instrumentos para
analise progndstica
objetiva e valida na
UTL

da assisténcia
prestada aos
pacientes, servir de
fonte de
gerenciamento do
cuidado, além de
ofertar formas de
avaliar a demanda
necessaria de
profissionais de
enfermagem, diante
das necessidades de
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cuidados de cada
paciente, evitando
assim o
comprometimento da

saude do trabalhador.
Utilizagdo de sistema VIGNA CP e Investigar a Inexisténcia de Os enfermeiros nao
11 de classificacdo de PERROCA MG utilizagdo de SCP | um sistema de estdo utilizando o
pacientes ¢ métodos (2000). edos métodosde | classificagdo SCP para
de dimensionamento dimensionamento | implantado porndo | fundamentar sua
de pessoal de de pessoal de considerar pratica clinica e
enfermagem. enfermagem em necessaria sua gerencial; Além
instituigdes utilizagdo ouainda | disso, o
hospitalares. por dimensionamento de
desconhecimento; pessoal ndo tem sido
oA fundamentado nos
Inexisténcia de .
. métodos
pesquisas que preconizados na
abordassem a li .
A iteratura, ou seja,
utilizagdo de SCP . :
AT esta sendo realizado
por institui¢cdes de o d
cuidados de saude pormeto de 4
) o processo empirico
1mp0551b11~1tand0 a baseado na vivéncia e
comparagdo dos na intuigio
achados deste ’
estudo.
Enfermagem em VIANNA RAPP, | Apresentar Pouco O enfermeiro deve
12 Terapia Intensiva: et al. (2020). praticas e conhecimento tem | implementar suas
Praticas e Vivéncias. vivéncias, a sido identificado praticas baseadas em
descrigdo de para promover evidéncias,
temas essenciais mudangas de modo | proporcionando
do cotidiano das consistente no beneficios ao
UTIseada sistema de saude paciente critico,
pratica clinica do nacional. garantindo um
enfermeiro em ambiente de
cuidados confianga entre o
intensivos paciente, os
fundamentados familiares e a equipe,
em evidéncias tendo todo o processo
cientificas. de assisténcia muito
bem delineado e
descrito, prevenindo,
assim, erros e
eventos adversos na
assisténcia intensiva.
Gerenciamento em FUGULIN FMT, | Aplicagdodeum | A redugdo de Os responsaveis pela
13 Enfermagem: etal. (2016). método capaz de despesas por meio aprovagao deste
Dimensionamento de sistematizar o da diminuicao quadro de pessoal
Pessoal em inter- numérica e estardo cientes da
Instituicdes de Saude. relacionamentoe | qualitativa de responsabilidade
amensuragdo das | pessoal em frente aos riscos de
variaveis que enfermagem exposi¢ao dos

interferem na
carga de trabalho
da equipe de
enfermagem.

colabora para a
instalagdo de
conflitos entre
custo, beneficios,
entre pessoal e
institucional,

usuarios a auséncia
de recursos
necessarios a
prestacdo de
assisténcia segura e
humanizada.
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capital e o trabalho
técnico e €ético.

Sistemas de TRANQUITELL Apresentagdo de | Aumento da Propde o uso de
14 classificagdo de IAMe diferentes demanda por instrumentos de
pacientes como PADILHA KG instrumentos de métodos mais medida de gravidade
instrumentos de (2005). medida voltados | fidedignos para e de demanda de
gestdo em Unidades paraclassificagdo | monitorar a trabalho de
de Terapia Intensiva. de pacientes em qualidade da enfermagem como
UTL assisténcia recursos assistenciais
intensiva; e gerenciais voltados
~ a classificacao de
Construgdo e . i o
A pacientes; e auxilio
validagdo de um .
. no equacionamento
nstrumento para
. ~ do uso de recursos no
classificagdo de A 1 Lo
. ambito da assisténcia
pacientes baseado . )
. Itensiva
nas necessidades o)
e possibilitando a
individualizadas de . ~
. quantificagédo do
cuidados de . .
risco de determinadas
enfermagem. N gy
situacdes clinicas,
assim como o
resultado final do
tratamento intensivo.
Tempo de assisténcia | FUGULIN FMT, | Analisar, no Variagdo do tempo | Contribuiu para a
15 ¢ indicadores de etal. (2019). Brasil, o tempo médio de compreensdo da
qualidade em utilizado pela assisténcia de importancia e do
Unidades de Terapia equipe de enfermagem impacto do quadro de
Intensiva. enfermagempara | dispensado aos pessoal de
assistir os pacientes assistidos | Enfermagem nos
pacientes nas UTIs do estudo | resultados da
internados em permaneceram assisténcia e na
Unidade de acima do seguranca dos
Terapia Intensiva | preconizado pela pacientes com vistas
(UTT) Adulto Resolugio n° a exceléncia do
correlacionando 0543/17. cuidado oferecido
com aos usuarios desses
indicadores de Servigos.
qualidade
assistencial.
Tempo de assisténcia | FUGULIN FMT, | Demonstrar a Demonstraramuma | Resultados podem
16 | eindicadores de etal. (2018). correlagdo entre tendéncia apoiar as decisoes
qualidade em diferentes inversamente metodologicas para
Unidades de Terapia variaveis proporcional entre | transcender o
Intensiva. envolvidas no o aumento dos conhecimento
processo niveis de pessoal técnico/cientifico em

assistencial a fim
de qualificar a
oferta de
melhores servigos
para atender as
necessidades de
cuidados dos
pacientes.

de enfermagem
(enfermeiras) e
eventos adversos
como, por
exemplo,
pneumonia
associada a
ventilagdo
mecanica, lesdo por
pressdo, e infecgao
do trato urindrio e
menor chance de

Enfermageme a
condugdo de
investigagcdes que
demonstrem o
impacto dos recursos
humanos de
enfermagem na
qualidade e
seguranca dos
pacientes, dos
profissionais e das
institui¢oes de saude.
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morte em UTL

Parametros oficiais FUGULIN FMT | Avaliar a Necessidade de Apesar de grande
17 para o (2010). aplicabilidade da revisdo dos numero de
dimensionamento de Resolugdo processos de consideragdes
profissionais de COFEN n° trabalho para realizadas, as horas
enfermagem em 293/04 e os concentrar esforcos | de assisténcia
instituigoes parametros por na execugdo de preconizadas pelo
hospitalares: analise elapreconizados, | atividades COFEN sao
da Resolugdo contribuindo profissionais adequadas e
COFEN n° 293/04. paraavalidacdoe | especificas. possibilitam atender
aperfeigoamento as necessidades
dos métodos e assistenciais dos
dos parametros pacientes, inclusive
oficiais por meio do processo
relacionados a de enfermagem,
tematica constituindo-se de
dimensionamento importante
de profissionais referencial para o
de enfermagem. dimensionamento
quantitativo de
profissionais de
enfermagem nas
instituigdes
hospitalares.
Dimensoes laborais, NISHIYAMA Discutir O quantitativo A situagdo sanitéria
18 éticas e politicas do JAP, etal. dimensdes que inadequado de expressa pela
dimensionamento de (2020). envolvem o profissionais COVID-19, no
pessoal de dimensionamento | associado ao maior | Brasil, parece
enfermagem diante de pessoal de namero de evidenciar a elevada
da COVID-19. enfermagem, pacientes assistidos | carga de trabalho e o

articulando-as a
realidade da
pandemia por
COVID-19

pode ocasionar
sobrecarga de
trabalho,
insatisfagdo
profissional e
burnout. Tal
desequilibrio pode
acarretar aumento
de eventos
adversos e maior
taxa de
mortalidade;

Na pandemia, o
COFEN
estabeleceu um
quantitativo
minimo para
assisténcia de
enfermagem ao
paciente com
COVID e um
indice de seguranca
técnica (IST) de
20%, em razao do
expressivo
aumento dos
afastamentos desta

subdimensionamento
de profissionais de
enfermagem.

Pode servir de
subsidio para debates
que venham a
suscitar melhores
praticas de
dimensionamento e
adequac@o de pessoal
de enfermagem e,
desta forma,
repercutir na
qualidade do
cuidado.
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categoria
profissional.
Nursing Activities PADILHA KG, Descreveracarga | A porcentagem de A carga de trabalho
19 score: manual etal. (2015). de trabalho de UTIs participantes observada nas UTIs
atualizado para enfermagem na no Brasil participantes mostrou
aplicacdo em Unidade de correspondeu a grande variagdo na
Unidade de Terapia Terapia Intensiva | 24%, nas quais a classificagdo do NAS
Intensiva. em diferentes média de carga de 0 que demonstra a
paises de acordo | trabalho de importante
com a enfermagem ficou necessidade de
classificagio em torno de 51 — atualizacdo e
obtida no NAS. 57%. padronizagdo de um
manual de instru¢des
para seu uso na
pratica.
Planejamento e NASCIMENTO Implementar a Mudangas nos Embora quantitativo,
20 dimensionamento da EPL (2020). metodologia do padrdes de satde o dimensionamento,
forga de trabalho em dimensionamento | requerem uma No processo agrega a
saude: material da forga de forga de trabalho dimensao qualitativa,
didatico para trabalho em em saude mais na medida em que
secretarias de satde. saude. afinada com as identifica e conhece
necessidades de 0s usuarios que
saude e vivem no territorio.
compativeis com a
organizagdo de
servicos de saude
ao longo do tempo,
portanto, deve
ocorrer atualizagdo
constante da forga
de trabalho
existente.
Ocorréncia de LIMA CSP Avaliar a Analise dos A importancia no
21 eventos adversos ¢ BARBOSA qualidade indicadores de monitoramento dos
como indicadores de | SFF (2015). assistencial e qualidade mostrou | EA por meio da
qualidade assistencial seguran¢a do que os incidentes aplicagdo de
em unidade de paciente por meio | que mais se indicadores de
terapia intensiva. da ocorréncia de | apresentaram qualidade com o
eventos adversos. | foram: perda de intuito de melhoria
sonda gastroenteral | da seguranca e
e desenvolvimento | assisténcia prestada
de tulcera por ao paciente.
pressao.
Indicadores de LIMA AFCe Identificar os Dimensionamento Resgate de
22 Qualidade no KURCGANT P elementos de pessoal e tempo informagoes que
gerenciamento de (2008). constitutivos de de reposi¢ao de permitem a

recursos humanos em
enfermagem.

indicadores de
qualidade de
gerenciamento de
RH em
Enfermagem
segundo a
percepgao de
enfermeiras de
um Hospital
Universitario.

pessoal de
enfermagem
sinalizam que a
melhoria dos
sistemas de saude
depende dos RH
disponiveis.

identificagdo de
novos elementos
constitutivos de
indicadores de
qualidade.
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A utilizacdo do ZACHETTA Conhecer a Reconhecimento de | As informagdes
23 sistema de NB, etal (2016). | utilizacdo de lacunas no sistema | derivadas dos
indicadores sistema educacional dos indicadores sdo
assistenciais por informatizado de enfermeiros que utilizadas em um
gestores de indicadores de incluem a plano de melhoria.
enfermagem de um enfermagem em identificacdo e . ~
. - . A notificacdo de um
Hospital um hospital aplicacdo de :
S L . evento adverso ainda
Universitario. universitario. indicadores na .
I ¢ vista como fraqueza
pratica .
— nas atividades.
profissional;
Uso de indicadores A geréneia de
. enfermagem deve
na melhoria do ~
focar em agdes para
processo de
seguranca do aumentar a
. notificacdo de
paciente.
eventos adversos e
dividir as
informagoes
coletadas, apos a
analise dos
indicadores.
Avaliagdo da CALDANA G, Avaliar a A maioria dos A utilizagdo de
24 | qualidade de etal. (2013). qualidade dos indicadores indicadores como
cuidados de cuidados de especificos para ferramenta de
enfermagem em enfermagem em avaliar a qualidade | avaliacdo de
hospital privado. um hospital do cuidado da qualidade pode
privado baseado enfermagem esta contribuir para
nos indicadores vinculada a andlise | melhor
de estrutura, da estrutura e do direcionamento da
processo e processo, por assisténcia de
resultados. possibilitarem enfermagem,
dados mais proporcionando
objetivos e melhor qualidade.
concretos, levando
a maior utilizagdo
de indicadores
relacionados aos
cuidados fisicos.
Avaliagdo da CALDANA G, Avaliar a Indicadores sdo Foi feito o
25 qualidade de etal. (2013). qualidade dos ferramentas levantamento de
cuidados de cuidados de fundamentais para parametros para
enfermagem em enfermagemem avaliacdo da identificar e avaliar a
hospital publico. um hospital qualidade e a sua qualidade da
publico baseado utilizacdo ajuda a assisténcia prestada;
nos indicadores prevenir possiveis o estabelecimento de
de estrutura, eventos adversos, metas e propostas de
processo e que comprometem | intervengdes que
resultados. a qualidade do possibilitam a
cuidado e a melhoria e geréncia
seguranca do do cuidado.
paciente.

Fonte: Silva RCF e Andrade AR, 2022.
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De acordo com o Quadro 1, pode-se observar a sintese de titulos, autores, objetivos,
resultados e conclusdes dos estudos relevantes para a concepgdo desta revisdo integrativa.
Destaca-se a convergéncia dos autores no levantamento da forca de trabalho da Enfermagem
e sua relacdo com o adequado dimensionamento da equipe e a qualidade da assisténcia
prestada. Nao foi encontrado um instrumento institucionalizado e padronizado para aplicacao
do SCP, porém, no Brasil, principalmente na regido sudeste, onde concentra-se o maior
numero de publicagdes sobre o tema, observamos uso frequente do SCP de Fugulin

(FUGULIN FMT, 2018).
CONSIDERACOES FINAIS

O uso de escalas para classificacdo de pacientes e de indicadores, como visto nos estudos,
pode contribuir fortemente para a melhoria da assisténcia de enfermagem, por direcionarem o
cuidado de acordo com perfil da clientela, evitando desgastes e danos ao trabalhador, pode
também promover a reducdo de eventos adversos relacionados a falha de assisténcia,
ocasionados por dimensionamento quantiqualitativo inadequado, além de fornecer subsidio
para importantes diretrizes na gestdo da qualidade, contribuindo para discussdo, difusdo e sua
implementagdo. Apesar de tamanha relevancia, no Brasil, o uso desses instrumentos ainda
ndo ocorre de forma difundida, percebendo-se ainda a predominancia do dimensionamento
de enfermagem de forma empirica, embora tenha legislagdo vigente que oriente o

dimensionamento baseado em servigo de saude, de enfermagem e paciente.
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4.2 PRODUTO 2

Como segunda etapa do estudo, desenvolveu-se um estudo de caso intitulado:

“DIMENSIONAMENTO DE ENFERMAGEM E A CONSTRUCAO DE INDICADORES
EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: UM ESTUDO DE CASQO” para explorar

a importancia da UTI no contexto do Hospital Federal de Ipanema (HFI), realizando um

levantamento de processos de trabalho relacionados a equipe de enfermagem e de situacdes

causais da constante indefini¢do do quadro de pessoal de enfermagem e sua interferéncia na
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assisténcia segura ¢ de qualidade na UTI do HFI, situado na zona sul da cidade do Rio de

Janeiro.

DIMENSIONAMENTO DE ENFERMAGEM E A CONSTRUCAO DE
INDICADORES EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: UM ESTUDO DE
CASO

NURSING STAFFING AND THE CONSTRUCTION OF INDICATORS IN AN
INTENSIVE CARE UNIT: A CASE STUDY

DIMENSIONAMIENTO DE ENFERMERIA Y CONSTRUCCION DE
INDICADORES EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: UN ESTUDIO DE
CASO

RESUMO

Objetivo: Identificar as principais variaveis que interferem no dimensionamento de
enfermagem; explorar informacdes sobre a importancia da UTI no contexto hospitalar € no
cendrio de estudo (como se da o funcionamento da UTI e seus processos de trabalho) e, por
fim, elaborar e analisar a aplicabilidade de indicadores que mensurem o impacto do
dimensionamento de enfermagem sobre a qualidade da assisténcia. Método: Foi realizado um
estudo de caso. Para tal, foram coletados dados inerentes aos processos de trabalho,
assisténcia e dimensionamento do pessoal de enfermagem. A amostra foi observada no
periodo de outubro de 2021 a dezembro de 2021 e todos os dados foram tratados em
conformidade com a Resolucao n® 466 de 12 de dezembro de 2012 e a Resolugao CNS n°
510/2016 no que se refere aos aspectos éticos e legais das pesquisas que envolvem seres
humanos. Optou-se pelo levantamento de materiais e procedimentos relacionados aos
processos que envolviam a atuagdo e dimensionamento da equipe de enfermagem da referida
UTI. Resultados: Identificagdo de grande quantidade de processos realizados pela
enfermagem que demandam gasto de tempo e pessoal que devem ser considerados no
dimensionamento da equipe. Devido a auséncia de indicadores no cenario da pesquisa foram
elaborados 04 indicadores de espécie econdmico-financeira, gerenciais e de qualidade,

respectivamente. Consideragdes finais: Os indicadores gerados auxiliardo no monitoramento
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da qualidade da assisténcia prestada e também como subsidio gerencial para embasamento do

dimensionamento do quadro de enfermagem.

Palavras-chave: Dimensionamento, Enfermagem, Indicadores, Processo, Unidade de Terapia

Intensiva.
ABSTRACT

Objective: To identify the main variables that interfere in the nursing staff sizing; To explore
information about the importance of the ICU in the hospital context and in the study setting
(the ICU's functioning and its work processes) and, finally, to build and analyze the
applicability of indicators that measure the impact of nursing dimensioning on the quality of
care. Method: A case study was carried out. For this purpose, data related to the nursing work
processes, care and staffing were collected. The sample was observed from October 2021 to
December 2021 and all data were treated in accordance with Resolution No. 466 of December
12, 2012 and CNS Resolution No. 510/2016 regarding legal and ethical rights of research
involving humans. It was chosen to survey materials and procedures related to the processes
that involved the performance and dimensioning of the ICU nursing staffing. Results: It was
identified a lack of processes performed by nursing that demanded time and staffing that must
be considered in the dimensioning of the team. Because of the absence of indicators in the
research scenario, 04 kinds of indicators were constructed: economic-financial, managerial
and quality indicators, respectively. Conclusion: The indicators created will help control the
quality of care provided and also work as a managerial subsidy for the basis of the

dimensioning of the nursing staffing.
Keywords: Staffing, Nursing, Indicators, Process, Intensive Care Unit.
RESUMEN

Objetivo: Explorar informaciones sobre la importancia de la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) en el contexto del Hospital Federal de Ipanema, los procesos de trabajo relacionados
con la Enfermeria y la construccion y aplicabilidad de indicadores que expresan la calidad del
cuidado de enfermeria prestado en relacion a el dimensionamiento del cuidado de enfermeria.
Método: Se realizo un estudio de caso. Para ello, fueron recolectados datos relacionados a los

procesos de trabajo, asistencia y dimensionamiento del personal de enfermeria. La muestra
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fue observada de octubre de 2021 a diciembre de 2021 y todos los datos fueron procesados de
acuerdo con la Resolucion N° 466 del 12 de diciembre de 2012 y la Resolucion CNS N°
510/2016 en lo que respecta a los aspectos éticos y legales de la investigacién con seres
humanos. Optamos por relevar materiales y procedimientos relacionados con los procesos que
involucraron el desempefio y dimensionamiento del equipo de enfermeria de la referida UTIL.
Resultados: Identificacion de un gran nimero de procesos realizados por enfermeria que
demandan tiempo y gasto de personal que deben ser considerados en el dimensionamiento del
equipo. Por la ausencia de indicadores en el escenario de investigacion; la construccion de 04
indicadores  econOmico-financieros, gerenciales y de calidad, respectivamente.
Consideraciones finales: Los indicadores generados ayudaran en el seguimiento de la calidad
de la atencion brindada y también como subsidio gerencial para la base del dimensionamiento

del personal de enfermeria.

Palabras clave: Dimensionamiento, Enfermeria, Indicadores, Proceso, Unidad de Cuidados

Intensivos.

1. Introducao

A cada dia observa-se a necessidade de garantir a qualidade dos servigos prestados e
uma forma de fazé-lo ¢ o monitoramento de indicadores como ferramenta para medicao,
monitoramento e identificagdo de oportunidade de avancos (Fugaga, Cubas & Carvalho,

2015).

No contexto brasileiro ¢ crescente o nimero de estudos que utilizam indicadores para a
avaliacdo da qualidade, embora ainda com niimeros discretos, apesar da extrema relevancia.
Na década de 1990 indicadores utilizados em hospitais norte-americanos passaram a ser
utilizados no Brasil e foram sendo adequados a realidade dando origem a publicagdes de
referéncias como o Manual do Nucleo de Apoio a Gestao Hospitalar (NAGEH) (Fugaca et al,
2015).

Percebe-se a crescente preocupagdo dos gestores de enfermagem com ferramentas que
construam e validem indicadores, com o objetivo de monitorar a qualidade da assisténcia

prestada em relagdo a parametros internos e externos da institui¢ao (Fugaga et al, 2015).
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Neste contexto, observou-se no cendrio da pesquisa uma lacuna na existéncia e
utilizacdo de indicadores para o monitoramento da qualidade da assisténcia de enfermagem e
de seus processos. Para tal, fez-se o levantamento dos processos de trabalho efetuados pela

equipe da Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) de um Hospital Publico Federal.

Considerando a importancia de indicadores para mensuracdo e monitoramento de
atividades e servigos, e também a importancia do processo de trabalho para a qualidade, este
estudo teve por objetivo: identificar as principais varidveis que interferem no
dimensionamento de enfermagem; explorar informacdes sobre a importancia da UTI no
contexto hospitalar e no cenario de estudo (como se dava o funcionamento da UTI e seus
processos de trabalho) e, por fim, construir e analisar a aplicabilidade de indicadores que

mensurem o impacto do dimensionamento de enfermagem sobre a qualidade da assisténcia.
2. Metodologia

Este projeto trata-se de um estudo de caso pautado no levantamento das varidveis do
cenario que interferem na qualidade e seguranga da assisténcia de enfermagem prestada em
uma UTI de 10 leitos do Hospital Federal de Ipanema, localizado na zona sul do Rio de
Janeiro, no periodo de outubro de 2021 a fevereiro de 2022. Para tal, foram coletados dados
que foram analisados e tratados em consonancia com a Resolugdo n® 466 de dezembro de
2012 e Resolucao CNS n° 510/2016 no que se refere aos aspectos éticos e legais das pesquisas

que envolvem seres humanos.

No ambito da pesquisa, o estudo de caso contribui para a compreensdo de fenomenos
individuais, organizacionais, sociais e politicos, permitindo uma investigacdo que preserve as
caracteristicas de eventos reais tanto como processos organizacionais € administrativos. O
estudo de caso tenta esclarecer o motivo pelo qual determinadas decisdes foram tomadas,
implementadas e seus respectivos resultados. Trata-se de uma forma distinta de investigagao
empirica, que delimita a aplicagdo em um cendrio especifico, além da oportunidade de

investigar o objeto de pesquisa (Yin, 2005).

No cenario do estudo escolhido o modelo de gestdo dos cuidados baseia-se na
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), visando assisténcia integral ao
paciente, com cuidado individualizado e continuo. Foi selecionado o ambiente da Terapia

Intensiva devido a sua limitagdo territorial para cenario da pesquisa e também por oferecer
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mais oportunidades de observagao de incidentes e eventos adversos, € ainda pelas constantes

alteragdes no quadro de funcionarios da equipe de enfermagem da referida UTL

A equipe atuante no cendrio da pesquisa era multiprofissional, porém pelo objetivo
deste estudo, determinou-se como publico alvo a equipe de enfermagem composta por 06
equipes plantonistas compostas por 03 enfermeiros e 07 técnicos de enfermagem, com escala
de servigco de 24 x 120h, 01 equipe responsavel pela provisdo de materiais do setor composta
por 01 técnico de enfermagem, com escala de servico de 12x36 h e 02 enfermeiras diaristas
rotinas, além da chefia do setor. O somatorio de toda a equipe de enfermagem que compode a
escala da Unidade de Terapia Intensiva ¢ representado pelo quantitativo de 20 enfermeiros e

44 técnicos de enfermagem.

Foram considerados materiais e procedimentos descritos referentes aos Processos que
envolviam a equipe de enfermagem e cujo dimensionamento de pessoal de enfermagem
estaria relacionado com seu desempenho. Fez-se a identificagdo dos processos mais
comumente desenvolvidos na UTI e, a partir desses, o levantamento de variaveis do controle
de processos existentes referentes a atuacdo da equipe de enfermagem na UTI, assim como
das possiveis variaveis que poderiam interferir na qualidade da assisténcia prestada. A partir
do levantamento dessas varidveis e processos, foram elaborados indicadores que auxiliem no

monitoramento da qualidade da assisténcia.

Foram gerados: 01 indicador econdmico-financeiro referente a relacdo equipe de
enfermagem e leitos, 01 indicador gerencial referente a taxa de remanejamento de
funcionarios e 02 indicadores de qualidade relacionados a incidéncia de Lesdo por Pressdo e
avulsdo de dispositivos invasivos, respectivamente, que serviram de contribui¢do para

embasamento do célculo de pessoal de enfermagem do cendrio em questao.
3. Resultados e Discussao
3.1 O Hospital Federal de Ipanema

O Hospital Federal de Ipanema (HFI) ¢ uma Instituicdo Publica pertencente ao Sistema
Unico de Saude (SUS) vinculado ao Ministério da Saude, na Zona Sul da Cidade do Rio de
Janeiro. Foi fundado em 30 de outubro de 1955, originando-se do extinto Instituto de

Aposentadoria e Pensdes dos Comerciarios (Brasil, 2021a).
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O HFI oferece servicos de média e alta complexidade e ¢ referéncia em diversas
especialidades como cirurgia geral, urologia, ginecologia, oftalmologia, oncologia,
neurocirurgia, plastica reparadora e ortopedia. Na area clinica, algumas referéncias sdao a
pneumologia, a dermatologia e a infectologia. Destaca-se o perfil cirurgico e seu histérico
pioneiro em videocirurgia, litotripsia por ultrassonografia e a realizar a cirurgia bariatrica. Ao
longo dos anos, a unidade firmou uma tradi¢do na formacao de profissionais, tornando-se uma

referéncia nacional no exercicio da Residéncia Médica (Brasil, 2022).

Sao oferecidos diversos servigos ambulatoriais ¢ dentre os servigos com internagao
tem-se: Cirurgias (Bariatrica, Urologia, Ginecologia, Bucomaxilofacial, Plastica, Vascular,
Coloproctologia, Neurocirurgia), Ortopedia, Clinica Médica, Oncologia ¢ UTI Adulto. O
acesso aos servigos oferecidos se da através das vagas ofertadas a Centrais de Regulagdo do

Municipio e Estado (Brasil, 2021a).

Em sua infraestrutura é composto por 02 edificios: a Unidade de Pacientes Externos
(UPE) onde ocorrem os atendimentos ambulatoriais ¢ a Unidade de Pacientes Internos (UPI)

destinada aos setores de internagdo, Servicos de Auxilio ao Diagnoéstico e Terapéutica.

O HFI ¢ organizado por categorias distribuidas hierarquicamente. A Direcio do
hospital cabe o planejamento e gestdo dos recursos e atividades para manter e/ou aperfeigoar a
assisténcia aos pacientes. Para isso possui duas coordenacdes distribuidas entre Coordenagao
Meédico Assistencial (CASS) e Administragdo Geral (CARH) e conta com Clinica de Suporte
(Monteiro, 2018).

A CASS ¢ responsavel pela coordenacgao de todos os servigos diretamente dedicados a

assisténcia aos pacientes, dividindo-se entre Servigos, Comissdes e Nucleos.

A CARH ¢ responsavel pela coordenacdo dos recursos humanos e materiais do
hospital. Zelando pela provisdo de itens de consumo, manutencdo de toda infraestrutura,

assim como aquisi¢ao, conservagao e reparos dos bens permanentes.

A Clinica de suporte refere-se ao setor responsavel pela coordenacao das atividades de
todas as especialidades clinicas do hospital, subcategoria na qual a Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) est4 inserida (Monteiro, 2018).
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Segundo a Portaria do Ministério da Saude n° 1.419, de 08 de junho de 2017 o
Hospital Federal de Ipanema - RJ, em conformidade com a determinag@o do Ministério da
Saude em seus Regimentos Internos e Organogramas tem como objetivos:

I - prestar servicos médico-assistenciais aos pacientes que demandarem
atendimento;

I - planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e supervisionar planos,
programas, projetos e atividades, relacionados a prevencao, ao diagnostico e ao tratamento
das diversas patologias atendidas pelo Hospital; e

III- exercer atividades de formacdo, treinamento e aperfeicoamento de recursos
humanos, em todos os niveis, na area de satde.

3.2 Unidade de Terapia Intensiva no Contexto do Hospital Federal De Ipanema

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ situada no 5° andar do Hospital Federal de
Ipanema (HFI) que se encontra na Rua Antonio Parreira, n° 67, em Ipanema, na cidade do Rio
de Janeiro e possui 10 leitos de internacdo destinados a pacientes adultos em estado critico e
em pos-operatorios de grande porte nas areas de neurologia, ortopedia, ginecologia, urologia e

cirurgia geral (gastrointestinais).

Nao foi encontrada documentacdo historica registrada oficialmente do inicio exato do
funcionamento da UTI, porém através de relatos de funcionérios que exerceram cargos de
chefia médica e coordenagdo de enfermagem por longos periodos foram coletados por meio

de entrevistas dados sobre o inicio de seu funcionamento.

Segundo relato do médico Dr. José Balli, aposentado, que exerceu durante 39 anos o
cargo de médico rotina da UTI do HFI, a UTI teve inicio de funcionamento no final da década
de 50, onde as instalagdes funcionavam com aproximadamente 30 leitos no 7° andar do HFI,
proximo a Sala de Recuperagdo Pds Anestésica (RPA) e destacava-se, entre outros, pelo
pioneirismo em cuidado pds-operatorio de cirurgias baridtricas e administracdo de dietas

parenterais.

Com o advento das terapias, aumento da demanda devido a especificidades das
cirurgias complexas realizadas no HFI, juntamente com o avanco de legislagdes pertinentes ao
funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva no Brasil, ocorreram mudangas de 30 para
10 leitos de UTI arranjados na configuragdo atual, no 5° andar salientando, assim, a

necessidade de recursos humanos capacitados para a assisténcia intensiva.
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A UTI do HFI ¢ de suma importancia para a continuidade da assisténcia prestada aos
pacientes que tém suas cirurgias realizadas na institui¢do. Destaca-se também o atendimento
de pacientes em tratamento oncoldgico na institui¢ao que porventura tenham complicagdes de

seus quadros clinicos, culminando com interna¢ao na UTI.

Figura 1- Planta fisica da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Federal de

Ipanema, Rio de Janeiro, 2018.
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Fonte: Setor de Infraestrutura. Hospital Federal de Ipanema, 2018.
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A Figura 1 traz a representagdo grafica da planta fisica atual da UTI do HFI
demonstrando a distribuicdo e configuracdo do posto de enfermagem, sala de preparo de

medicacdo e leitos da UTIL, assim como as demais areas de apoio.
3.2.1 Equipe de enfermagem na UTI

A equipe atuante no cenario da pesquisa ¢ multiprofissional, porém, pelo objeto deste
estudo, determinou-se como publico alvo a equipe de enfermagem composta por 06 equipes
plantonistas compostas por 03 enfermeiros e 07 técnicos de enfermagem, com escala de
servico de 24x120h, 01 equipe responsavel pela provisdo de materiais do setor composta por
01 técnico de enfermagem, com escala de servico de 12x36h e 02 enfermeiras diaristas

rotinas, além da chefia do setor. O somatdrio de toda a equipe de enfermagem que compdem a
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escala da Unidade de Terapia Intensiva € representado pelo quantitativo de 20 enfermeiros e

44 técnicos de enfermagem.

A composicao da equipe ¢ determinada pela Coordenacdo de Enfermagem do HFI, que
disponibiliza o nimero de funcionarios de acordo com a Resolugdo COFEN 543/2017 e

segundo critérios de comprovagdo de formagdo e experiéncia na area de cuidado intensivo.

Os vinculos empregaticios ocorrem de duas formas: a primeira por contrato pelo
Regime Juridico da Unido (RJU) por meio de concurso publico, também denominados
funcionarios efetivos, e a segunda forma através de contrato temporario, atualmente por meio

de selecdo de curriculos e comprovagao de experiéncia na area.

A duragdo do contrato temporario varia de acordo com as determinagdes da
Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude no Rio de Janeiro (SEMS/RJ) que ¢ o
orgdo responsavel por realizar e coordenar a integracdo assistencial e administrativa dos seis
hospitais federais do Ministério da Saude no estado do Rio de Janeiro. Atualmente os

contratos temporarios tem duragdo de 60 dias, renovaveis por mais 60 dias.

A frequéncia de renovacdo dos contratos e a incerteza da permanéncia do vinculo é&,
por vezes, motivo de elevado absenteismo das equipes, principalmente nos setores de
internacdo. Contudo, esse absenteismo ¢ refletido na UTI na forma de remanejamentos

constantes, o que gera descontentamento na equipe.

Para confecgao da escala, o numero total de funcionarios ¢ distribuido de acordo com a
legislagdo pertinente ao dimensionamento de enfermagem em 06 plantdes de 24h, todas
compostas por enfermeiros e técnicos de enfermagem, de maneira igualitdria, atentando-se

para distribui¢do dos funciondrios de vinculo efetivo e os temporarios.

Vale ressaltar que o ultimo concurso publico para admissdo de funcionarios foi
realizado em 2005, sendo perceptivel a soberania do niimero de contratos temporarios em
relacdo aos efetivos, principalmente no que diz respeito aos enfermeiros, onde atualmente em

todo quadro de funcionérios da UTI apenas 04 sdo efetivos.

A substituicao de funcionarios temporarios se dd pelo fim do contrato, no entanto,
quando a substituicdo se refere a um funciondrio do quadro efetivo por ocasido de

aposentadorias, licencas prolongadas, etc. a mesma nao ocorre de forma imediata, sendo
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necessarias constantes confeccdes de relatorios pela coordenacdo geral de enfermagem
solicitando a reposicdo desses recursos humanos, ndo somente na UTI, mas na instituicao

como um todo.
3.3 Processos

Pode-se definir processo por uma série de tarefas logicamente relacionadas que
quando executadas produzem resultados esperados, tratando-se de uma sequéncia de passos
utilizados para realizar rotinas da institui¢ao. Produtos e processos sao criados para atender as

necessidades de um cliente. (Brasil, 2021b).

Os processos sdo divididos em categorias das quais podemos destacar (Brasil, 2021b):

Processo gerencial ¢ aquele centrado na alta administragdo, estando relacionado aos
processos de decisdes e inclui agdes de medigdo e ajustes de desempenho da organizagio.

Processo de apoio ¢ aquele centrado na organizagdo, apoia os processos finalisticos através
da viabilizag¢do do funcionamento dos processos.

Processo finalistico é aquele ligado as atividades fins da organizacdo, apoiado por outros
processos internos e que resultam no produto ou servigo que € recebido pelo cliente.

Opta-se pela modelagem por processos quando ocorrem dificuldades em se visualizar
ou ainda de se gerenciar processos € ha uma necessidade de: medir, padronizar, melhorar,
analisar, estabelecer responsaveis, agilizar ou comunicar algo, entdo pode-se utilizar a

abordagem por mapeamento ou gestao (Brasil, 2020).

A gestdo por processos torna-se extremamente Util para organizacdes que possuem
processos complexos, de alto valor agregado e elevada responsabilidade social, como ¢ o caso
dos hospitais publicos. Através da gestdo por processos ¢ possivel realizar o desenvolvimento
de melhorias de maneira horizontal, ou seja, ultrapassando departamentos/setores. Diante da
crescente demanda por eficiéncia, produtividade e desempenho em tempo de recursos
escassos, abordar processos existentes em busca de melhorias se faz necessario, € um recurso
a ser utilizado eficientemente para aborda-los ¢ o método Business Process Model (BPM)

(Brasil, 2020).

O BPM ¢ uma forma de articular e aplicar de modo integrado abordagens,

metodologias, estruturas de trabalho, praticas, técnicas e ferramentas para processos. Trata-se
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de uma metodologia que reconhece a habilidade e motivagdo do fator humano como papel-
chave, assim como o uso correto de tecnologias para entregar os melhores produtos e recursos

(Brasil, 2021b).

No método BPM as organizagdes podem ser representadas por um conjunto de
processos que justificam sua existéncia no mercado, pode se dizer processos finalisticos, ¢ a
adocdo desse método tem sido uma das estratégias do Ministério da Satde (MS) para
implementar melhorias. Cada processo constitui um encadeamento de atividades que partem
de uma demanda que ¢ finalizada quando o resultado ¢ entregue. Esses processos sdo
representados graficamente em mapas de processos que subsidiam andlises e propostas de

melhorias (Brasil, 2020).

Em uma instituicdo os processos possuem diferentes notoriedades, alguns podem estar
diretamente envolvidos com a entrega do produto finalistico, enquanto outros podem ser
fundamentais para a existéncia da organizacdo. Por esse motivo, torna-se pertinente a

classificacdo dos processos quanto a sua natureza de gerar valor (Brasil, 2020).

Processos primarios sdo aqueles que correspondem a atividades fundamentais para a
organizagcdo cumprir sua missdo e estdo diretamente relacionados a entrega e consumo de
produtos/servigos. Ja o Processo de suporte ¢ diretamente relacionado a gestdo dos recursos
necessarios para o desenvolvimento de todos os demais processos da institui¢do e entrega
valor para os demais processos. Por fim, o Processo de gerenciamento ¢ diretamente

relacionado a gestao de pessoas, diretrizes para estabelecer e concretizar metas (Brasil, 2020).

Quanto a aplicacdo, o Controle de Processos em servigos de satde envolve trés
componentes: estrutura, processo ¢ resultados. Esses componentes estdo atrelados,
respectivamente: a recursos (humanos, fisicos e financeiros), as atividades (intera¢des de
profissionais de satde e populagdo assistida) e as mudancas sofridas no estado de satde

decorrentes dos cuidados recebidos (Portela, 2000).

Ao se avaliar a existéncia de estrutura adequada para propiciar um bom processo na
assisténcia a saude ndo se deve descartar o vinculo entre seus componentes, uma vez que o
conhecimento do processo propicia o entendimento das causas entre elementos e resultados,
sejam eles favoraveis ou nao. Ao se estabelecer relagdes causais entre processo e resultados

fortalece-se a avaliagdo da qualidade (Portela, 2000).
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3.3.1 Controle de Processos

O Controle de Processos tem por objetivo a melhoria continua dos fluxos de trabalho e
entregas de uma empresa, aumentando seu valor, reduzindo custos, padronizando atividades e
documentagdes de modo que, mesmo com rotatividade de pessoal, a qualidade do servi¢o ndo
seja impactada. Diversas estratégias podem ser utilizadas para tal, de acordo com suas

vantagens e desvantagens (Schutz, 2019).

Quando se refere a qualidade dos processos, a avaliagdo de estrutura isoladamente ¢ a
que menos acrescenta informacgdes, porém tem grande importancia para complementar as

avaliagdes do processo e dos resultados (Portela, 2000).

Indicadores e padrdes de processos podem ser utilizados para se avaliar a garantia
de resultados. Os indicadores de enfermagem sdo importantes e relevantes na Institui¢ao
Hospitalar por se atrelarem a diversos processos, fato este que também se torna um
complicador a partir do momento que geram dados passiveis de serem duplicados ou
distribuidos sistematicamente entre os setores. Por este fato, foram selecionados dados que
refletem um conjunto de variaveis que representam qualidade para a gestdo de enfermagem

(Fugaga et al, 2015).
3.3.2 Processos de trabalho UTI HFI.

Com o desenvolvimento do estudo de caso encontraram-se descritos alguns processos
de trabalho desenvolvidos pela equipe de enfermagem no cendrio em questdo, que foram

descritos a seguir para exposi¢ao € melhor entendimento de seu funcionamento.
3.3.2.1 Interna¢io em UTI.

Os pacientes atendidos na UTI do Hospital Federal de Ipanema (HFI) sdo provenientes
dos seguintes setores: Centro Cirurgico, Unidade de Pronto Atendimento (Sala 202),

Unidades de Internagdo (enfermarias) e transferéncias externas dos demais servigos de satude.

Todas as internagdes passam pela regulacdo de vagas que se da por meio do Nucleo
Interno de Regulacdo (NIR) juntamente com a equipe médica, que apos avaliar as condigdes

terapéuticas, disponibilizam as vagas.
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Observa-se maior nimero de internagdes de pacientes em pos-operatorios imediatos de

cirurgias gastrointestinais (Cirurgia Geral), seguidos de urologia, neurocirurgia e ginecologia.

Nao ha atendimento de emergéncia na Instituicdo e os pacientes 1a admitidos ja foram
regulados e a solicitacdo de internagdo ¢ feita junto ao NIR pelo médico plantonista. Esses
pacientes sdo admitidos em qualquer horario, porém o enfermeiro da unidade de origem
devera fazer a transferéncia do cuidado para o enfermeiro plantonista da UTI para que seja
definido o melhor momento para o encaminhamento do paciente, exceto em casos onde a

transferéncia se faz necessaria com urgéncia.

Intercorréncias, horario de passagem de plantdo, presenca da equipe multiprofissional,
disponibilidade de equipamentos e materiais atuam como fatores definidores do

encaminhamento do paciente.

O paciente ¢ admitido pela equipe multiprofissional, transferido para o leito de forma
segura ¢ a equipe responsavel pela transferéncia passa as informagdes para se iniciar os

procedimentos.

Apos a admissdo no leito, monitorizagdo e controle dos sinais vitais, as equipes da
UTI realizam a abertura do fichario de admissdo e evolugdo diaria em sistema de prontuario

eletronico.

Na UTI do HFI, para avaliagdo da necessidade de cuidado de enfermagem, ¢
preenchida diariamente, nos setores de internagdo, a Escala de Avaliagcdo de Fugulin onde sao
pontuados, em cada paciente, o grau de dependéncia de assisténcia de enfermagem para:
estado mental, oxigenacao, verificagdo de sinais vitais, motilidade, deambulagao, auxilio para
alimentagdo, assisténcia para os cuidados corporais, eliminagdes fisioldgicas e terapéutica

administrada.

Cada item avaliado recebe pontuagdo de 1 a 4, 1 indica menor dependéncia e 4 a mais
alta. Todos os itens avaliados somados podem gerar uma pontuagdo de 09 a 14 que indica
cuidados minimos; 15 a 20 pontos indicando cuidados intermedidrios, 21 a 26 pontos para alta
dependéncia, 27 a 31 para cuidados semi-intensivos ou ainda maior que 31 pontos

configurando cuidados intensivos.

Figura 2 — Impresso com a Avaliagdo da Escala de Fugulin e a Escala de Braden.
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AVALIACAO DOS PACIENTES STI — FUGULIN
DATA: / [ PLANTAO:(SDA) | (SDB) | {SDC)

Enfermaria Escala de Braden
Leitos 1 2 3 4 5 b 7 8 9 10
Valor total

Leitos 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
Estado Mental
Oxigenagdo
Sinais Vitais
Motilidade
Deambulag3o
Alimentacdo
Cuidado Corporal
Eliminagbes
Terapéutica
Total

Fonte: Geréncia de Enfermagem, Hospital Federal de Ipanema, 2018.

Na Figura 2 observamos o impresso utilizado com o Sistema de Classificacdo dos
Pacientes (SCP) utilizado na Instituicdo. A Escala ¢ aplicada pelo enfermeiro em todos os
setores de internagdo e ¢ utilizada para a documentacdo do grau de dependéncia dos cuidados
de enfermagem. O impresso também associa a Escala de Braden utilizada para a classificagao

dos pacientes quanto ao risco de desenvolvimento de lesdes por pressao.

Figura 3 — Verso do impresso de Avaliagao do Sistema de Classificagdo de Paciente/

Risco de Lesdo de Pele STL

Area de Cuidado 4 3 2 1
Estado mental Inconsciente Periodos de inconsciéncia Feru:lu:lus dE Onentaano tempo'e
desorientagao ESpaE[0
Usa continua de mascara ou cateter thOlintcrmudente; fe
Oxigenacio Ventilacso mecanica de 02 MASCAra ou cateter de N&o depende de 02
02

Sinais vitais Controle menorfigual 2/2h Controle de 4/4h Controle de 6/6h Controle de 2/2h

oo M3o movimenta nenhum Bheudade pare rr.lu\rlmentar o Limitacio de Movimenta todos os
Maotilidade segmentos corporais (mudanga de - 2

segmento corporal i, v movimentos SEEMEentos Corporais
decubito ¢ auxilio.)
Deambulagio Restrito ao leito Locomn atra‘l.l;les de. cademdvle Dreambula com auxilio Deambula sozinho
roaas
Alimentagio Parenteral Enteral [SNG, CNE, GTT, UT) VO com auxilio Auto-suficiente
Cuidado corporal Banho no leito Aspersdo em cadeira de rodas ::;:l:_:;: Auto-suficiente
<) E 3 leit cvD : Uso d o
Eliminacao e I s Comadre no leito by vra.su i Auto-suficiente
[drenos) auxilio
L Uso de drogas vasoativas " EW intermitente (jelco
Terapeutica [repcaonas] EV continuo & SNG salinizado) IM ou VO
TOTAL

Fonte: Geréncia de Enfermagem, Hospital Federal de Ipanema, 2018.
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Para facilitar a avalia¢dao, no verso do impresso existe um quadro (Figura 3) com os
parametros a serem avaliados com seus respectivos valores, com intuito de agilizar essa

atividade desempenhada pelo enfermeiro.
3.3.2.2 Seguranca do paciente em UTI.

A seguranga do paciente envolve a estruturagdo do servico com aspectos inerentes ao
conhecimento, habilidades e agdes que englobam a cultura de seguranca do paciente, além de
capacitagdes técnicas, cumprimentos das metas internacionais de seguranca, administracao de
riscos, otimizacao de fatores humanos e ambientais, notificagdo de incidentes e Eventos

Adversos (EA).

A seguranca do paciente estd intimamente relacionada com a capacitacdo da equipe
multidisciplinar, aplicacdo de condutas e técnicas corretas baseadas em evidéncias cientificas,
prevenindo ¢ monitorando os EA, utilizando comunicagdo aberta e eficaz (Antunes, Demitto,

Gravena, Padovani & Pelloso, 2017).

O uso de protocolos deve ser valorizado como método de suporte a assisténcia de
qualidade e, juntamente com esses, o uso de indicadores de risco deve ser valorizado como

ferramenta para reavaliacdo continua dos processos.

No cenario do estudo, os incidentes e EA sdo reportados ao Nucleo de Qualidade e
Seguranca do Paciente (NQS) através de formuléario de notificacdo online, proprio, onde sao
apurados os fatos e busca-se o desenvolvimento de uma educacdo em saude e cultura de

seguranga.

Ainda que ndo sejam monitorizados, os indicadores de Enfermagem relacionados a
medicagdo, flebites, lesdes por pressdo, reacdes adversas a medicamentos, interagdes
medicamentosas, queixas técnicas € eventos adversos relacionados a hemocomponentes, sao

notificados em formulario préprio para o setor de gerenciamento de risco.

Medidas gerais de seguranga como o uso de alarme em monitores, ventiladores,
bombas de infusdo e equipamentos de hemodidlise, com parametros devidamente ajustados

para o paciente, sdo adotadas.
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Os pacientes de UTI costumam apresentar condi¢des que dificultam ou impedem sua
autoidentificacdo, o que gera riscos e faz-se necessario um bom sistema de identificacdo. Sao
utilizadas pulseiras impermedveis de cor branca, com dados como: nome, numero de
prontudrio, setor de internagdo, data de nascimento e nome da mae, instaladas em um dos
membros do paciente. Concomitantemente, em sua unidade de internagdo, ¢ afixada na parede
uma placa com dados de identificagdo com: nome, data de nascimento, nimero de prontuario

e ocorréncia de alergias.

Também sao utilizadas pulseiras plasticas com coloragdes diferenciadas que sinalizam

alergia, risco de queda e precaucdes.

E valido considerar que um bom sistema de identificacdo deve fornecer identificagdo
do paciente desde o momento de sua admissao para todos os setores do hospital, fornecer
método para documentagdo médica e terapéutica (prontuario) e minimizar o risco de dados de

um paciente ser transferido para outro em casos de serem homonimos (Antunes et al, 2017).

A transferéncia do cuidado (passagem de plantdo) ¢é realizada a beira leito, em que ¢
utilizado formulédrio multiprofissional onde constam dados de identificacdo, diagndstico,
dispositivos instalados, estado mental, dados ventilatorios, uso de sedativos e drogas
vasoativas com controle rigoroso, nutrigdo, controle glicémico, procedimentos
programados/realizados, eliminagdes vesico intestinais, programacdes de procedimentos

cirirgicos, acompanhamento familiar e perspectiva progndstica.

A qualidade da transferéncia de informacdes, responsabilidades e planos de cuidados
devem ser garantidas nas passagens de plantdo e transferéncias entre unidades (Antunes et al,

2017).

No ambito de seguranca do paciente sdo adotadas medidas preventivas de quedas,

lesdes por pressao e erros de medicagdo por meio de acdes educativas junto a equipe de

enfermagem.

A extubacdo acidental ¢ um fenomeno que deve ser considerado um evento adverso
previnivel e de responsabilidade de toda equipe multiprofissional por envolver atividades

médicas, de enfermagem e fisioterapia (Antunes et al, 2017).

3.3.2.3 Ressuscitacao Cardiorrespiratéria (RCP)
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A parada cardiorrespiratoria (PCR) ¢ um evento que ocorre com frequéncia na UTI,
exigindo da equipe o aprimoramento de suas habilidades cognitivas e constante atualizagdo

quanto aos protocolos para ressuscitagao cardiopulmonar (RCP) (Viana et al, 2011).

O atendimento a PCR no cenario do estudo atende aos protocolos e diretrizes da
American Heart Association (AHA) de 2020, e a descri¢ao dos procedimentos considera as

atribuicdes da equipe multiprofissional.

No que tange a equipe de enfermagem, vé-se a responsabilidade do enfermeiro de
identificar a PCR, comunicar ao médico, iniciar as manobras de compressdo toracica,
oportunizar o uso do desfibrilador, prestar cuidados de enfermagem na intubacdo orotraqueal,
controlar a administragdo de medicagdes e gerenciar o controle do tempo, além de garantir
acesso venoso periférico, registros e organizagdo do paciente, cabendo a equipe, portanto, o

Suporte Avancado de Vida (SAV).

No setor existem dois (02) carros de urgéncia que comportam
cardioversor/desfibrilador bifasico com a op¢do marca-passo transcutaneo e tabua para a
compressao toracica. O carrinho de urgéncia ¢ mantido lacrado, organizado e completo com

as medicacdes pertinentes.

O cardioversor permanece conectado a rede elétrica, com limpeza externa diaria pelo
técnico de enfermagem responsavel pelo suprimento de materiais. Ao inicio do plantdo ¢
verificada diariamente sua funcionalidade e registrada em checklist. A validade dos materiais

e medicacdes ¢ checada e a limpeza dos terminais ¢ feita na primeira semana de cada més.
3.3.2.4 Transporte de Pacientes Criticos

O transporte interno consiste no encaminhamento do paciente para exames,
procedimentos cirdrgicos e intervencgdes terapéuticas ndo realizadas na UTI ou ainda

transferéncia para outra unidade de internagao.

O paciente ¢ transportado de maca, pelo maqueiro, acompanhado da equipe
multiprofissional (médico, enfermeiro, fisioterapeuta, técnico de enfermagem). Nos casos de
alta da UTTI o paciente ¢ encaminhado apenas com o maqueiro, 01 enfermeiro e 01 técnico de

enfermagem.
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A responsabilidade do enfermeiro no planejamento e preparo do transporte visa
minimizar riscos e complicagdes, garantir acesso venoso seguro e verificar a necessidade de

sedagdo ou contengao fisica.

Precedendo o transporte do paciente ocorre a confirmagdo de local e hordrio do
procedimento, ¢ feita a comunicagao aos envolvidos da equipe multiprofissional para que
cada um efetue o que ¢ de sua responsabilidade. E comunicado também a necessidade de

precaucdes; segue-se a avaliacdo clinica, checagem dos sinais vitais e registro em prontudrio.

Em caso de necessidade de realizacao de exames externos ao HFI, o mesmo ¢ efetuado
via NIR que, em contato com o local do procedimento, passa um relatorio clinico do paciente,
assim como resultados dos ultimos exames e prescricdes médicas. E solicitado um

responsavel/familiar para acompanhar o paciente.

O paciente ¢ encaminhado por um servigo de remog¢do externa, com necessidade de

ambulancia avangada (com suporte ventilatorio e equipe multiprofissional).

Nos casos de transferéncia para outra unidade de internagdo, o enfermeiro responsavel
pelo paciente comunica a unidade de destino as necessidades da unidade do paciente, e no
momento da transferéncia, ao acompanha-lo, ¢ feita a transferéncia do cuidado para o
enfermeiro do destino. Juntamente com este paciente ¢ encaminhado um impresso (checklist)
em duas vias, onde registra-se na transferéncia deste paciente dados inerentes a internagdo na
UTTI (nome, diagnostico, drenos e cateteres, curativos, encaminhamento de exames e materiais
para cobertura de curativos, etc.), com campo para assinatura do enfermeiro responsavel pela

transferéncia e pelo enfermeiro responsavel pelo recebimento do paciente.

3.3.2.5 Visitas a pacientes da UTI

Em concordancia com as diretrizes da humanizagdo do cuidado do MS, os pacientes
internados tém direito a visitas. Anteriormente a Pandemia do Covid 19, as mesmas
aconteciam diariamente, em dois periodos de Olh cada, 07 vezes na semana e também
ocorriam visitas estendidas, as quais eram autorizadas, pela equipe multiprofissional, de
acordo com perfil e necessidade do paciente, a permanéncia de 01 visitante do periodo de 11h
até as 17h. Contudo, com o advento da Pandemia e sua forma de contdgio, as visitas foram

suspensas € a comunicacao aos familiares era feita por contato telefonico (Brasil, 2003).
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Com o controle da Pandemia os horédrios ¢ maneiras de visitas foram adaptados,
permanecendo o contato telefonico com familiares diariamente e autorizado a visita

presencial, 1x da semana, pelo periodo de 01h as quartas-feiras.

A idade minima para a visita € de 12 anos e o controle de entrada de todos os visitantes
¢ feito primeiramente na recep¢ao, onde o visitante ¢ identificado por uma etiqueta adesiva
com dados de setor e leito de destino, sendo entdo encaminhado para o 5° andar onde

encontra-se a UTL.

Ao chegar na UT]I, a visita € orientada por um técnico de enfermagem a higienizar suas

maos, a manter o uso de mascaras ¢ ¢ direcionada a unidade do paciente.

O término do periodo ¢ comunicado por um técnico de enfermagem que também
orienta a higienizacdo das mdos e o local onde deve aguardar para receber informagdes do

médico sobre o quadro clinico do paciente.

Caso ndo haja a possibilidade de visita durante o hordrio pré-fixado devido a
procedimentos, intercorréncias clinicas e outras ocorréncias, o enfermeiro responsavel
comunicara ao setor de recep¢ao a visita nao liberada e se havera a possibilidade de repor esse
horéario. Salvo situagdes de emergéncia, evita-se a realizagdo de procedimentos no horario de

visita.

As orientacdes oferecidas pelo enfermeiro referem-se ao horario de visitas, nimero de
visitantes e idade minima permitida, higienizacdo das maos, boas praticas a serem adotadas no
leito em relagdo aos seus pertences e precaucoes especiais conforme Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH). A visita também ¢ orientada sobre existéncia de cateteres, drenos

e equipamentos em caso de primeira visita ou alteracdo do quadro do paciente.

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio do Art. 26 e
30 do Codigo de Etica, ¢ dever do profissional de enfermagem prestar adequadas informacdes

ao cliente e sua familia a respeito da assisténcia de enfermagem (COFEN, 2007).

Visitas fora dos horarios e padrdes estabelecidos podem ocorrer com permissao do
enfermeiro responsavel pelo paciente e quando previamente definida pela equipe

multiprofissional.
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No momento de admissdo do paciente ¢ permitida a entrada de 01 familiar/visita fora

do horario de visita, desde que orientados por um membro da equipe de enfermagem.

E proibido fotografar o paciente, familiar ou profissional. Caso solicitado ou se faca

necessario, um termo de autorizagao do uso de imagem deve ser assinado.

Figura 4 - Impresso para autorizacao de visita estendida.

Autorizagio de Visita Estendida

Informamos que ofa) paciente

internado(a) no leito da Unidade de Terapia Intensiva estd autorizada a
permanecer com visita estendida de 11:00h as 17:00h, por
pelo tempo que permanecer internado(a)

neste setor.

Rio de Janeiro, de de

Fonte: Enfermagem Terapia Intensiva. Hospital Federal de Ipanema, 2018.

Na Figura 4 observa-se um impresso criado pela equipe de enfermagem da UTI em
conjunto com a Psicologia ao perceber o hiato de comunicagdo com os demais setores e com a
propria equipe de enfermagem plantonista na UTI, principalmente nos horarios do turno em

que ndo estavam presentes as Chefias e Rotinas de Enfermagem.

3.3.2.6 Assisténcia a pacientes em Pos-operatorio

A admissao de pacientes em pds-operatdrio imediato (POI) € o tipo de internagdo mais
comum na UTI do HFI dado ao perfil da clientela e da classificagdo desse hospital. Para que a
vaga seja reservada € necessario que o médico cirurgido solicite através de formulario proprio,

junto ao NIR a solicitacdo de vaga.

r

Na manha da data programada para a cirurgia, o censo didrio ¢ conferido pelo
funcionario do NIR junto ao profissional de enfermagem da UTI, neste momento também sao

informadas as altas e transferéncias. Uma vez disponivel a vaga cirtrgica, esta ¢ confirmada
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para a equipe cirurgica para que o procedimento seja efetuado. O perfil do paciente cirurgico
cuja vaga foi solicitada ¢ avaliado pela equipe médica da UTI juntamente com equipe

cirrgica e anestésica.

No momento da transferéncia ¢ feito novo contato telefonico pelo Centro Cirurgico
(CC) com a UTI para verificar se a unidade do paciente e demais fatores inerentes a
internacdo estdo de acordo. Entdo o paciente ¢ encaminhado pela equipe cirurgica (médico,
anestesista e enfermeiro). Quanto a equipe para a admissdo do paciente na UTI, faz-se
necessaria a presenga do médico plantonista, fisioterapeuta, enfermeiro e o técnico de

enfermagem.

Os pacientes que mais comumente sdo encaminhados em pds-operatério para a UTI
pertencem as seguintes especialidades: Cirurgia Geral, Vascular, Neurocirurgia, Ginecologia,

Coloproctologia e Urologia.

Figura. 5 - Checklist de Avaliagao Pré e Pos-Operatorio.
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CHECKLIST PRE E POS OPERATORIO

1} IDENTIFICACAO:

PACIENTE ; PRONTUARIO: ENF/LEITO:

DIAGNOSTICO: CIRURGIA:, DATA:__J [/ HORA____

11) ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE PARA O CENTRO CIRURGICO (CC) 1l-a) ADMISSAO NO CC
1) PULSEIRA DE IDENTIFICACAQ siv | nED | sm NAO

2} PRONTUARIC siM | nED | sm NAO
3JAUSENCIA DE ESMALTE, ROUPA INTIMA, ADORNO, PROTESES/ORTESES | sim | NdD | sim MAD
(dertaria, capilar, unhas)

4] PREPARQ PRE OPERATORIO DE ROTINA | HIGIENE CORPORAL COM siv | nEo | s NAO
ANTI-SEFTICO, HIGIENE ORAL, CABELO SECO E CAMISOLA)

5} EXAMES LABORATORIAIS [DATA: ) s | nED | Em NAD

6) EXAMES DE IMAGEM | RY. / ECG) siv | NED | sm NAO

7) DIETA ZERO / MEDICACAD siv | nBo | sim MAD

2} RESERVA DE SANGUE siv | nEo | sm NAO
9JFICHA AMESTESICA/TERMO DE CONSENTIMENTO DA ANESTESLA siM | nED | sim NAO

10) TERMO DE CONSENTIMENTO PARA CIRURGIA siv | nEo o | s NAO

11) LATERALIDADE MARCADA:  DIREMTO:___ /ESQUERDO:_____ siv | nEo | s MAO

11) 5iTIO CIRURGICO DEMARCADO siM | nED o | s NAO

12) INFORMA ALERGEA [QUAL: ) siv | nEo o | s MAO
ASSINATURA E COREN-RI: ASSINATURA E COREN-RJ:
1) RETORNO DO PACIEMTE PARA UNIDADE DE INTERNACAO QU CTI.  DATA:_ /  /  HORA:

1} PULSEIRA DE IDENTIFICACAO siM | NEO 5) EXAMES LABORATORIAIS SN NAO
7) FRONTUARID: s | MED &) MEDICAGOES S NAD
3) PRESCRICAD POS OFERATORIA s | MAD 7) FASSOL PELA RFA Si NAD
4) EXAMES DE IMAGEM siM | NEo 8) ALDRETE: sIM NAO
A) NIVEL DE CONSCIENCIA: CONSCIENTE____ SONOLENTO AGITADO____ CHOROSO_____

B) TIPQ DE ANESTESIA: GERAL.___ /RAQUIDIANA:____ /PERIDURAL___ JLOCAL___ /PLEXULAR___ [
SEDACAD:___ OUTRA: MANTEM CATETER PERIDURAL:__

C) ACESSO VENDSO: PERIFERICO:__ /LOCAL:___ PROFUNDO__/ LOCAL: HIDRATACRO: NPT
SALINIZADOD:____ PERVIO:____ FLEBITE.____ PAM-__/LOCAL: DATA__ [ [

D) DRENOS: LOCAL: QUANTIDADE: DESCRIGED:

i 1 1 i

2 2 2 2

2 E] E] E]

E) COLOSTOMIA: ILICSTOMIA,

F) FERIDA CIRURGICA: LOCAL: DESCRIGAO:

G) CATETER VESICAL DE DEMORA: ABERTO: FECHADO: IRRIGACED:

ASSINATURA E COREN —RJ:

Fonte: Centro Cirtrgico. Hospital Federal de Ipanema, 2016.

Qualquer paciente que seja encaminhado para Cirurgia ¢ encaminhado em seu
prontudrio um checklist Pré e Pos-Operatério (Figura 5). Onde constam importantes dados

para seguranca da cirurgia.

3.3.2.7 Composicao e Manutencio da Unidade do Paciente.

Todas as unidades de pacientes da UTI sdo compostas de cama elétrica, monitor
cardiaco multiparamétrico, bomba de infusdo enteral, bombas de infusdes parenterais,
ventilador mecanico, sistema de aspiracdo a vacuo, rede de suporte de oxigénio e ar

comprimido, tomadas, saida de dgua para uso de aparelhos de hemodialise, suporte para soro,
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bancada para suporte de materiais de consumo, lixeira para material infectante, caixa para

descarte de material pérfuro-cortante e dispensador de alcool gel.

A UTI ¢ composta por 10 leitos, identificados de 01 a 10, no qual 01 ¢ destinado a
internagdo de pacientes com necessidade de precaugdes respiratorias. Para facilitar a
arrumagdo do leito para a admissdo do paciente foi afixada na parede um impresso
impermeavel com os itens necessarios diferenciados por cores de acordo com prioridade e

importincia de seu uso. (Figura 6).

Figura 6 - Diagrama de arrumagao dos leitos.

LEGENDA:

@ Super importante @ Importante

Estetoscopioly, idificador
Luvas
procedimento
Eletrodos

e estéreis
Circuito de

respirador

Circuito de
aspiracao

Sondas
aspiragdo

Outros materiais: Termdmetro, gaze, fralda, capote,
clorexidina degermante e alcodlica, ampolas de dgua
destilada.

Fonte: Enfermeiro Edeval Faria Filho, Servigo de Enfermagem UTI, Hospital Federal de Ipanema,

2019.

Através da utilizagdo da Figura 6, por meio da diferenciacdo em cores, procurou-se
estabelecer a prioridade de materiais e equipamentos necessarios a arrumagao da unidade do

paciente, onde a cor vermelha indica que 0 mesmo ¢ super importante € em azul, importante.

A cada transferéncia de paciente ¢ realizada a limpeza terminal do leito do paciente

pela equipe de limpeza, segundo determinacdes e protocolos da Comissao de Controle da
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Infec¢do Hospitalar (CCIH). Os equipamentos também sofrem a desinfec¢do de acordo com

critérios estabelecidos pela CCIH.

Apos a realizagao da desinfeccdo do terminal, o leito ¢ preparado pelo técnico de
enfermagem escalado, em espera da proxima admissdo. Os itens descritos na Figura 6 sdo

organizados na unidade do paciente.

Os materiais e equipamentos danificados que necessitam ser descartados e/ou
reparados sdo notificados ao técnico de enfermagem destinado ao apoio logistico que segue o
contato para engenharia clinica ou infraestrutura, relata em livro de protocolo e os encaminha

para o reparo.

Os equipamentos passam por manuten¢do preventiva de acordo com cronograma da
engenharia clinica, e essa manutencdo ¢ sinalizada através de etiqueta afixada no aparelho.
Também ¢ entregue uma relagdo impressa com as datas de manutencdo de todos os
equipamentos. Por parte do Gerenciamento de Risco, ¢ preenchida uma planilha com dados de

reparos e manutengdes de equipamentos.

3.3.2.8 Processo de saida do paciente da UTI

Pela manhd ocorre a visita médica ao paciente internado na UTI, onde ¢ realizado
exame fisico, avaliagdo de resultados de exames laboratoriais € os de imagem necessarios, €
efetuada a prescricdo médica. Também ocorre a assisténcia de enfermagem, destacando-se
exame fisico, higiene corporal e oral, troca de curativos, administracio de medicamentos

prescritos com seus cuidados inerentes, cuidados com sondas e cateteres.

Caso o paciente, apds esta avaliacdo, esteja em boas condi¢des, ¢ dada a alta médica
para a enfermaria da clinica que acompanha o paciente. Essa alta ¢ comunicada ao funcionario

administrativo da UTI que lanca em sistema essa informagao de alta para o NIR.

De acordo com a clinica do paciente ¢ disponibilizado o leito em enfermaria (setor
de internacdo), que ¢ comunicado a UTI por contato telefonico ao enfermeiro responsavel
pelo leito. Este contato também ¢ feito ao enfermeiro da unidade de internagdo para que haja

arrumagdo da unidade do paciente. Quando a mesma fica pronta, ¢ autorizada a transferéncia.
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O enfermeiro responsavel pelo paciente solicita a presenca do maqueiro que realiza a

transferéncia juntamente com o enfermeiro e o técnico de enfermagem. Esse paciente ¢

encaminhado com seu prontuario, resultados de exames, pertences ¢ medicacoes dispensadas

para a prescrigao vigente.

Ao retornar ao setor, o enfermeiro anota, em livro de relatério de movimentagao de

pacientes, dados como nome, nimero de prontudrio, a unidade de origem e destino, condi¢des

da integridade da pele, horarios de entrada e saida. Este livro ¢ destinado a anotagdes de

qualquer movimentacdo de pacientes (admissoes, altas, transferéncias internas, externas e

obitos).

Figura 7 - Checklist de Transferéncia Interna de Pacientes.

N | b
ey
CHECKLIST DE TRANSFERENCIA INTERNA DE PACIENTE
PACIENTE: PRONTUARIO:

DIAGNOSTICO:

prECAUCAO: 1M [] nao [

SETOR DE ORIGEM:

DATA: |

TIPO:

COMUNICACAO DAS NECESSIDADES DA UNIDADE DO PACIENTE:

ENFERMEIR(VA:

HORARIO:

SETOR DE DESTING: ENF: LEITO: HORARIO:
ENFERMEIRO:

TECNICH UX DE ENF.2

COMUNICACAO: LIMPEFA: HORA:—— HOTELARIA: HORA:

COMUNICACAD DA AUTORIZACAO PARA TRANSFERIR O PACIENTE:

ENFERMEIR(VA:

HORARIO:

OBSERVACAO:

NIVEL DE CONSCIENCIA: LUCIDO/A

ACESSO YENOSO:

P[RIFI"R]('(‘) l:l Local: _

DESORIENTADO/A AGITADOA

PRG!‘FND(]D Local:

HIDRATACAO[] NPT SALINIZADO [J
FLEBITE: SIM ]  NAO [
PERVIO: SIM [ NAio 5
DATA DA PUNCAO: CURATIVO: DATA DO DIA:
OBSERVACAQ:
DRENOS:
QUANTIDADE: _ .
LOCAL: DESCRICAO:
LOCAL: DESCRICAO:
LOCAL: DESCRICAO:
COLOSTOMIA:
LOCAL: DESCRICAO:

FERIDA CIRURGICA:
LOCAL:

CATETER VESICAL:
ABERTO: =
IRRIGAC A0 VESICAL:

PELE:

LOCAL:
LOCAL:

LOCAL:

axexos: mx: sim[_vao[ ] exames: sm[_Ndo

wrEGRa: siM[_]  ~Ao[ ]

DESCRICAO:

FECHADO:

DESCRICAO:
DESCRICAQ:
DESCRICAQ:

. DESCRICAQ:
DESCRICAO:

LESAO: st ~io[]

CONDUTA:

CONDUTA:

CONDUTA:

] _proxtuirio: sl ] ~do [ ]
w.-'\ulj MEDICACOES: MMD .\;\(D

COBERTURA DE CURATIVOS: SIM [:I
ASSINATURA E CARIMEO SETOR ORIGEM (CIENTE DAS CONDICOES ):

ASSINATURA E CARIMBO SETOR DESTINO (CIENTE DAS CONDICOES ):

Fonte: Servigo de Enfermagem da UTI, Hospital Federal de Ipanema, 2016.

Anterior a saida do paciente o enfermeiro preenche um checklist de

transferéncia

(Figura 7) onde constam informag¢des de identificacdo, data, horario, unidade de destino
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quadro clinico, lesdes na pele, encaminhamento de exames, coberturas para curativos, dentre
outros, assinado em duas vias pelo enfermeiro da UTI e o enfermeiro da unidade de

internagdo que o recebeu.
3.3.2.9 Obito de pacientes da UTI

Em casos em que o paciente venha a dbito, primeiramente este deve ser constatado
pelo médico da UTI e registrado em prontudrio. O mesmo ¢ registrado em evolucio pela
enfermeira e técnico de enfermagem em prontudrio eletronico. O preparo do corpo ¢ realizado

pelo técnico de enfermagem sob supervisdo do enfermeiro.

Para a comunicacdo aos demais setores envolvidos com censo hospitalar e
comunicacdo a familia, ¢ utilizado um impresso com multiplas vias, preenchidas pelo
enfermeiro, onde constam dados do paciente quanto a nome, nimero de prontuario, data e
horario do 6bito, se ocorreu antes de 48h de internagdo na UTI e o médico que constatou o
obito. Esse mesmo formulario ¢ utilizado para identificacao interna e externa do corpo, da
capela para onde ¢ transferido, para o NIR, e recep¢do. Também ¢ feito contato telefonico
com o supervisor de enfermagem. Para o NIR, setor responsavel pela comunicagdo aos
familiares sobre a necessidade de comparecimento ao hospital, a entrega ¢ protocolada em

livro.
3.3.2.10 Rastreamento de Patégenos Multirresistentes

Todas as admissdes na UTI s3o rastreadas quanto a existéncia de patdgenos
multirresistentes que podem levar a contaminacao da equipe e/ou outros pacientes ou ainda
aumentar o tempo de internacdo e a terapéutica a ser aplicada. Para tal, todos os pacientes
admitidos passam por coleta de swabs nasal, retal e, como método de rastreamento na

instituicao, realizado teste para rastreamento de contaminagao por Coronavirus.

As tergas-feiras sdo coletados swabs nasal e retal dos pacientes internados na UTI,
exceto daqueles que ja se encontram em precaucdo por algum patdgeno multirresistente ou
ainda que tiveram os swabs coletados no periodo inferior ou igual a 48h. Esse dado ¢
registrado em impresso de mapa de culturas do paciente, onde sdo registrados todos os

rastreamentos realizados (coleta de swabs, culturas, etc.).
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Para comunicagdo dos pacientes da instituicdo que necessitam de algum tipo de
precaucdo, ¢ encaminhado pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) uma
listagem com os pacientes, local de internagdo e a referida necessidade de precaugdo.
Pacientes que necessitam algum tipo de precaucdo tem seu leito sinalizado por placa

indicativa do tipo de precaugdo e o cuidado necessario.
3.4 Processos administrativos
3.4.1 Gestao da equipe multiprofissional.

A equipe de trabalho na UTI ¢ multiprofissional conforme Resolucdo n® 7 de 24 de
fevereiro de 2010 que estabelece os requisitos minimos para o funcionamento de Unidade

Terapia Intensiva (Brasil, 2010).

Todas as equipes da UTI possuem uma chefia imediata exercida por profissional
devidamente registrado em seu respectivo conselho. Essa chefia ¢ subordinada a Coordenacao
Assistencial (CASS) representada pela direcdo técnica do HFI. No caso da Enfermagem,

anterior a subordinagdo a CASS, est4 a subordinacao a Chefia Geral de Enfermagem.

Como servicos de apoio atuantes diretamente na UTI, existem o servigo administrativo
exercido por 01 pessoa, com escala horaria diaria, e o servico de limpeza efetuados por 02

pessoas durante o dia e 01 pessoa a noite, em escala de plantdo 12x36h.
3.4.2 Gestao de insumos e equipamentos.

O setor da UTIL, devido a sua particularidade e legislacdes vigentes, dispde de
materiais de uso permanentes € semipermanentes (equipamentos) que sao descritos em
inventario de patrimdnio, cujas responsabilidades de manutencao e reparo pertencem ao setor

de Engenharia Clinica.

A manutengao preventiva segue cronograma proprio, de acordo com especificidade de
cada equipamento. Ao seu término, ¢ fixada etiqueta no equipamento com data de realizacao
da manutenc¢do. Ao inicio de cada més também ¢ fornecida uma relagdo com data e situacao

de cada equipamento.
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Também estdo disponiveis equipamentos utilizados por comodato. Quanto a esses, a
manutengdo ¢ prestada pela empresa fornecedora e segue os critérios de identificacdo da data

de sua ocorréncia, através de etiqueta fixada no equipamento.

Quando ocorre dano de algum equipamento, a equipe de enfermagem sinaliza para o
técnico de enfermagem responsavel pelo suprimento de materiais, que segue a comunicacao
para o setor responsavel para que seja feito reparo. Nos casos onde o reparo € feito por setores
externos a Engenharia do HFI, o0 mesmo é comunicado a chefia de enfermagem do setor que,
a partir da informacdo, confecciona memorando por meio do Sistema Eletronico de

Informacdes (SEI) para que o reparo seja providenciado.

O Servigo de Engenharia e Infraestrutura funciona até as 17h, de segunda a sexta-feira,

portanto, qualquer reparo fora do expediente, ficara pendente para o proximo dia util.

Quanto ao material de consumo para o cuidado dos pacientes, a UTI possui uma grade
de materiais que sao solicitados, semanalmente, de acordo com quantitativo pré-estabelecido
pela Coordenagdo de Enfermagem e do Setor de Almoxarifado. As quintas-feiras, mediante
sistema eletronico, sdo solicitados pelo técnico de enfermagem do suprimento de materiais e

entregues na terca-feira subsequente.

O setor de almoxarifado funciona de segunda a sexta., de 08 as 17h, por esta razao
ocorre a dispensacdo semanal do material. Contudo, esse material solicitado permanece em
uma sala de guarda de materiais na UTI para acesso da equipe, uma vez que ¢ uma unidade

com funcionamento de 24h por dia nos 07 dias da semana.

Os medicamentos e solugdes pertencentes a grade do setor sdo disponibilizadas pelo
Servico de Farmacia e também sao solicitados por meio de sistema eletronico, as segundas-
feiras e entregues as quintas-feiras. Quanto as medicagdes pertinentes as prescrigdes médicas

dos pacientes, sdo dispensadas diariamente, para o periodo de 24h.

3.4.3 Variaveis Do Controle No HFI.

Entende-se por variavel qualquer evento, situagdo ou caracteristica que sofre variacao
podendo assumir pelo menos dois valores. Dentre as situagdes que interferem no controle dos
processos e da qualidade da assisténcia de enfermagem pode-se destacar o turnover da equipe

(multiprofissional), irregularidade no fornecimento de materiais, equipamentos e
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medicamentos, auséncia de divulgagdo/disseminagao dos protocolos de controle da infeccao
hospitalar ¢ da educacdo permanente, além de constantes remanejamentos da equipe de
enfermagem para outras unidades do hospital (de internagdo ou ambulatorial) devido ao

absenteismo (Fonseca & Duarte, 2020).

O controle da qualidade dos produtos e servigos busca verificar se estes atendem aos
requisitos minimos da qualidade capazes de identificar problemas ou ndo conformidades em
qualquer etapa do processo, permitindo reforcar a cultura da qualidade dentro da equipe,
utilizar de modo eficaz e racional os recursos, aprimorar métodos, padronizar produtos e
servigos e antever desvios do processo, oferecendo correcdo e até mesmo evitando defeitos

antes mesmo que ocorram (Crissi, 2021).

Ao se analisar e controlar, avalia-se tempo, custo, qualidade e impacto do processo no
resultado final. O mapeamento de processos permite identificar e mitigar riscos, apontar
inconformidades, promover melhoria continua, além de proporcionar entendimento do

colaborador sobre o impacto de suas atividades dentro da organizacdo (Crissi, 2021).

3.5 Indicadores

Entende-se por indicador a informacdo quantitativa ou qualitativa que expressa o
desempenho de um processo em termos de eficiéncia, eficdcia ou nivel de satisfacdo,
permitindo acompanhamento da sua evolugdo ao longo do tempo e/ou até mesmo outras

organizagdes. Também pode ser denominado como "Indicador de desempenho” (FNQ, 2013).

Segundo a Associacdo Brasileira de Controle de Qualidade (ABCQ) (2022),
Indicadores ou Balanced Score Cards retratam quantitativamente a evolu¢ao e desempenho

dos negdbcios, qualidade dos produtos e servigos e a motivagao dos colaboradores.

Indicadores de qualidade ou Key Performance Indicator (KPI) sdo medidas
importantes para uma empresa avaliar o desempenho de suas atividades e também auxiliam na
compreensdo dos fatores que impedem os resultados desejados por meio da relacdo entre

processos, resultados e informagdes e os compara com as metas preestabelecidas (FNQ,

2021).

Os indicadores funcionam como ferramentas para conduzir ao comportamento

desejado e direcionar para o que precisa ser atingido. Seu uso pode promover a cultura para



88

exceléncia, permitindo a medi¢do de resultados de forma sistematica e estruturada,
possibilitando a comparagdo. Para a sele¢do de um bom indicador faz-se necessario o
alinhamento junto aos objetivos e aos fatores criticos da organizagdo, e estes devem ser
quantificaveis, confidveis ¢ medidos de maneira continua e, se possivel, devem ser utilizados

aqueles que indiquem indice ou taxa (FNQ, 2021).

A confiabilidade ¢ um dos critérios de avaliacdo de um indicador e pode ser validada
através das tecnologias aplicadas no ambiente de saide ou ainda por meio de estudos,
manuais e praticas de melhorias na qualidade dos servigos. Além disso, as informagdes
utilizadas no célculo do indicador precisam ser fidedignas, sistemdticas, de modo que se
obtenha um mesmo resultado, em cendrio semelhante, mesmo quando pessoas diferentes, em
tempos diferentes o apliquem. A Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) atua

como um dos 6rgdos reguladores dessa validagdo (Borba, 2022).

No que se refere a assisténcia de enfermagem, utilizar indicadores que avaliem a
qualidade da assisténcia ¢ essencial para o gerenciamento dos servigcos de satide pois através
do monitoramento dos resultados da assisténcia prestada ¢ possivel identificar necessidades de
melhoria de desempenho, produtividade e qualidade dos servicos (Rossaneis, Gabriel,

Haddad, Melo, & Bernardes, 2015).

3.5.1 Indicadores De Saude

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) (2018), indicadores de
saude sao medidas-sintese que contém informagdes relevantes sobre determinados atributos e

dimensdes do estado de saude, bem como o desempenho de um sistema de saude.

Indicadores de saude sdo utilizados com o objetivo de embasar a tomada de decisdao
com o intuito de melhorar a presta¢do de servicos de saude. Sao importantes para defini¢dao de
metas relacionadas a salide a serem estabelecidas pelas autoridades sanitarias nacionais

(OPAS, 2018).

Em se tratando do alcance de padrdes de qualidade, ¢ primordial que os indicadores de
saude sejam construidos sob critérios de: disponibilidade dos dados, validacdo, confianga,
simplicidade, estabilidade, sensibilidade, abrangéncia, objetividade, utilidade, especificidade e

baixo custo (Borba, 2022).
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Observa-se o aumento do uso de indicadores de desempenho e de qualidade dos
servigos de saude, principalmente por servirem para o monitoramento institucional e social
(OPAS, 2018). O uso de indicadores também permite a comparagao entre organizacoes de
saude para elevagdo de nivel e vantagem competitiva, proporcionam medi¢do, monitoramento

e identificag¢do de oportunidades de avancos (Fugaga et al, 2015).

Segundo Donabedian (1990), uma boa estrutura de saide aumenta as chances de
dispor de bons processos e, consequentemente, aumenta a probabilidade de obter bons
resultados. Uma das mais importantes formas de se avaliar a qualidade dos servi¢os de satde
baseia-se na categorizacdo de estrutura, processo e resultado, e esses tém sido os pilares para

mensuracdo da qualidade (Machado, Martins & Martins, 2013).

Pode-se definir os indicadores de estrutura como as caracteristicas fixas do sistema que
compreendem a qualidade dos recursos materiais, financeiros e humanos (quantitativo e
qualificacdo) e estrutura organizacional. Os indicadores de processo descrevem 0s processos
importantes que contribuem para o alcance dos resultados (ex: prestagdo de cuidados). Ja os
indicadores de resultado refletem o estado de satde do paciente. Antes do estabelecimento de
indicadores de resultado, cabe estabelecer as relagdes esperadas entre os indicadores de

estrutura e processo (OPAS, 2018).

Segundo a Secretaria Estadual de Satide do Amazonas (SES-AM)
(2008), os indicadores devem possuir os seguintes atributos:

“Validade - Grau no qual o indicador identifica situagdes passiveis de
melhoria no que tange a qualidade dos cuidados prestados. Deve ser
capaz de discriminar um evento de outro;

Confiabilidade - Capacidade de obter resultados semelhantes quando a
mensuragao € repetida;

Sensibilidade - Grau no qual o indicador ¢ capaz de identificar todos os
casos de cuidados onde existem problemas na qualidade dos cuidados;

Especificidade - Grau no qual o indicador ¢ capaz de identificar
somente os casos onde existem problemas na qualidade do cuidado;

Representatividade - Quanto maior sua cobertura, mais confiavel um
indicador €.

Simplicidade - Quanto mais simples o indicador, maiores as chances de
sua utilizagdo;

Objetividade - Um indicador deve possuir um objetivo claro,
aumentando sua fidedignidade;

Baixo custo - Facilita a viabilizagdo de sua utilizagdo rotineira.”
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Quanto aos aspectos técnico-administrativos um indicador deve ser simples, flexivel,

facil de obter e com grande oportunidade de aplicagdo (SES-AM, 2008).

Para se avaliar a qualidade dos indicadores de saude faz-se necessario: Examinar a
integridade dos dados que compdem o indicador de forma que se observe que os indicadores
estdo baseados em dados representativos da populacdo objeto de estudo; avaliar se as
variaveis usadas estdo completas e adequadas considerando falta de respostas ou ainda
resposta invalidas e outras perdas; analisar o modo como foram definidas, calculadas e
coletadas as variaveis que produziram o indicador com as informagdes existentes e as
evidéncias obtidas de outras fontes de dados. Faz-se necessario estabelecer a rotina e estrutura

de coleta e analise dos indicadores para resultados fidedignos (OPAS, 2018).

Quanto as formas de apresentacdo dos resultados podem ser utilizados frequéncia
absoluta ou frequéncia relativa (que facilita interpretagdes), pode ser relacionada a populagao,

ao total de casos ou ainda a outro evento (SES-AM, 2008)

3.5.2 Indicadores De Qualidade

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), qualidade refere-se ao conjunto
de atributos que inclui exceléncia profissional, uso eficiente de recursos, risco minimo ao

usudrio e alto grau de satisfacdo por parte dos clientes (Lima & Kurganct, 2009).

Qualidade aplicada aos servigos de satide refere-se aos atributos desejaveis para um
servico. Segundo Donabedian (1990) pode ser referenciar sete atributos denominados pilares
da qualidade: eficécia, efetividade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e
equidade. Destes, eficacia, efetividade e eficiéncia destacam-se no controle da qualidade em

saude (Portela, 2000).

Efic4cia ¢ medida pelo beneficio produzido pela aplicacdo do servigo sob condigdes
ideais, correspondendo ao beneficio atingido pela estratégia mais eficaz e estd intimamente

relacionada com o planejamento da agao (Portela, 2000).

Efetividade, no ambito da saude, significa a melhora obtida no tratamento do paciente
decorrente da utilizagdo dos resultados das agdes. Requer uma analise dos processos a fim de
que estejam saindo conforme o planejado e que estejam impactando positivamente (Ramos,

2017).
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Eficiéncia ¢ o que permite proporcionar o melhor tratamento utilizando a menor

quantidade de recursos possiveis sem afetar o resultado esperado (Ramos, 2017).

Os Indicadores podem ser classificados em: simples (decorrentes de uma tnica
medicao) ou compostos, diretos ou indiretos em relagdo as caracteristicas medidas ou globais
(resultados pretendidos pela organizacdo), e direcionadores-drivers ou resultados-outcomes

(FNQ, 2006).

Segundo Bittar (2000), a constru¢do/montagem de indicadores deve obedecer a
seguinte sequéncia logica: nome do indicador, férmula, tipo, fonte de informagdo, método,

amostra, responsavel, frequéncia, objetivo/meta, observagoes.

3.5.3 Indicadores HFI

Atualmente a UTI ndo pratica a medi¢do dos indicadores, sendo apenas coletados
dados pela CCIH referentes aos indicadores determinados pela Vigilancia Sanitaria.
Indicadores gerais da Instituicdo sdo elaborados pelo setor de Planejamento, mas ndo ocorre

ampla divulga¢do dos mesmos.

De acordo com o referencial tedrico apresentado, optou-se pelo desenvolvimento de
indicadores estruturais, uma vez que estes influenciam e direcionam a presta¢ao do cuidado, e

indicadores de processo por se referirem a dire¢do que a equipe segue (Bittar, 2000).

Para a constru¢do dos indicadores fez-se necessario o conhecimento da clientela a que
se destina e as necessidades de sua elaboracdo. Considerando a proposta de elaboragdo do
Protocolo para adequado dimensionamento do pessoal de enfermagem na UTI e diante dos
dados coletados, optou-se pelo desenvolvimento de indicadores econdmico-financeiros
relacionados a produtividade (que retratam a relagdo funcionario/leitos) e indicadores
hospitalares de qualidade relacionados a incidéncia de Lesdes por pressao (LPP) e a
incidéncia de avulsdo de dispositivos, que retratam a relagdo complicacdes/intercorréncias por
fazerem referéncia aos processos assistenciais intimamente relacionados a atividades

desenvolvidas pela equipe de enfermagem (OPAS, 2018).

Deve-se considerar que o desenvolvimento de LPP ¢ multifatorial, no entanto a
mudanca de decubito realizada pela equipe de enfermagem tem papel fundamental em sua

prevencdo. Quanto a avulsdo de dispositivos também deve se considerar o quadro psicologico
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do paciente e a manipulagdo da equipe multiprofissional como interferéncias na manutenc¢ao

destes dispositivos (Rossaneis et al, 2015).

Quanto aos indicadores gerenciais, desenvolveu-se um indicador relacionado a taxa de
remanejamento da equipe devido ao absenteismo em outras unidades. A rotatividade de
pessoal ou turnover representa uma dificuldade no gerenciamento de enfermagem, uma vez
que a manutengdo e reposi¢do dos recursos humanos sdo variaveis que ultrapassam situagdes
que possam ser ajustadas pela coordenagdo de enfermagem da UTI e tdo pouco pela
coordenacdo geral de enfermagem, uma vez que a contratacdo ¢ determinada por instincias
superiores. Destaca-se o descontentamento da equipe de enfermagem com os constantes
remanejamentos que ocorrem ¢ sobrecarregam a equipe que, por vezes, ¢ direcionada a

setores onde desconhecem rotinas e processos (Rossaneis et al, 2015).

Dentre os dados coletados optou-se pela construgao de 04 indicadores relacionados a
indicadores econdmico-financeiros, indicadores gerenciais e indicadores de qualidade. Segue

abaixo o desenvolvimento dos mesmos.
3.5.3.1 Indicadores econdomico-financeiros
- Relacao equipe de enfermagem/leito

- Defini¢do: Relagdo entre o numero de funcionarios da equipe de enfermagem e o

numero de paciente/ dia assistidos no mesmo periodo.

- Equacdo para calculo:

" W, i n2 de funcionarios da equipe de enfermagem
Relacio de equipe de enfermagem [leito =

nf de pacientes/dia

- Responsavel pelo dado: Enfermagem.
- Frequéncia de levantamento: Mensal.

- Dimensdo da coleta: UTI do HFL.

- Objetivo: Estimar a relagdo entre o nimero de pacientes internados no periodo e a

equipe de enfermagem.
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- Observacao:

Numero de funciondrios da equipe de enfermagem ¢ o nimero total de funcionarios de

enfermagem no periodo.

Numero de pacientes/dia ¢ a soma do nimero de pacientes assistidos diariamente na

UTI
3.5.3.2 Indicadores gerenciais
-Taxa de Remanejamento da equipe de enfermagem

- Defini¢do: Relacdo percentual entre o numero de dias que aconteceram
remanejamentos da equipe de enfermagem e o ntimero de dias trabalhados multiplicados por

100.

- Equacgao de calculo:

T 4 ) . n? de dias com remanejamento 100
axa de remanejamento = X
j n? de dias trabalhados

- Responsavel: Chefia de Enfermagem.

- Objetivo: Estimar a taxa de ocorréncia de remanejamento dos membros da equipe da

UTTI para outros setores.
- Dimensao da coleta: UTI do HFL
- Observacdes:

Numero de dias com remanejamento: E o nimero total de dias em que houve

remanejamento de ao menos um membro da equipe de enfermagem.

Ntumero de dias trabalhados: E o nimero de dias trabalhados pela equipe de

enfermagem.

Considerar o remanejamento de qualquer membro da equipe de enfermagem.
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3.5.3.3 Indicadores de qualidade
- Incidéncia de lesdo por pressao

- Defini¢do: Relagdo entre o nimero de casos novos de pacientes com lesdo por
pressao (LPP) em determinado periodo e nimero de pessoas expostas ao risco de adquirir

lesdo por pressao no periodo multiplicado por 100.
- Equagao de calculo:

3 n? de casos novos
Incidéncia LPP na UTI = - S x100
n? de pacientes expostos ao risco de LPP

- Responsavel: Enfermagem.
- Frequéncia levantamento: Mensal.

- Dimenséo da coleta: UTI do HFI.

- Objetivo: Calcular o nimero de casos novos de lesdo por pressao na UTI em

determinado periodo.
- Observacdes:

Lesdo por pressao (LPP) ¢ um dano localizado na pele e/ou tecidos que ocorre como
resultado da pressdo intensa e/ou prolongada em combinacdo com o cisalhamento. Pode estar

relacionada ao uso de dispositivo médico ou outro artefato (NUAP, 2016).

Numero de casos novos de pacientes com LPP ¢ o nimero de pacientes que
apresentaram lesao de pele (LP) e ndo o numero de lesdes novas que esses mesmos possam

apresentar.
Nao foram consideradas lesdes inerentes a patologias.

Escala de Risco: Avalia e pontua o risco de uma populagdo e constituem estratégias

para diminuir a incidéncia de LPP.

Escala de Risco de Braden: E utilizada para avaliar risco de lesdo por pressdo. E
composta por 6 parametros de avaliacdo dividido em subescalas, em que sdo avaliados:

percepgao sensorial, umidade da pele, atividade, mobilidade, nutricao, friccdo e cisalhamento.
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Cada subescala recebe pontuagao de 1-4, exceto friccdo e cisalhamento que possui escore 1-3.
No somatorio, o grau de risco pode ser computado com valores de 6-23, onde pacientes com

escore inferior ou igual a 16 sdao considerados de risco para aquisicao de LP (CQH, 2012).

Neste indicador sera utilizado escore 11 como risco severo para desenvolvimento de

LP.
- Incidéncia de avulsao de dispositivos invasivos

- Defini¢ao: Relacao entre o nimero de avulsao de dispositivos invasivos € o nimero

de pacientes em uso de dispositivos invasivos/dia multiplicado por 100.
- Equacgao de calculo:

S 0 5 ; s n? de avulsdes
Incidéncia de avulsio de dispositives = = = — x100
n? de pacientes em uso de dispositivos

- Responsavel: Enfermagem
- Frequéncia de levantamento: Mensal
- Dimensao da coleta: UTI do HFI.

- Objetivo: Calcular o nimero de retiradas de dispositivos invasivos na UTI em

determinado periodo.
- Observacdes:

Entende-se por avulsdo de dispositivo invasivo a retirada acidental ou ndo planejada de
qualquer dispositivo invasivo utilizado pelo paciente da UTI como: cateter nasoenteral
(CNE), cateteres venosos, cateteres arteriais, tubos e canulas endotraqueais, cateteres vesicais

e drenos (Castelldes & Silva, 2007).

Foi considerado para a coleta: retirada de dispositivos pelo proprio paciente, retirada
de cateteres ndo planejados por ocasido da manipulag@o ou transporte; saida ndo planejada em
situagdes clinicas (nduseas, vOmitos, tosse, etc.), obstru¢do e problemas relacionados ao

material do dispositivo (rompimento, perfuracdo, deterioracdo do material) (CQH, 2012).

3.6 RESULTADOS
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Foram encontrados processos relacionados a assisténcia de pacientes relacionados com
a internacdo e movimentacdo de pacientes com admissdes, transferéncias internas, altas e

obito.

Dos processos descritos e desenvolvidos pelo pessoal de enfermagem da UTI do HFI,
apesar da existéncia de Procedimentos Operacionais Padrao (POP) instituidos, poucos destes

aqui apresentados encontram-se descritos, fazendo com que a padronizacao se torne falha.

Dentre os processos relacionados a seguranca do paciente, observou-se a utilizagcdo de
notificagdes online para comunicacdo de incidentes e eventos adversos junto ao setor de
Nucleo de Qualidade e Seguranga (NQS), que apresenta momentos de irregularidade e
inconstancia que, somados ao desconhecimento de parte da equipe quanto a identificacao de

um EA e utilizacao do sistema de notificagdes, podem acarretar subnotificagdes.

Quanto a humanizacdo da assisténcia, destaca-se a atuagdo da enfermagem na
identificacdo dos pacientes que se beneficiam com a visita estendida devido ao seu perfil e

necessidades psicossociais.

Uma das formas de controle de processos amplamente utilizadas na Institui¢do € o
checklist, sendo observado seu uso para controle de transferéncias, encaminhamentos pré e

poOs-operatorios, inser¢do de cateter venoso central e cateter vesical de demora na UTI.

E predominante o uso de impressos com preenchimento manual sob responsabilidade
do enfermeiro, o que denota aumento do gasto de tempo com a assisténcia indireta em

detrimento a assisténcia direta.

Apesar do uso crescente de indicadores no ambito hospitalar, dados vistos em revisdo
de literatura, a UTI do HFI ndo possuia um sistema de monitoramento de atividades e
processos de enfermagem (Silva & Andrade, 2022), e a partir do estudo de caso e dos dados
coletados foi possivel a construcdo de 04 indicadores a serem aplicados na UTI, que
subsidiardo o monitoramento de dados e tomada de decisdo quanto ao dimensionamento de
pessoal de enfermagem. Entre esses indicadores também foram criados indicadores de

qualidade relacionados a assisténcia de enfermagem.

4. Conclusao
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Os indicadores gerados servem de embasamento para tomadas de decisdes a respeito
do célculo de pessoal de enfermagem da UTI e auxiliam no monitoramento dos processos
relativos a qualidade da assisténcia de enfermagem da UTI. Apesar de terem sido criados com
base em dados da UTI, seu uso pode ser expandido para as demais unidades de internacao da
referida Instituicdo visando a melhoria, o que corrobora com as medidas j& adotas nas mais

diversas institui¢cdes de satide pelo mundo (Fugaga, 2015).
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4.3 PRODUTO 3

PROTOCOLO DE DIMENSIONAMENTO DE ENFERMAGEM NA UTI DO HFI
Resumo do Produto Académico

Protocolo de dimensionamento de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Federal de Ipanema.

Renata Clara Ferreira da Silva ', Antonio Rodrigues de Andrade .

' Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pés-graduagio em Saude e Tecnologia
no Espaco Hospitalar - Mestrado Profissional. Rio de Janeiro - RJ

Objetivos: Este projeto teve como objetivos a criagdo de uma tecnologia assistencial na forma de
protocolo com intuito de padronizar e orientar a assisténcia de Enfermagem da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do Hospital Federal de Ipanema (HFI) e também identificar indicadores capazes de
estimar o impacto do dimensionamento da equipe de enfermagem sobre a assisténcia de qualidade e
seguranca ao paciente critico. Tipologia/Estratificacio do Produto: Producao tecnoldgica com baixa
complexidade, de demanda espontanea, com objetivo de solucionar um problema especifico, com
possivel impacto sobre a area econdmica e assistencial, de aplicabilidade real, com abrangéncia potencial
e no contexto da inovagdo, tratando-se de uma produgdo técnica. Portanto, pode ser classificada dentro do
Eixo 1 — Desenvolvimento de Produto Técnico ou Tecnoldgico, passivel ou nao de protecao, podendo
gerar registros de propriedade de patente, producdo intelectual ou direitos autorais; tipificado em
Desenvolvimento de Material Didatico e Instrucional, Subtipo Protocolo Tecnoldgico experimental /
Aplicagdo Adequagdo Tecnoldgica; Classificagdo Estrato: T3 (Manual ou Protocolo). Métodos: Para
construgdo do estudo, inicialmente, para fins de embasamento teorico, realizou-se uma revisao integrativa
da literatura que objetivou o levantamento de materiais e instrumentos sobre o uso de indicadores e suas
aplicacdes para o adequado dimensionamento da equipe de enfermagem nas diversas unidades
hospitalares. Como segunda etapa, através do estudo de caso do cenario da pesquisa, levantou-se as
principais varidveis do cendrio que interferem na qualidade e seguranga da assisténcia de enfermagem
prestada na UTI. Para tal, foram coletados dados referentes a ocorréncia de incidentes, eventos adversos,
materiais ¢ procedimentos referentes aos Processos que envolvem a equipe de enfermagem, cujo
dimensionamento poderia estar relacionado com seu desempenho. Por fim, elaborou-se o Protocolo para
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dimensionamento da equipe de enfermagem com o intuito de subsidiar de forma padronizada a confec¢ao
da escala diaria de cuidados de enfermagem aos pacientes da UTIL. Resultados: Através da revisdo
integrativa de literatura, observou-se o aumento de producdes cientificas acerca da Seguranca e Qualidade
de assisténcia prestada por volta dos anos 2010, fato que pode estar relacionado com a criacdo do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente em 2013. Foi evidenciado o uso crescente de indicadores
para medir a qualidade, assim como a monitorizagdo e registro do padrio de desempenho e
funcionamento das UTI. O uso desses indicadores torna-se cada vez mais indispensavel para a melhora da
relagdo custo-beneficio, por intermédio do direcionamento do cuidado ao perfil da clientela, contribuindo
com reduc¢ao de desgastes e danos ao trabalhador, e com redugdo de eventos adversos relacionados a falha
de assisténcia por Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem (DPE) inadequado. Por meio do estudo
de caso foram gerados: 01 indicador econdmico-financeiro, 01 indicador gerencial e 02 indicadores de
qualidade. Por fim, através do uso do protocolo espera-se a sistematizacdo do dimensionamento e
distribuicdo didria do pessoal de enfermagem em busca de melhores praticas assistenciais e de gestdo.
Conclusao: O uso de escalas para classificagdo de pacientes, indicadores e de protocolos assistenciais
pode contribuir fortemente para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem, evitando
desgastes e danos ao trabalhador, reduzindo falhas na assisténcia decorrentes de dimensionamento de
enfermagem quantiqualitativo inadequado. Através do uso do Protocolo de Dimensionamento de
Enfermagem na UTI espera-se a sistematiza¢do do dimensionamento e da distribuicdo didria de pessoal
para os cuidados de enfermagem em busca de melhores praticas assistenciais e de gesto.

Descritores: Dimensionamento, Enfermagem, Indicadores, Seguranca, Paciente, Terapia Intensiva, Nurse
Activity Score (NAS), Sistema de Classificacdo de Pacientes.

Objectives: This project aimed at creating an assistive technology in the form of a protocol to standardize
and guide the dimensioning of nursing care in the Intensive Care Unit (ICU) of the Hospital Federal de
Ipanema (HFI) and also to identify indicators capable of estimating the impact of the nursing staff team
on quality and safety care for the critical patient. Product Typology / Stratification: A technological
production with low complexity, through spontaneous demand, with the objective of solving a specific
problem that could impact economic and assistance areas, with real applicability, potential scope and in
the context of innovation, hence being a technical production. Therefore, it can be classified within Axis
1 - Technical or Technological Product Development, subject to protection or not, and may generate
records of patent property, intellectual production or copyright; typified in Development of Didactic and
Instructional Material, Subtype Experimental Technological Protocol / Application Technological
Adequacy; Stratum Classification: T3 (Manual or Protocol). Methodology: At first, an integrative
literature review was used as theoretical support for the development of this study, in order to survey
existing materials, tools and instruments on the use of indicators and their application in the adequate
dimensioning of the nursing team. As a second step, a case study about the scenario, and the main
variables that interfere in the quality and safety of the nursing care provided in this ICU were surveyed.
For this, data were collected regarding the occurrence of incidents, adverse events, materials and
procedures related to the processes that involve the nursing staff whose sizing could be an influence in the
performance. Finally, a protocol was developed for sizing the nursing staff, with the purpose of
standardizing the preparation of the daily nursing care work schedule for ICU patients. Results: Through
the integrative literature review it was possible to observe that the scientific studies about the Safety and
Quality of the assistance in ICU have been growing since 2010, which can be linked to the creation of the
Safety of the Patient National Program in 2013. There was also evidence that the use of indicators to
measure quality has been rising, as well as the monitoring and registring of the efficiency and working
pattern of the Intensive Care Units. Its use has become indispensable to improve cost-benefit by directing
the assistance provided to the profile of the patients, contributing to decreasing the depletion and
impairment of workers, and reducing the adverse events related to failure in assistance due to improper
nursing staff sizing. Later, through the case study, 01 economic-financial indicator, 01 management
indicator and 02 quality indicators were generated. Finally, through the use of the protocol, it is expected
the systematization of the dimensioning and daily distribution of nursing staff in search of better care and
management practices. Conclusion: The use of patient classification scales, indicators, and care protocols
can strongly contribute to improving the quality of nursing care, avoiding wear and tear and harm to the
worker and reducing failures in care because of inadequate quantitative and qualitative nursing sizing.
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Through the use of the Nursing Dimensioning Protocol in the ICU, it is expected the systematization of
the sizing and daily distribution of nursing staff for assistance in search of better care and management
practices resulting in the improvement of the nursing care.

Descriptors: Staffing, Nursing, Indicators, Safety, Patient, Intensive Care, Nurse Activity Score (NAS),
Classification of Patients.

Segundo Pimenta (2015), o uso de protocolos orienta e respalda os profissionais em
suas condutas, d4 maior transparéncia e controle dos custos, dentre outros. Seu uso minimiza
a variabilidade das informacdes e condutas entre os membros da equipe de saude,
promovendo maior seguranga aos usuarios e profissionais, além de favorecer o
aprimoramento ¢ uso de praticas assistenciais sustentdveis e incorporagdo de novas

tecnologias.

Protocolos visam resguardar os servicos, através de agilidade e uniformizag¢do dos
atendimentos, facilitar condutas descentralizadas e reduzir erros, tomando um importante
espaco na Gestdo ao padronizar condutas que melhoram planejamento, controle de
procedimentos e resultados, rastreio de atividades operacionais, além de garantirem uma

assisténcia livre de riscos e danos ao paciente (CANAVEZ, 2008).

Esse protocolo foi aplicado em uma Unidade de Terapia Intensiva, adulto, com 10
leitos, que prima pelo dimensionamento da equipe de enfermagem visando preservar e

promover a qualidade e seguranca da assisténcia prestada.

No perfil da clientela hd predominio de pacientes cirirgicos oncologicos e

gastrointestinais. Pode-se observar também, devido a realidade da Pandemia da Covid 19

pelo mundo, principalmente no cendrio brasileiro, em alguns periodos, por necessidade da
clientela, a alteragdo desse perfil para setor de terapia intensiva de isolamento para

tratamento da Covid 19, o que requeriu outras habilidades e cuidados.

Para embasamento e como parte integrante da composicdo, na elaboragdo do
protocolo langou-se mao de Revisdo Integrativa de Literatura a respeito de assuntos
pertinentes ao tema, como Dimensionamento de Enfermagem, Sistema de Classificacao de
Pacientes (SCP), Indicadores de qualidade e Seguranca do Paciente, parte esta, fundamental

para a construg¢do de um instrumento consistente.
ORIGEM

Demanda do Programa de Po6s-Graduagdo em Saude e Tecnologia no Espago
Hospitalar (PPGSTEH) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) para
a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Federal de Ipanema (HFT).
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OBJETIVO

Elaborar um Protocolo de Dimensionamento da equipe de Enfermagem pelo
enfermeiro assistencial da UTI com intuito de confeccionar escala diaria de cuidado,

objetivando assistir de forma segura, garantindo qualidade aos 10 pacientes internados.
GRUPO DE DESENVOLVIMENTO

Desenvolvido por discente do Programa de P6s-Graduagdo em Satde e Tecnologia no

Espaco Hospitalar (PPGSTEH).
CONFLITO DE INTERESSES

Este protocolo foi desenvolvido com recursos proprios da desenvolvedora sem que

haja conflito de interesses econdmicos, ideoldgicos, religiosos ou politicos.

Figura 8 — Protocolo de Dimensionamento de Enfermagem na UTI do HFL

Hospital Federal
de [panema

PROTOCOLO DE DIMENSIONAMENTO DE ENFERMAGEM NA
UTI DO HFI

Objetivo: Sistematizagdo do dimensionamento diario da equipe de enfermagem para
assisténcia segura ao paciente critico da UTL

Abrangéncia: Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Federal de Ipanema

Elaboracao / Ano: 2022 | Revisao/ Ano: 2022 Valida¢ao/ Ano

Elaborado por: Renata | Validado por: Validado por:
Clara Ferreira da Silva

1. INTRODUCAO

Protocolos de Enfermagem compreendem um conjunto de acdes e decisdes com foco
em resultados de satde e de enfermagem, e podem ser definidos como a descricdo de uma
situacdo especifica de assisténcia/cuidado que contém detalhes operacionais e especificacdes
sobre o que, quem e o como se faz, conduzindo os profissionais nas decisdes de assisténcia

para prevencao, recuperagao ou reabilitacdo da saude. Sao instrumentos legais, construidos



103

dentro dos principios da pratica hospitalar baseada em evidéncias. (COREN-SP, 2015).

Protocolos gerenciados sdao ferramentas planejadas para determinada condicao, com
objetivo de implementar as diretrizes assistenciais na pratica clinica e servem para unificar e

direcionar a conduta da equipe multiprofissional (FUGACA, 2015).

A elaboragdo de um protocolo deve embasar-se em evidéncias cientificas para o
estabelecimento de melhores praticas no ambito da Enfermagem, devendo alicercar-se nos
principios de: trabalhar com a melhor realidade disponivel, considerar a experiéncia
profissional, realidade local e preferéncia da clientela. Através de um protocolo acdes de
avaliagdo/diagndstico ou de cuidado, tratamentos e intervengdes podem ser previstas

(COREN-SP, 2017).
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REVISAO DE LITERATURA

Na elaboragdo de um protocolo a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

(SAE) com implementacio do Processo de Enfermagem (PE) deve ser valorizada,

pressupondo-se a realizacao de um cuidado sustentado pela ciéncia utilizando as melhores

evidéncias em saude.

Segundo o COFEN (2017), para a constru¢do de um protocolo € necessario o

cumprimento de critérios e etapas elaboradas pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) e

outros Orgdos nacionais. Dentre estas etapas pode-se destacar: origem, objetivo, grupo de

desenvolvimento, conflito de interesses, evidéncias cientificas, revisdo, fluxograma,

indicadores de resultados, validacdo pelos profissionais, validagdo pelos usudrios, limitagdes

e plano de implementacdo. Tais conceitos sdo definidos como:

Origem: refere-se a identificacao da instituicao/ departamento que emitiu o protocolo.

Objetivo: visa informar para qual publico e situa¢do o protocolo foi organizado, assim

como o grupo de profissionais que o implementou.

Grupo de desenvolvimento: inclui profissionais especialistas e relevantes na area e

também usuarios finais.

Conflito de interesse: refere-se aos aspectos de cunho comercial, econdmico,
ideoldgico, religioso e politico. Devem constar as instru¢des de provisdo de recursos e

profissionais que elaboraram /revisaram o protocolo.

Evidéncias: refere-se as fundamentagdes cientificas utilizadas para embasamento das
acOes propostas. Contém a estratégia para a busca da evidéncia, qualidade, grau de
forca de recomendacdo, identificagdo sobre seguranca das agdes e mau uso potencial

em diferentes cenarios.

Revisdo: ¢ feita por um revisor externo ao grupo elaborador e deve ocorrer de forma
periddica, instantdnea e/ou devido a incorre¢des. Deve conter local para comentarios

e ser de facil acesso e aberto aos profissionais e usuarios.

Fluxograma: ¢ a representacdo esquematica do protocolo. Dentre as vantagens de sua
utilizacdo pode-se destacar a apresentagao global do processo, padronizacdo da
comunicacdo, identificacdo de ciclos e processos, defini¢des de limites de atuagao,

acdes a serem executadas, etc.
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e Indicadores de resultados: correspondem ao que se quer alcangar, dando informagdes
sobre uso, eficicia e efetividade. Devem ser validos, confidveis e permitirem a
deteccdo de falhas e implementagdo de melhorias, tornando a divulgagdao de

resultados mais transparente.

e Validacao pelos profissionais que utilizam de forma a garantir a aceitagdo e utilizagdo

do mesmo.

e Validagao pelo usuario, uma vez que a premissa para a utilizagdo de um protocolo ¢ a
participacdo do usudrio. Deve estar disponivel de forma estruturada e organizada para

consulta e manifestagao.

e Limitagdes: referem-se ao aconselhamento de praticas ndo efetivas ou ainda sobre as

quais nao ha evidéncias.

e Plano de implementagdo: contempla treinamento de todos que utilizardo o protocolo,

além da etapa de divulgagao.

Na elabora¢do de um protocolo deve-se incluir a descricdo de estratégia, busca de
evidéncias (revisdao de literatura), descri¢do dos niveis de gradacao, for¢a de recomendagao,
identificacdo do percentual de recomendacgdo, consideragdes sobre a seguranca das acoes,
praticas ndo efetivas e o mau uso potencial em diferentes cenarios e localizagdes, custo-

efetividade e escassez de recursos.

O diagnostico situacional viabiliza o conhecimento prévio do perfil da clientela,
conhecimento dos problemas e das necessidades do servigo, favorecendo a organizacdo do

mesmao.

Segundo Ribeiro (2016), ¢ interessante e relevante a validacdo de um protocolo para
atingir a apresentacao e adequacao dos seus propositos, qualidade do contetido em termos de

evidéncias cientificas e adesao dos profissionais.

A validacdo pode ser feita de varias formas, como inclusdo de participantes
experientes até o uso de estudo piloto, e ¢ uma etapa fundamental para que o protocolo se

torne publico e transparente (RIBEIRO, 2016).

O adequado quantitativo de funcionarios na equipe de enfermagem, assim como a
qualificagdao destes profissionais ¢ capaz de influenciar positivamente a redugdo da

mortalidade dos pacientes enquanto o inverso acarreta maiores chances de erros devido ao
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cansaco, sobrecarga de trabalho, esgotamento fisico e insatisfacdo profissional (VIEIRA,

2010).

O uso de protocolos destaca-se como uma ferramenta para padronizar praticas de

maneira a oferecer um cuidado mais seguro e eficiente (CATUNDA et al, 2017).
2.1 ABRANGENCIA

Todo protocolo institucional de Enfermagem esta sujeito a Lei do Exercicio
Profissional (LEP) n°® 7.498/1986, no seu Decreto de Enfermagem (Decreto n° 94.406/1987)
e Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) através da Resolugio COFEN n°
370/2011 e demais legislagdes de Enfermagem (COREN-SP, 2015).

Em sintese, os principais aspectos legais pertinentes ao uso de Protocolos na Saude e

na Enfermagem obedecem a:

- Lei n°® 8.080 de 19 de setembro de 1990 que regula em todo territério nacional agdes
e servigos de saude, prevendo a elaboragdo de protocolos e procedimentos, entre outros, pelas
instituigdes;

- Lei n® 12.401 de 28 abril de 2011 que dispde sobre a assisténcia terapéutica e a

incorporagdo de tecnologias;

- Lei n°® 7.498 de 25 de junho de 1986 que regulamenta o exercicio profissional de

Enfermagem através do Decreto 94.406 de 08 de junho de 1987.

No que tange as Unidades de Terapia Intensiva os aspectos legais pertinentes

referem-se a:

- Resolugao COFEN n° 543 de 12 de maio de 2017 que dispde sobre os parametros
minimos para dimensionamento de pessoal de enfermagem;

- Reunido de Diretoria Colegiada (RDC) n°® 7 de 24 de fevereiro de 2016 que dispoe
sobre os requisitos minimos para funcionamento de UTI;

- Diretrizes do Ministério da Satide que norteiam agdes em saude.

Recomenda-se que as atribuigdes dos profissionais de enfermagem sejam descritas
em todos os protocolos assistenciais instituidos visando a garantia do seguimento das
legislacdes vigentes e a organizagdo do processo de trabalho da equipe de enfermagem

(COREN-SP, 2017).
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Este protocolo tem seu uso destinado ao dimensionamento e alocacao didria da equipe

de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Federal de Ipanema (HFI).

3. OBJETIVO

Aplicagao pelos enfermeiros de uma sistematizacdo do dimensionamento diario da

equipe de enfermagem para assisténcia segura ao paciente critico da UTIL.

Como forma de integracdo da UTI com as demais Unidades de Internagao (UI) do
HFI e com o objetivo de propagar os processos de trabalho da UTI ¢ pertinente o uso de
Benchmarking para que se possa traduzir metodologicamente alertas a respeito da ocorréncia
de eventos normais e anormais nos programas ¢ servigos técnicos ¢ administrativos, bem

como prestacdo de contas das atividades e resultados esperados.

Benchmarking trata-se do ato de comparar sistematicamente informagdes e, quando
voltado para area de saude, destaca-se o Benchmarking interno quando se refere a
comparagdo de processos semelhantes entre diferentes areas ou subareas do hospital. No caso
da UTI e as demais UI pode-se considerar o dimensionamento de pessoal, a movimentacao
de entradas e saidas de pacientes dentre outros processos comuns a ambos (NOMURA e

GAIDZINSKI, 2005).
4. RECURSOS
4.1 RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos disponiveis sdo enfermeiros e técnicos de enfermagem
previamente designados ao setor de acordo com Resolucdo COFEN 543/2017 (COFEN,
2017).

Vale ressaltar que para a qualidade e seguranga da assisténcia ¢ de suma importancia

a disponibilidade da equipe multiprofissional, assim como as equipes dos servigos de apoio.

Dentre as dificuldades encontradas referentes aos recursos humanos tem-se a
rotatividade de funcionérios devido ao término de contratos temporarios e a nao realizacao de
processos seletivos onde sejam requisitos a capacitagdo e experiéncia em assisténcia de
enfermagem em Terapia Intensiva. A rotatividade de pessoal ou Turnover caracteriza-se pela
saida de funcionarios do quadro de pessoal da organizacdo que comega a ser avaliado com
grande relevancia devido as suas consequéncias economicas (NOMURA e GAIDZINSKI,

2005).
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4.2 RECURSOS MATERIAIS

Disponibilidade de materiais de consumo, permanentes e semipermanentes adequados
a demanda da UTI e em conformidade com a Portaria GM/MS n° 3432 de 12 de agosto de
1998 ¢ Resolucao ANVISA n® 7 de 24 de fevereiro de 2020 e também os indicadores
desenvolvidos a partir da analise dos dados coletados (ANVISA, 2020).

Os recursos materiais utilizados referem-se aqueles ja existentes na UTL o que
dispensa a aquisicao de qualquer novo material, assim como a utilizagdo fora do fim que se

destina.

Dentre as limitagdes nos recursos materiais encontradas no cendrio, que interferem no
uso do protocolo de dimensionamento, percebeu-se inconsisténcias na entrega dos materiais
de consumo, constante permuta de materiais entre as unidades hospitalares (que por vezes
resultam em materiais nao padronizados pela Instituicdo, de qualidade inferior), o uso de
materiais permanentes ¢ semipermanentes obsoletos, além da lentiddo na reposicdo destes

quando estdo danificados.

4.3 RECURSOS FiSICOS

A estrutura da UTI em conformidade com a Resolugdao Anvisa n° 50 de 21 de
fevereiro de 2002 (ANVISA, 2002) passa por constantes adequagdes e reformas devido a

infraestrutura predial inerente a uma construcao da década de 50.
5. ATRIBUICOES

5.1 ENFERMEIRO COORDENADOR DA UTI

e Estabelecer diretrizes de assisténcia de enfermagem de acordo com a Geréncia de
Enfermagem e a gestdo do cuidado;

e Coordenar atividades realizadas pela equipe de enfermagem da UTIL;

e Fundamentar as agdes nas seguintes legislagdes: Codigo de Etica Profissional de
Enfermagem, Cédigo de Etica Profissional do Servidor Publico Civil do Poder
Executivo Federal, Lei 8.112/1990;

e Promover a qualidade da assisténcia de enfermagem na UTI,

e Supervisionar, monitorar e avaliar o cuidado de enfermagem no ambito da UTI;
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Identificar necessidades e propor a¢des de educagao permanente ¢ continuada as
equipes de enfermagem;

Supervisionar € monitorar o cumprimento das metas de qualidade assistenciais e de
seguranca do paciente;

Fazer cumprir o codigo de ética dos profissionais de enfermagem;

Participar do treinamento e aprimoramento de pessoal nas acdes de Educagao
Permanente;

Participar do treinamento na utilizagdo de equipamentos ¢ materiais de assisténcia;
Efetuar avaliacdo de desempenho das equipes de enfermagem quanto ao desempenho
técnico e conduta profissional;

Receber, analisar e auxiliar na investigagdo de demandas de ouvidoria aos servigos de
enfermagem em conjunto com os enfermeiros da rotina e a geréncia de enfermagem;
Receber, analisar e deliberar documentos encaminhados pela geréncia de
enfermagem,;

Realizar avaliagdo mensal dos espelhos de ponto dos trabalhadores de enfermagem da
UTI no Sistema de Registro Eletronico de Frequéncia (SIREF);

Promover o trabalho em equipe em ambito de harmonia;

Planejar e supervisionar o dimensionamento de pessoal de UTI;

Disponibilizar escala mensal cujo calculo de pessoas de enfermagem atenda aos
requisitos minimos descritos na Resolugdo COFEN 543/2017 e a RDC n° 26/2015;
Participar das discussdes sobre problemas da Institui¢ao, dando sua colaboracao
sempre que houver necessidade e disponibilidade;

Participar da elaboracao de normas e rotinas da geréncia de enfermagem;

Prever recursos humanos, materiais permanentes ¢ de consumo necessarios ao
adequado desenvolvimento das atividades da UTT;

Realizar e atualizar o levantamento das necessidades do quantitativo de material de
consumo da UTI;

Identificar irregularidades estruturais, ergonomicas e de riscos ambientais da UTI e
solicitar ao setor competente avaliagdo e adequacdes pertinentes;

Representar a equipe de enfermagem em instancias internas e/ou externas, sempre
que necessario;

Cumprir e fazer cumprir normas e rotinas de enfermagem e da Instituigao;
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e Avaliar o quadro de pessoal da Unidade e realizar remanejamento dos profissionais
entre os turnos de trabalho, conforme necessidade;

e Acompanhar diariamente as equipes sob sua responsabilidade, conforme distribuigao
dos horarios estabelecidos na jornada semanal de trabalho;

e Autorizar alteracdes e substituigdes na escala por meio de troca de plantdo, assinar e
encaminhar em documento padronizado a Gestao de Pessoal;

e Realizar planejamento de férias da equipe de Enfermagem;

e Participar de reunides cientificas e/administrativas e passar as devidas informagdes as
equipes de trabalho;

e Participar, viabilizar e supervisionar a participagdo da equipe de enfermagem nas
atividades da educacdo permanente programadas;

e Realizar avaliagdo anual de desempenho e avaliagao por competéncias da equipe de

enfermagem.
5.2 ENFERMEIRO SUPERVISOR

Avaliar juntamente com o Enfermeiro Coordenador e o Enfermeiro Assistencial se o
quantitativo de pessoal disponivel no dia para UTI atende a demanda dos pacientes

internados, langando mao do Sistema de Classificacao de Pacientes vigente na Instituigao.
5.3 ENFERMEIRO ASSISTENCIAL LiDER

e Executar as a¢des que visem satisfazer as necessidades dos pacientes internados

dentro das especificidades do Servico de Terapia Intensiva;

e Planejar, organizar, coordenar, prescrever, executar e avaliar os servigos da

assisténcia de Enfermagem;
5.4 ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

e [Executar as acdes que visem satisfazer as necessidades dos pacientes internados

dentro das especificidades do Servigo de Terapia Intensiva;

e Planejar, organizar, coordenar, prescrever, executar e avaliar os servigos da

assisténcia de Enfermagem;

e Prestar cuidados diretos a pacientes graves com risco de morte e pds-operatdrio

imediato;
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Cuidar de pacientes que exijam maior complexidade técnica, como também
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas na

Unidade de Terapia Intensiva;

Prevenir e controlar sistematicamente a infeccdo hospitalar, fazendo uso correto de
procedimentos invasivos, como exemplo, puncdes venosas, utilizagdo de cateteres

periféricos e profundos;

Manipular monitorizagdes invasivas, como exemplo: PAM (Pressdo Arterial Média),

PVC (Pressdao Venosa Central);

Manipular drenos e ostomias, dependendo da localizagdo e tipo, avaliando aspecto do
exsudato ¢ inser¢do, como também a confec¢do do curativo dos mesmos dentro da

técnica necessaria;
Aspirar secregoes traqueobronquicas sempre que necessario;
Manipular Bombas Infusoras e Monitores Cardiacos, administrar hemoderivados;

Participar na prevencdo e controle das doengas transmissiveis, principalmente nos
casos de Hepatite Viral e Infec¢des diversas, Tuberculose (TB) e Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA);

Providenciar e fazer curativos de feridas ou lesdes avaliando localizag¢dao, extensao,

presenca de exsudato, caracterizagao;

Atender ao paciente e liderar a equipe de enfermagem em caso de parada

cardiorrespiratéria (PCR).
5.5 TECNICO DE ENFERMAGEM

Executar atividades auxiliares que visem satisfazer as necessidades dos pacientes
internados dentro das especificidades do servico de Terapia Intensiva;

Executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de outras
atividades sob a supervisao do enfermeiro;

Preparar a unidade para admissao e alta;

Verificar e anotar sinais vitais;

Aspirar secregdes traqueobronquicas, sempre que necessario;

Ministrar dietas orais e por sondas;

Medir diurese, secre¢do gastrica, drenos e anotar em Balango Hidrico (BH);
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e Manipular Bombas Infusoras e Monitores;

e Preparar o paciente para exames e auxiliar no transporte;

e Observar e registrar sinais e sintomas, passiveis de assisténcia conforme competéncia
técnica ¢ anotar em Balango Hidrico;

e Ministrar medicamentos por via oral e parenteral;

e [Efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em doengas transmissiveis,
principalmente nos casos de infec¢dao, TB/SIDA;

e Prestar cuidados de Enfermagem pré e pos-operatorios;

e Participar juntamente com a equipe nos casos de Parada Cardiorrespiratoria (PCR);

e Executar atividades de desinfecc¢do e esterilizagdo quimica dos equipamentos usados
nos pacientes;

e Zelar pela limpeza e ordem do material e equipamentos;

e Providenciar e preparar o corpo em caso de 6bito, como retirada de cateteres, drenos,

limpeza, tamponamento e curativo quando necessario.
6. FLUXOGRAMA

Figura 9 - Fluxograma do protocolo para constru¢ao de Escala de Enfermagem UTIL.
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7. ATIVIDADES

7.1 ENFERMEIRO COORDENADOR UTI

- Distribuir os profissionais de enfermagem em escalas diarias, segundo suas

categorias, de maneira que supram a assisténcia 7 dias da semana, 24 horas por dia,

aos 10 leitos da UTI de acordo com quantitativo de profissionais disponibilizados

pela Coordenagao de Enfermagem segundo a Resolugdo COFEN 543/2017 e o

calculo de pessoal de enfermagem para a UTI do HFI;

- Para o dimensionamento da equipe de enfermagem da UTI do HFI, os seguintes

procedimentos devem ser efetuados:

Identificacdao da Unidade onde sera realizado o calculo

Identificagdo do total de leitos atendidos

Identificagdao do nimero de leitos ocupados

Classificacdo dos pacientes internados quanto ao grau de dependéncia dos
cuidados de Enfermagem, conforme Escala de Fugulin, instrumento utilizado
na Institui¢do para Classificagdo dos Pacientes. Considerar a soma daqueles
classificados em: Semi-intensivo (PCI) e intensivos (PCIT).

Para tabulacdo dos dados, construir quadro conforme modelo abaixo:

Quadro 2 - Tabulagdo dos dados para calculo de pessoal.

Data Leitos PCI PCIT
(diasdo Ocupados
meés) (n°)
Total

Fonte: RCFS, 2022.

- Estabelecer Taxa de Ocupacao (TO) mensal da UTI conforme equagao abaixo:

Total de leitos ocupados no periodo

0 = 100
Total de leitos disponiveis no periodo *

- Efetuar calculo de total de horas de enfermagem (THE) conforme equagao abaixo:
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THE=n°PCIx 9,4 +PCIT x 17,9
Onde:

- 9,4 corresponde as horas de enfermagem dispensadas ao cuidado ao paciente
semi-intensivo;
- 17,9 corresponde as horas de enfermagem dispensadas ao cuidado ao paciente

de cuidados intensivos.

Calcular o Indice de Seguranga Técnica (IST)
IST=TA+TB
Onde:

- TA =Taxa de Absenteismo
- TB=Taxa de auséncias por beneficios/férias, licengas prémio, auséncias

planejadas.
- Identificar a jornada semanal de trabalho (JST)

- Calcular Constante de Marinho (KM) da UTI

IST
KM = DSx __
JST

Onde:

- KM corresponde a Constante de Marinho que significa o coeficiente deduzido
em funcdo do tempo disponivel do trabalhado e a cobertura das auséncias
(FUGULIN, GAIDZINSKI, & CASTILHO, 2010).

- DS corresponde aos dias da semana com a assisténcia de enfermagem na UTI.

- IST corresponde ao indice de Seguranga Técnica, referindo-se ao percentual
acrescido no quantitativo de pessoal de enfermagem, por categoria
profissional, para cobertura das auséncias (FUGULIN, GAIDZINSKI, &
CASTILHO, 2010).

- JST corresponde a Jornada Semanal de Trabalho, em horas.



- Calcular o quantitativo de pessoal de enfermagem para a UTI com base nos valores

encontrados anteriormente aplicados na seguinte equagao:

Onde:

QPuyti=THE x KMuri

- QPyricorresponde ao Quadro de Pessoal de Enfermagem da UTI

- THE corresponde ao total de horas de enfermagem necessarias para a assisténcia na

UTI

- KMuyr corresponde ao coeficiente deduzido em fungdo do tempo disponivel do

trabalhador e cobertura de auséncias (COFEN, 2017).

- Finalmente,
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distribuir profissionais de enfermagem conforme categorias

(&

proporcionalmente conforme a maior prevaléncia da classificacdo de dependéncia dos

cuidados de enfermagem (Escala de Fugulin), conforme quadro abaixo:

Quadro 3 - Distribui¢do do pessoal de enfermagem conforme Escala de Fugulin de

maior prevaléncia.

Tipo de Cuidado Horas de % Enfermeiros % de Técnicos de
Enfermagem Enfermagem
despendidas

Min. Max. Min. Max.

Semi-Intensivo 9,4h | 42 46 54 58

Intensivo 17,9h | 52 56 44 48

Fonte: RCES, 2022.

- Emrespeito a Resolu¢do COFEN 543/2017 e RDC N°26/2015, nenhuma escala tera

nimero minimo de enfermeiros inferior a 2 e técnicos de enfermagem inferior a 5;
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Em casos de absenteismo e licencas adequacdes na escala devem ser providenciadas
de forma a suprir o desfalque através de compensacgdes de carga horaria, ou ainda a
cobertura prévia através de escala de funcionario de Adicional por Plantao Hospitalar
(APH);

Disponibilizar no primeiro dia util do més escala impressa, na pasta disponivel no
posto de enfermagem do setor;

Providenciar reposi¢do de auséncias por meio de analise da escala semanal e

remanejamento dos funciondrios entre as escalas do setor com acordo prévio.

7.2 ENFERMEIRO SUPERVISOR

Coletar frequéncia didria da equipe de enfermagem em todas as unidades de
internagdo, pontuando absenteismos e se o quantitativo nas unidades estd de acordo
com o previsto em legislacdo e avaliacdao de Escala diaria de Fugulin.

Caso o quantitativo ndo esteja pertinente, verificar em setores onde haja quantitativo
sobressaliente do funcionario necessario.

Nao ocorrendo funcionario sobressaliente relatar o fato a coordenacdo e/ou dire¢ao
visando a restricdo de leitos para a distribuicdo do quantitativo disponivel em
conformidade com Resolucao COFEN 543/2017.

Nas ocasioes onde houver necessidade de reposi¢do de pessoal, registrar em livro de
ocorréncias na supervisdo de enfermagem o remanejamento de pessoal (registrar local

e necessidade).
7.3 ENFERMEIRO ROTINA

Receber plantdo a beira leito, de posse dos impressos referentes ao round
multidisciplinar;

Verificar a conformidade dos impressos (prescricdo, balanco hidrico, round
multiprofissional, mapa de culturas);

Verificar com técnico de enfermagem responsavel pelo material (diarista) se ha algo a
ser encaminhado para reparo/assisténcia;

Verificar com almoxarifado reposi¢do de materiais semi-permanentes € insumos que
nao foram dispensados ao setor;

Checar gaveta de medicamentos psicotropicos;



117

Checar gaveta de guarda de medicagdes com a prescri¢ao vigente para verificacao de
correta checagem de administracdo e dispensagdo de medicamentos;

Confirmar com a equipe médica as altas e verificar com o enfermeiro e o técnico de
enfermagem escalado no leito a execucdo dos cuidados e processos para a alta do

paciente.
7.4 ENFERMEIRO ASSISTENCIAL LiDER

Apbs o recebimento do plantdo a beira leito, em posse da pasta de escala de
enfermagem, em impresso proprio (Escala diaria), escrever (nominal) a distribui¢do
de enfermeiros e técnicos de enfermagem segundo leito de pacientes internados,
assim como funcionario escalado para administragdo e cuidados com medicamentos,
e reposicdo de materiais no setor.

Distribuir a escala uniformemente visando igualdade na distribuicdo das atividades e
cuidados.

Garantir que na distribuicdo da equipe cada enfermeiro seja responsavel pela
assisténcia de no maximo 5 pacientes, preferencialmente com grau de dependéncia
diferentes entre si;

Garantir que na distribui¢do da equipe cada técnico de enfermagem seja responsavel
pela assisténcia de no méximo dois pacientes, preferencialmente com grau de

dependéncia diferentes entre si;

Confeccionar em impresso proprio a escala didria de cuidados considerando o
quantitativo de profissionais de enfermagem, quantitativo e classificagdo dos
pacientes, perfil da clientela, perfil do profissional de enfermagem, visando uma
distribuicao igualitaria de pacientes por profissional conforme sua classificacdo de
cuidados;

Avaliar necessidade de cuidado do paciente e aqueles cujo grau de gravidade dispense
mais horas de cuidados de enfermagem devem ser sinalizados verbalmente para

equipe e terdo prioridade na escala;

Comunicar aos técnicos de enfermagem sob sua supervisao a escala e planos de
cuidados do dia;
Afixar a escala em mural no quadro disposto no posto de enfermagem e comunicar a

equipe de enfermagem;



118

Planejar as substitui¢des de pausas e intervalos da equipe de forma sistematica,

verificando a continuidade da assisténcia de enfermagem;
7.5 ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

Verificar a escala afixada no posto de enfermagem;

Higienizar as maos e vestir paramenta¢ao conforme precaucao necessaria;

Se encaminhar ao respectivo leito de sua escala;

Verificar no leito: itens pertinentes as metas internacionais de seguranga (pulseira de
identificacdo de paciente, placa de identificagdo de precaugdes de contato, uso de
grade nos leitos) e prevencdo de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(elevacao de cabeceira, elevacdo das grades do leito posicionamento de coletores e
drenos); condi¢des de monitorizagdo, monitores € bombas de infusdo do paciente;
Inspecionar infusdes que estdo sendo administradas quanto a validade, volume,
conformidades com prescricdo médica (atentar para suspensdes e/ou mudangas em
drogas e dosagens);

Providenciar a corre¢do de qualquer irregularidade referente a inspe¢do acima
realizada;

Reportar ao enfermeiro rotina qualquer irregularidade observada e as providéncias
tomadas;

Prestar assisténcia de enfermagem ao paciente critico conforme diagndstico do
cuidado necessario e demais protocolos de cuidado institucionais.

Relatar em evolugdo de enfermagem o cuidado prestado.

7.6 TECNICO DE ENFERMAGEM

Ao inicio do plantdo (07h 30 min) participar, a beira leito, da transferéncia do cuidado
dos pacientes (passagem de plantdo), dando énfase ao cumprimento das metas
internacionais de seguranga do paciente com objetivo de reconhecer possiveis
agravos;

Tomar ciéncia de sua escala diaria de cuidado e reportar ao enfermeiro assistencial
qualquer indisponibilidade e/ou incapacidade no cumprimento da escala determinada;

Verificar a escala afixada no posto de enfermagem;

Higienizar as maos e vestir paramentacao conforme precaucao necessaria;
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- Se encaminhar ao respectivo leito de sua escala;

- Verificar no leito: itens pertinentes as metas internacionais de seguranga (pulseira de
identificacdo de paciente, placa de identificagdo de precaugdes de contato, uso de
grade nos leitos) e prevengdao de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(elevagdo de cabeceira, posicionamento de coletores e drenos); condi¢des de
monitoriza¢do, monitores € bombas de infusdo do paciente;

- Verificar sinais vitais;

- Verificar com o enfermeiro qual serd a melhor condi¢@o para a higiene corporal (no
leito ou aspersdo);

- Separar as roupas de cama para arrumagdo do leito do paciente, atentando para
dobraduras, rasgos, relevos que podem ser causa de LPP;

- Proteger acessos venosos com plastico para evitar contato da 4gua com os curativos;

- Em dupla e sob supervisdo do enfermeiro escalado do leito, iniciar os cuidados de
higiene (oral e corporal);

- Comunicar ao enfermeiro toda e qualquer eventualidade a respeito da integridade da
pele, curativos, dispositivos invasivos;

- Relatar evolucao do técnico de enfermagem, assisténcia de enfermagem prestada e

qualquer eventualidade a respeito do paciente.

8. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES

Com a utilizagdo deste protocolo espera-se a sistematizagdo do dimensionamento e
distribui¢do didria do pessoal de enfermagem, fortalecimento do trabalho do enfermeiro
através da aplicacdo de metodologias embasadas e a busca por melhores praticas assistenciais

e de gestao.

Como forma de validacdo e avaliagdo serao utilizados os indicadores econdmico-
financeiros como a relagdo equipe de enfermagem/leito, e indicadores de qualidade
relacionados a incidéncia de LPP e a incidéncia de avulsdo de dispositivos invasivos por

estarem relacionados com o quadro de dimensionamento de enfermagem.

9. PLANO DE IMPLEMENTACAO
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Como forma de disseminacdo e implementagdo do protocolo utilizou-se o
treinamento com duragdo de 15 minutos, no periodo de 15 dias, no préprio cenario do estudo

com os enfermeiros plantonistas.

Optou-se inicialmente pelo teste em pequena escala onde iniciou-se a forma de
lotagao/escalagdo da equipe com uso de impresso proprio com duas equipes, feito pela a
enfermeira coordenadora em conjunto com o enfermeiro assistencial. Posteriormente, evolui-
se para o uso em 04 plantdes onde o preenchimento do impresso ocorria pelo enfermeiro
assistencial lider e com orientacdes da enfermeira coordenadora e/ou rotina, chegando a ser
usado em 06 equipes sem que houvesse necessidade de orientagdo da enfermeira
coordenadora e/ou rotina. Por fim, atingiu-se o uso em todas as equipes, com preenchimento

exclusivo pelo enfermeiro assistencial lider.

10. CONSIDERACOES FINAIS

Este protocolo foi desenvolvido a partir da experiéncia vivenciada pela geréncia de
enfermagem da UTI do HFI devido a auséncia desse tipo de estudo no cenério em questao,
contribuindo também para o monitoramento de atividades desenvolvidas pelo pessoal de
enfermagem por meio de indicadores de forma que o dimensionamento de pessoal ndo seja
desenvolvido exclusivamente para se cumprir a legislacdo, mas esteja adequado a real
necessidade da clientela sem que haja defraudagdo da equipe de enfermagem no que tange as

condig¢des de trabalho seguras e com qualidade.

O presente estudo contribui para o fortalecimento de estudos sobre o tema e seu uso
pode ser replicado em outros cendrios semelhantes ou ainda servir de embasamento para

estudos em outros cenarios.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A utilizagdo de indicadores na avaliacdo das condigdes clinicas dos pacientes e os
cuidados necessarios melhoram a relagdo custo-beneficio, porém nao dispensa agdes que
estejam baseadas em controle, nas formas de execuc¢do das atividades e na qualidade dos

resultados obtidos.

De acordo com os estudos abordados ¢ possivel perceber a relevancia do

Dimensionamento de Enfermagem, Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP), Seguranga

do paciente e Indicadores sobre o adequado dimensionamento € o quanto este influencia na

qualidade da assisténcia prestada.

Quanto a qualidade da assisténcia ao paciente critico o dimensionamento adequado da
equipe de enfermagem influencia diretamente na prevencao de complicagcdes na reducao do

tempo de internagao.

Ainda ¢ perceptivel a falta de padronizagdo quanto ao tipo de SCP a ser utilizado nas
Institui¢des hospitalares para embasamento do dimensionamento de enfermagem. Faz-se
necessaria uma metodologia assistencial definida e implementada para uma assisténcia forte,

comprometida, eficaz e com cuidado seguro.

O uso de escalas para classificacao e de indicadores pode contribuir fortemente para a
melhoria da assisténcia de enfermagem, ao direciona-la segundo o perfil de sua clientela e ao
monitorar os processos relativos a qualidade da assisténcia, evitando desgastes e danos ao
trabalhador ¢ reducdo das falhas de assisténcia decorrentes de dimensionamento

quantiqualitativo inadequado.

6. PERSPECTIVAS FUTURAS
O protocolo desenvolvido contribui para a uniformizacdo do sistema de
dimensionamento na UTI, como ferramenta gerencial no monitoramento das atividades da
assisténcia de enfermagem e também para o fortalecimento de estudos sobre o tema. Seu uso
pode ser expandido para as demais areas de internag¢do da Instituicdo em busca de melhoria

da qualidade.
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Total

* Dados ficticios, apenas para fins ilustrativos.

Fonte: RCFS, 2020.
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Especificacio das Valor Unitario Valor total (RS) Financiamento
despesas (RS)

Rede de dados 70,00 840,00 Préprio
internet

Impressao 1,00 200,00 Proprio
Transporte 5,00 500,00 Proprio
Equipamento e 2300,00 2300,00 Préprio
material permanente

(multimidia)

Equipamentos de Diversos 400,00 Préprio
Protecdo e Prevencao

ao Coronavirus

Publicacoes 1000,00 2000,00 Proprio
Copias reprograficas 0,15 80,00 Proprio
Deslocamento para 20,00 40,00 Préprio

entrevista
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ANEXOS

Anexo 1- Parecer Consubstanciado do CEP UNIRIO

UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO W

DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA
Titulo da Pesquisa: Impacto do Dimensionamento de enfermagem na qualidade e seguranga da
assisténcia de enfermagem ma Unidade de Terapia Intensiva
Pesquisador: RENATA CLARA FERREIRA D& SILVA
Area Temitica:
Versido: 2
CAMAE: 49089321.4.0000.5285
Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADC DO RIO DE JANEIRD
Patrocinador Principal: Financiamento Froprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.023.531

Apresentagio do Projeto:
Texte retirado das Informagdes Basicas de Projeto e inseridas na Plataforma Brasil pelale/o pesquisader

responsavel ou qualguer membro da pesquisa.

"Tem-se por objeto de estudo a confecgdo de um protocolo relacionado & mensuragdo do impacto do
dimensionaments da Equipe de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva sobre a Qualidade da
Assisténcia prestada ao Paciente Critico e visa demanstrar a relevancia do adeguado dimensionamento da
Equipe de Enfermagem gue atua em Unidade de Terapia Intensiva sobre a gualidade da assisténcia
prestada. Tal estude torma -se relevante pela auséncia de protocolos. no cenario em questio, e espera-se
que promova subsidios para o dimensionaments da equipe de enfermagem em UTI pautada na seguranca e
qualidade para os pacientes e equipe envolvida. Trata-se de uma produgio tecnoldgica com possivel
impacto sobre a drea econdmica e assistencial. Utilizaremos a pesquisa descritiva com uma abordagem
quanti-qualitativa, através da associagio de analise estatistica 3 investigag3e com intuito de melhor a
compreensio e facilitar a in!erpreta,;ﬁn dos dados a serem obtidos. Elegeuw-se uma Unidade de Terapia
Intensiva com 10 leitas por ser tratar de area restrita. & com auséncia desse de estudos na area. Serio
coletades, atraves de guestionarios, aplicados pela propria pesquisadora, a equipe de enfermagem
plantonista, dados relacionados a ocoméncia de eventos adversos afim de delimitar o tempo dos fatos e qual

mamento mais susceptivel 3 ceoméncia, nimers de funcionaries; relacionar o efetive

Enderego:  Av. Pasieur, 296 sudsoio 3 Escola de Nutrigdo

Balrre:  LIrca CEP: 22 290-240
UF: Fid Municiplo:  RIC DE JANEIRD
Telefone: (21)2542-7756 E-mall: cepgunin or

Pikgirm 01 o {80
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UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO Qmm

DE JANEIRO
Contmmagdo do Parecer: 5.023.531

Justificativa de TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 18/09/2021 |RENATA CLARA Aceito

Auséncia SCLARECIDO docx 21:46:27 |FERREIRA DA

Qutros cartadeanuenciadigitalizada. pdf 16/09/2021 |RENATA CLARA Aceito
19:45:06 |FERREIRA DA

Folha de Rosto FOLHAderostoassinada_pdf 13M07/2021 |RENATA CLARA Aceito
19:53:23 |FERREIRA DA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da COMEP:
Néo

RIO DE JANEIROQ, 06 de Outubro de 2021

Assinado por:

Andressa Teoli Nunciaroni
(Coordenador(a))
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Anexo 2- Parecer Consubstanciado do CEP HFI

HOSPITAL FEDERAL DE e
IPANEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborade pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Impacto do Dimensionamento de enfermagem na gualidade e seguranga da
assistencia de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva
Pesquisador: REMATA CLARA FERREIRA DA SILVA
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 40080321 .4.3001 5644
Instituigdo Proponente: HOSPITAL GERAL DE IPAMEMAR.
Patrocinador Principal: Financiamente Proprio

DADOS DO PARECER
Miamero do Parecer: 5085738

Apresentagao do Projeto:

Impacte do dimensionamento de enfermagem na qualidade da assisiéncia ao pacents oritico.

Objetivo da Pesquisa:

Demansirar a relevancia do adeguado dimensionamento da Equipe de Enfermagem que atua em Unidade
de Terapia Intensiva sobre a qualidade da assisténcia prestada.

Criar uma fecnologia assistencial, na forma de protocolo para o gerenciamento do dimensionamento da
equipe de enfermagem em UTI com o intuto de padronizar e orientar a assisténcia de enfermagem, visando
Euxceléncia, Qualidade & Seguranga.

Gerar um instrumente de avaliagdo que resulte em Indicadores capazes de estimar o impacto de
dimensionamento de enfermagem sobre a qualidade da assisténcia prestada ao paciente eritico.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: a possibilidade vies uma wez que os dados poderdo ser apontados por funcionarios do proprio setor,
constrangimento, invasio de prvacidade, discriminagao e estigmatizacso.

Bensficios: gerag3o de conhecimento das caracteristicas do c=nario & come resultado os indicadores que
estimem dimensionamento de enfermagem adequado & a confeccdo de um Protocolo de assisténcia de
enfermagem de qualidade e segura na Terapia Intensiva inexistente no cenario desta coleta.

Endarega: SUAANTOMIC PARREIRAZ, 57

Ealrro:  IPANERA CEP: 2241140120
UF: R Munigipio: RIC DE JANEIRD
Telafons.  [21)311+2311 E-mall: cep.hfiZgmailoom

Pgrm 24 da @



HOSFITAL FEDERAL DE
IPANEMA

Continuaclc do Parecer: SDE5.735

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

O pesquisadoer cumpriu as exigéncias solicitadas por este CEP.
Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Os Termos estdo de acordo com as exigéncias do CEP/COMEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Mio ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 09/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1839201 pdf 18:44:158
Oufros CARTADEATEMDIMENTOASPENDEN | 0971072021 [RENATA CLARA Aceito

ClASHFI.docx 184319 |FERREIRA DA
Projeto Detalhado /| brochurainvestigadorH Gl doex 09910/2021 |REMATA CLARA Aceito
Brochura 18:37.16 |FERREIRA DA
Investigador SILWVA
Projeto Detalhado § | brochurainvestigador.docx 230972021 |RENATA CLARA Aceito
Brochura 20:3143 |FERREIRA DA
Investigador SILVA
Qutros CARTADEATENDIMENTOaPENDENCI | 2370972021 |REMNATA CLARA Aceito
AS docx 20:30:23 |FERREIRA DA
TCLE !/ Temos de | TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 180972021 |RENATA CLARA Acesito
Aszzentimento / SCLARECIDO docx 21:46:27 |FERREIRA DA
Justificativa de SiLva
Auséncia
Outros cartadeanuenciadigitalizada_pdf 16/09/2021 [REMATA CLARA Aceito
19:49-06 |FERREIRA DA

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Nao

Enderego: RUA ANTONIO PARREIRAS, 67

Bairro:  [FANEMA CEP: 22.411-020
UF: RJ Municipio: RO DE JANEIRD
Telefone: (21)3111-2311 E-mail: cep hfmgmail com
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Anexo 3

Figura 10 — Modelo Padrao de Protocolo — COREN-SE

M Coren®

L

MODELO PADRAO DE PROTOCOLO

LOGOMARCA DA
EMPRESA/INSTITUICAO

lTi TULO DO PROTOCOLO)

1. Introdugio

2. Revisdio de literatura: analisc sistemdtica das evidéncias cientificas, que justificam as
agdes propostas, O protocolo deve conter gradaglo da recomendagdio das cvidéncias,
consideragdes sobre seguranca das agdes ¢ mau uso potencial em diferentes cendrios ¢
localizaglio; custo-cfetividade ¢ escasscz potencial de recursos.

3. Objetivo(s): informar claramente a(s) situagdo (cs) ¢ as categorias de pacientes para als)
qual(is) o protocolo foi organizado, assim como o grupo de profissionais que o
implementard.

4. Recursos fisicos ¢ materiais (se houver)

5. Atribuigbes de cada categoria profissional

6. Fluxograma: rcpresentagdo csquemitica do mancjo do paciente desde a cntrada na
umidade, at¢ a resolugdo do caso.

7. Atividades: descrigdo do que, quem ¢ como fazer em cada situagdo.
8. Resultados esperados ¢ indicadores

9. Plano de implantacilo: previsdo de treinamento ¢ validagdo com datas especificas.

10.  Notas importantes

11.  Referéncias

Fonte: Conselho Regional de Enfermagem — Sergipe (COREN-SE), Internet, 2021.
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Anexo 4

Figura 11 - Ficha de qualificacdo do indicador - OPAS (2018)

Ficha de qualificacdo do indicador®

Titulo do Indlcador

Inserir o titulo do indicador.

Definlcédo do Indicador

Descrever coma & definido o indicador e seus principais parametros.

Proposito do Indlcador

Indicar por que & impartante usar o indicador proposto e seus pardmetros.

Interpretacio

Descrever o contexto conforme necessério e o significado do indicador e o que esta sendo medido.

Usos

Descrever os principais usos em salde pablica.

Método de calculo

Descrever coma € calculado o indicador, inclusive o numerador, denominador e respectiva fGrmula.

Tipo de Indicador

informar se € um ndmero absoluto, proporgao, faxa efc.

Unidade de medida

Informar a unidade de medida usada no indicador.

Frequéncla de mensu-
racio

Area de referéncla

Informar a frequéncia de coleta e informe dos dados do indicador.

Indicar o pais ou espago geografico relacionado ao indicador.

Periodo de tempo de
referéncla

indicar o pericdo ou ponto no tempo considerado para o indicador.

Informar os niveis de desagregacao que possivelmente possam contribuir com a interpretagao dos dados

Nivel de desagregacdo | e que estao realmente disponiveis. Categorias de anélise: sexo, faixa etéria, grupo étnico e &rea geoarafi-
ca (estado, provincia, zona rural/urbana).

Fonte de dados Identificar a unidade geradora dos dados do indicador e a principal fonte de dados.

Limitacdes Indicar as dificuldades ou restrigdes para mensuragao, uso e interpretacao do indicadaor.

Institulcéio responsavel

Notas técnicas

Citar o nome da entidade ou unidade responsavel por elaborar, notificar e monitorar o indicadar.

Incluir todos os aspectos importantes relacionados & elaboragao do indicador que podem interferir no seu

uso e interpretagac.

8 pdaptado da ficha técnica utilizada para os indicadores da Iniciativa Regional de Dados Basicos em Satde e Perfis de Pais da DPAS. Unidad
ede Informagaa e Analise em Satde (OPAS/CHA/HA), Plano Estratégico da OPAS 2014-2013 e RIFSA.

Fonte: Organizagdo Panamericana de Satde (OPAS). Internet, 2022.



Anexo 5

Figura 12 - Simbologia padrio para construgao de fluxograma.
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Indica inicha e fim do processa,

Imcica a agao,

Indica momentos de tomada de-
deacisao ([questionameanto] - respostas
devem edar nas arestas da g,

Indica documentos ou relatdrios
GUE POMNM O PIOCESS.

Indica arguivos gue podem seracessados
para consolidar o procesiso.

Conecti o processo com oulios DroCcessos
ou indica continuagdo (quando ocupa
mais de umna folhal

Indica directes a serem segubdas.

Indica caminho a ser seguido.

Conecta a uma caixa explicativa.

Fonte: Conselho Regional de Enfermagem- Sdo Paulo (COREN-SP), 2017.
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