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RESUMO

O dimensionamento e a carga de trabalho de enfermagem estdo diretamente
relacionados ao planejamento adequado dos recursos humanos nas instituicdes de
saude e este fato tem um impacto na qualidade da assisténcia e, influéncia nas boas
praticas preconizadas pelas diretrizes da seguranca do paciente. Assim, o estudo
teve como objetivo geral: Analisar o dimensionamento da equipe de enfermagem
das UTls de um hospital publico referéncia em trauma e sua relagdo com a
seguranca do paciente. Trata-se de um estudo observacional, exploratério e
transversal, de natureza quali-quantitativa, realizado entre julho e agosto de 2018
em Hospital da Rede Sentinela em Fortaleza. A amostra compreendeu 90 pacientes
internados nas UTIs adultas que atenderam os critérios de inclusdo e concordaram
em participar da pesquisa, além de 16 enfermeiros intensivistas lotados nas
unidades que concordaram em participar. A coleta de dados foi realizada em duas
fases: a primeira para aplicacdo do instrumento NAS e o instrumento préprio para
realizar o levantamento real dos profissionais; e a segunda etapa para aplicacéo de
entrevista semiestruturada com os enfermeiros lotados nas UTIs acerca do
dimensionamento de enfermagem e o impacto na seguranca dos pacientes. Os
dados foram organizados em tabelas e analisados por meio da estatistica descritiva
e analitica. Na andlise da primeira parte do estudo foi utilizada as preconizacfes da
Resolucdo COFEN n° 543/2017 e a segunda parte utilizou o método analise de
conteudo de Bardin. Os principios bioéticos foram respeitados, conforme aprovacéo
da pesquisa pelo Comité de Etica, protocolo N° 2.753.806. Os resultados permitiram
realizar as seguintes inferéncias: identificou-se o0 subsequente perfil
sociodemogréfico e clinico dos pacientes: Houve predominéancia do sexo masculino,
na faixa etaria de 31 a 60 anos, com principal diagndéstico sendo o TCE e a maioria
dos pacientes oriundos da emergéncia. O estudo apontou que existem apenas 23
enfermeiros compondo as 9 equipes que trabalham em cada unidade,
correspondendo a uma proporgcdo muito aguém da determinada pela preconizacgéo,
0 gue representa uma deficiéncia de aproximadamente 38% desses profissionais
na UTI 02 e 42,5% nas demais UTIs. Ficou evidente a inobservancia do que é
regulamentado pela resolugdo COFEN n° 543/2017, visto que a mesma orienta que
52% do total de profissionais de enfermagem sejam enfermeiros e tal porcentagem

nado foi observado nos resultados da amostra do quantitativo real. Nos resultados



da segunda etapa da pesquisa, foi possivel identificar nos discursos dos
enfermeiros alguns aspectos que comprometem a realizacdo dos cuidados do
enfermeiro devido a uma possivel equipe subdimensionada. Os enfermeiros
destacaram que os procedimentos de enfermagem restam prejudicados, nao
realizam as acdes de prevencdo de infeccOes hospitalares e ndo conseguem
estabelecer uma comunicacéo eficaz entre os profissionais de enfermagem, o que
favorece o surgimento de eventos adversos nos pacientes e o aumento de
absenteismos e desenvolvimento de doengas nos profissionais. Conclui-se que um
dimensionamento adequado proporciona um gerenciamento do cuidado clinico de
enfermagem compativel, além de favorecer diretamente a diminuicdo das chances
de acontecer erros e falhas nos processos, comprometendo a seguranca do

paciente.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Carga de trabalho. Unidades de terapia

intensiva.



ABSTRACT

Nursing sizing and workload are directly related to the adequate planning of human
resources in health institutions and this fact has an impact on the quality of care and
influences the good practices advocated by patient safety guidelines. Thus, the study
had as general objective: To analyze the design of the nursing team of the ICUs of
a public reference hospital in trauma and its relationship with patient safety. This is
an observational, exploratory and transversal study, of a qualitative and quantitative
nature, carried out between July and August of 2018 at a Sentinel Network Hospital
in Fortaleza. The sample comprised 90 patients admitted to the adult ICUs who met
the inclusion criteria and agreed to participate in the study, besides 16 intensive
nurses filled out in the units that agreed to participate. Data collection was carried
out in two phases: the first to apply the NAS instrument and the instrument to perform
the actual survey of professionals and the second for the application of a semi-
structured interview with nurses filled in the ICUs about nursing design and the
impact on patient safety. The data were organized into tables and analyzed through
descriptive and analytical statistics. In the analysis of the first part of the study was
used the recommendations of COFEN Resolution n°® 543/2017 and the second part
used Bardin’s content analysis method. The bioethical principles were respected, as
approved by the Ethics Committee, protocol n°. 2.753.806. The results allowed to
make the following inferences: The following socio-demographic and clinical profile
was identified: Male predominance was found in the study, in the age range from 31
to 60 years, with the main diagnosis being TBI and most of the patients coming from
the emergency. The study showed that there are only 23 nurses composing the 9
teams that work in each unit, corresponding to a proportion well below that
determined by the recommendation which represents a deficiency of approximately
38% of these professionals in ICU 02 and 42.5% in other ICUs. The lack of
compliance with COFEN Resolution n°® 543/2017 was evident, since it directs that
52% of all nursing professionals are nurses and this percentage was not observed
in the results of the real quantitative sample. In the results of the second stage of the
research, it was possible to identify in nurses' discourses some aspects that
compromise nursing care due to a possible undersized staff. he nurses emphasized
that the nursing procedures are impaired and fail to carry out the actions of

prevention of hospital infections, can not establish effective communication among



nursing professionals, which favors the emergence of adverse events in patients and
the increase of absenteeism and disease development in professionals. It is
concluded that a suitable dimensioning provides a management of compatible
clinical nursing care, besides directly favoring the decrease of the chances of errors
and failures occurring in the processes, compromising patient safety.

Keywords: Patient safety. Work load. Intensive care units.
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1 INTRODUCAO

Um dos grandes desafios dos gestores das Unidades de Terapia
Intensiva (UTIS), em termos gerenciais e assistenciais, € garantir o
dimensionamento adequado de profissionais, fator esse decisivo nos processos
hospitalares que pode prejudicar diretamente a eficacia nos servicos de saude e
repercutir no aumento dos custos do tratamento de saude da populacédo atendida
nesses locais.

Nas instituicdes de saude, especialmente as hospitalares, 0 processo
assistencial é desempenhado diuturnamente, em sua grande maioria, pelo corpo
clinico de enfermagem, tendo essa categoria uma representacdo expressiva no
quadro quantitativo dos profissionais dentro dessas organizagoes.

Por esse motivo 0os enfermeiros que atuam nesses servicos devem
instrumentalizar-se de métodos e instrumentos oficiais, legislacdes e politicas que
garantam uma adequacdo na assisténcia de enfermagem, com foco no
gerenciamento dos recursos humanos disponiveis nesses locais. I1Sso permite a
possibilidade de modernizacdo das acdes gerenciais e processos organizacionais,
com o proposito de atingir melhores resultados e garantir 0 aproveitamento
adequado dos profissionais disponiveis em cada setor.

Os gestores precisam utilizar dos melhores processos, técnicas e
instrumentos disponiveis na pratica assistencial para garantir um cuidado de
enfermagem seguro, diminuindo os riscos relacionados aos cuidados em saude
e oportunizando eficiéncia e qualidade no tratamento dos enfermos, tendo como
objetivo a redugcdo ao minimo aceitavel o risco de danos.

Estes profissionais devem, diariamente, desenvolver habilidades
gerenciais para a prestacdo de um cuidado baseado em evidéncias clinicas com a
finalidade de garantir um cuidado preciso, centrado no paciente e suas
peculiaridades. Nesse sentido, pesquisadores orientam que somente através da
aplicacdo de métodos cientificos bem delimitados € que se pode obter eficacia e
efetividade na gestédo e dimensionamento de enfermagem nas instituicdes de saude
(TRETTENE et al., 2015).

A carga de trabalho de enfermagem estéd diretamente relacionada ao
planejamento adequado de recursos humanos nas instituicdes de saude, este fato

tem um impacto na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes, podendo
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comprometer as diretrizes relacionadas a seguranca do paciente bem como a
Resolucdo do COFEN N° 543/2017, e consequentemente, a qualidade do cuidado
ofertado.

A necessidade do cuidado de enfermagem pode variar conforme o nivel
de dependéncia que o paciente estiver necessitando, ha um consenso que quanto
maior a complexidade, maior serd a demanda de cuidados de enfermagem dos
pacientes, em consequéncia, exigira um maior numero de profissionais capacitados
para atender as demandas dos doentes (OLIVEIRA; GARCIA; NOGUEIRA, 2016).

O dimensionamento de enfermagem tornou-se uma ferramenta
importante de gestdo dentro das instituicbes, principalmente em UTI, direcionada
ndo somente a adequacdo quantitativa dos trabalhadores, mas, também, se faz
necessario ter uma atencdo com a dimensdo qualitativa desses profissionais. Tal
atividade demanda cuidados de alta complexidade e pessoal capacitado para
ofertar uma assisténcia ininterrupta e segura, a qual necessita de decisdes clinicas
e administrativas ancoradas em conhecimento e pratica na formacéo do profissional
de enfermagem (LEITAO et al., 2017).

A gestéo de recursos humanos envolve uma complexidade significativa
de fatores e diversos aspectos que um enfermeiro na condicdo de
gerente/coordenador do servico deve observar. A forca de trabalho € protagonista
nos processos de producdo dentro das instituicbes de saude no Brasil, ndo podendo
mais ser entendida como um simples recurso. Ela é que mantém a vitalidade das
instituicbes e permite o acontecimento de grandes transformacdes nos processos
organizacionais, sendo de suma importancia um olhar técnico dos gestores para
tais assuntos e particularidades que envolvem a tematica.

Apesar de grande significancia na pratica clinica, ainda é observado uma
inadequacao na distribuicdo dos profissionais de enfermagem em diferentes niveis
de atencdo a saude, implicando diretamente no aumento de custos, sobrecarga de
trabalho e um expressivo aumento do absenteismo desses profissionais. O
dimensionamento, visto sob essa Otica, representa um instrumento/estratégia que
pode minimizar o absenteismo na enfermagem e consequentemente diminuir as
exposicdes desnecessarias dos profissionais envolvidos aos riscos e melhorar o
cuidado prestado aos enfermos (RODRIGUES; DE PAULA; SANTANA, 2017).

A gestdo dos profissionais de enfermagem possibilita o alcance e a

manutencdo de resultados positivos em salde e até a perpetuacdo de uma
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organizacao hospitalar, ficando evidente a relacdo direta do Dimensionamento de
Pessoal de Enfermagem (DPE) com a qualidade da assisténcia ofertada aos
pacientes, transformando-se, desta forma, em um indicador de boas praticas
assistenciais e objeto de analise das organizacdes de acreditagdo hospitalar.

Para que se tenha uma gestao qualificada € necessario seguir algumas
orientacdes, como: buscar conhecer o perfil dos profissionais que integram a equipe
de trabalho, dispor de comportamento respeitoso com tais membros; valorizar o
trabalho; trabalhar para manter um ambiente de confianca e transparéncia nas
unidades; criar a cultura do feedback; colocar-se a disposi¢cdo para ajudar seu
colaborador rotineiramente e estruturar uma equipe qualificada e bem
dimensionada.

Ainda, pesquisadores destacam como uma boa pratica de gestdo a
utilizacdo de recursos cientificos e processos organizacionais para auxiliar no
planejamento adequado do DPE, dando énfase nas peculiaridades de cada servico,
buscando viabilizar e equilibrar a demanda com a necessidade de atendimento dos
pacientes (VASCONCELOS et al., 2017).

O exercicio de boas praticas visa aumentar a confiabilidade na
assisténcia prestada pelo enfermeiro e sua equipe, tendo como consequéncia a
diminuicdo dos indices de morbidade e mortalidade nas instituicdes hospitalares e
0 aumento da credibilidade do trabalho do enfermeiro, fortalecendo a categoria. A
literatura aponta que um modo de agregar valor ao trabalho do enfermeiro é a
utilizacdo do DPE por meio de metodologias e critérios que possibilitem uma
adequacdo de recursos humanos as reais necessidades de assisténcia dos
pacientes com o intuito de garantir um cuidado alinhado com os principios da
seguranca do paciente (VASCONCELOS et al., 2017).

O DPE é tema arduo dentro das instituicdes de saude, muitas vezes
causando conflitos de interesses entre gestores e profissionais, comprometendo a
seguranca do paciente e consequentemente um adequado cuidado clinico,
principalmente nas UTIs. Segundo Vasconcelos et al. (2016), existem evidéncias
gue muitos enfermeiros, em sua pratica rotineira, ndo vém aplicando de forma
estratégica/funcional/racional o dimensionamento de seus profissionais, tornando o
servico mais burocratico e desorganizado, fazendo do dimensionamento apenas
uma tarefa rotineira dentro das instituicdes hospitalares, sem embasamento teorico,

pouco efetivo e potencialmente perigoso.
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Uma pratica frequente que pode ser gerada por um DPE inadequado € a
do remanejamento dos profissionais de setores dentro das instituicbes. Essa acao
pode levar ao longo do tempo a um desgaste das equipes envolvidas, sendo fator
determinante para o aumento do absenteismo e do adoecimento dos profissionais
envolvidos em virtude de uma sobrecarga de trabalho, além de ser um dos fatores
que podem contribuir para conflitos dos profissionais envolvidos nos processos.

A competéncia e a responsabilidade para o planejamento do DPE sao do
enfermeiro e existe uma tendéncia de que o enfermeiro assistencial conhega melhor
o perfil dos pacientes e as necessidades de cada setor, além dos recursos e
processos organizacionais existentes nas unidades onde o0s mesmos estédo
inseridos, facilitando diagnosticos. E fundamental estimular a participacdo do
profissional enfermeiro em questdes que envolvam a ampliagcdo do quadro de
recursos humanos, por se tratar de um profissional apto a realizar o DPE, uma vez
que atua diretamente nos cuidados prestados aos pacientes, sabendo das
necessidades deste publico (VITURI et al., 2011).

Este conhecimento estimula o aumento da percepcédo por parte do
enfermeiro das necessidades reais dos pacientes e das unidades, podendo garantir
a adequacdo de recursos e uma melhor operacionalizacdo do trabalho de
enfermagem. A analise do conhecimento do perfil dos pacientes por parte dos
profissionais de enfermagem permite uma melhor adequacédo da relacdo de
dependéncia do paciente e a carga de trabalho, auxiliando diretamente na
seguranca do paciente e na organizacdo do processo de trabalho,
consequentemente obtendo melhores resultados (SOUZA; ALENCAR; ALVES,
2018).

Por sua vez, as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de
graduacdo em Enfermagem estabelecem algumas habilidades especificas na
formacgao dos profissionais enfermeiros, dentre elas, a atuacdo como sujeito na
formacdo de recursos humanos e no planejamento adequado da equipe de
enfermagem (BRASIL, 2013). Muitos profissionais enfermeiros vém encontrando
barreiras em realizar um planejamento adequado em UTI, por vezes, pela auséncia
de um processo organizacional apropriado que possa subsidiar um
dimensionamento ou pela auséncia de uma formacao intelectual e técnica dos

mesmos.
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O planejamento do dimensionamento do quadro de enfermagem deve
contar com um olhar cientifico em sua constru¢cdo, tendo como proposito o
acolhimento das demandas que atendam, no minimo, as necessidades basicas do
cuidar de enfermagem aos pacientes criticamente enfermos.

Neste sentido, € relevante promover discussfes que aproximem o
enfermeiro do tema e das variaveis que envolve DPE, buscando maior seguranca e
maior efetividade da equipe de enfermagem, sintonizadas com a cultura de
seguranca do paciente e a busca de aperfeicoar a qualidade do cuidado clinico de
enfermagem.

Outra situacéo que pode dificultar o DPE é a pressao que os enfermeiros
sofrem pelos gestores das instituicdes para racionalizar os custos sem prejudicar a
oferta dos servicos, levando os enfermeiros responsaveis pelo dimensionamento a
uma mesa de negociacdo com os administradores hospitalares, sendo que em
algumas situacfes os cortes de custos resultam, diretamente, em reducdo do
guadro de profissionais nas unidades.

Essa fragilidade das relagcbes de trabalho pode provocar uma
fragmentacdo e desmobilizacdo do enfermeiro e sua equipe, com consequente
perda do poder de barganha e/ou carater de negociacdes coletivo, permitindo a
insercao de profissionais de outras categorias no DPE. Para Gaidzinski (1998), em
muitos casos a interferéncia de profissionais de outras areas do conhecimento no
DPE, ocorre em virtude da auséncia de métodos e parametros bem delimitados em
termos operacionais, fazendo com que ocorra fragilidade na gestédo do enfermeiro,
podendo comprometer diretamente questbes relacionadas a seguranca do
paciente.

Considerando o exposto e ressaltando que alguns autores destacam que
a inexisténcia de uma metodologia assistencial bem delimitada, definida e
implantada contribui para que a assisténcia prestada seja enfraquecida e
desarticulada, o que compromete sua eficacia e favorece o surgimento de riscos
para uma boa assisténcia e um cuidado seguro (MAYA; SIMOES, 2011), esta
pesquisa se propde a gerar dados e informacdes pertinentes para os enfermeiros,
gestores e instituicbes de saude que buscam um apoio cientifico para aprimorar a
aplicacdo do DPE e educacdo permanente em ambientes intensivos, dialogando
com a interface seguranca do paciente e 0s principais riscos que uma carga de

trabalho pode gerar e, com isso, promovendo discussfes no sentido de aprimorar a
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tematica proposta com o intuito fortalecer o trabalho do enfermeiro,
concomitantemente, busca realizar uma analise dos instrumentos preconizados
dentro dos ambientes de UTI na aplicacao prética.

A luz do cenario exposto, procura investigar a forma de impacto do DPE
no cuidado clinico de enfermagem em UTI, bem como a identificacdo dos fatores
intervenientes envolvidos e a percepcao dos enfermeiros dessas unidades diante
de tal realidade. Desta maneira, a pesquisa busca auxiliar na gestao hospitalar
incentivando a cooperacdo e a presengca dos enfermeiros no planejamento
organizacional das unidades clinicas.

A pesquisa apresentou como ponto de partida as frequentes queixas dos
profissionais de enfermagem presenciadas pelo pesquisador e a inquietacdo do
mesmo ao testemunhar em sua pratica um constante acumulo de tarefas para
serem realizadas nas UTIs por parte da equipe de enfermagem, em algumas
situacOes sobrecarregando os enfermeiros das unidades e levando a um constante
aumento do absenteismo e desenvolvimento de situacbes de conflitos dos
profissionais.

A aproximacdo com a tematica foi iniciada pela percepcdo de que, no
cenario das UTls, o dimensionamento da equipe de enfermagem nao parecia
adequado a demanda dos cuidados dos pacientes internados, fato observado e
vivenciado pelo autor, durante o desenvolvimento de sua rotina assistencial nas
unidades intensivas de instituicbes hospitalares publicas e privadas.

Essa situacao foi um estimulo as indagacdes que posteriormente foram
elencadas e que serviram de base para a realizacdo desta pesquisa sobre a
tematica do dimensionamento, com a finalidade de contribuir cientificamente para
as boas praticas hospitalares, reduzindo fatores negativos relacionados a carga
excessiva de trabalho na equipe de enfermagem. Esses dados podem possibilitar
projecOes mais racionais e efetivas nas unidades a respeito do quadro de pessoal
de enfermagem, além de contribuir para a promog¢édo de uma cultura de seguranca
do paciente dentro das instituicbes de saude.

Diante do exposto, a necessidade de buscar melhores préticas
assistenciais e de gestdo, sintonizado com a politica de seguranca do paciente,
despertou o pesquisador a analisar por meio de instrumentos, que aplicados
sistematicamente, possam investigar 0s seguintes questionamentos: O

dimensionamento da equipe de enfermagem nas UTIs adultas do maior hospital
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referéncia em trauma do Estado do Ceara esta de acordo com o preconizado pelo
instrumento Nursing Activies Score (NAS) e pela resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) 543/20177? Quais incongruéncias existem entre a realidade
do dimensionamento nas UTIs do hospital objeto de estudo com o que é
preconizado pelos instrumentos? Qual a percepcdo dos enfermeiros sobre o
dimensionamento adequado e 0s principais impactos na seguranca do paciente?
No intuito de elucidar essas questdes empreendemos esforcos para
realizar esta pesquisa, entendendo que o tema é complexo e exige discusséo
ampliada da categoria de enfermagem, sendo esse produto uma colaboracdo a

tematica.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar o dimensionamento da equipe de enfermagem das UTIs de um
hospital publico referéncia em trauma e sua adequacao as referéncias documentais

da area e a seguranca do paciente.

2.2 ESPECIFICOS

Identificar o dimensionamento de enfermagem elaborado para as UTIs com o
preconizado pela area da enfermagem;

Investigar os principais fatores que impactam no cuidado clinico de enfermagem e
sua relacdo com o dimensionamento de enfermagem;

Conhecer a opinido dos enfermeiros sobre o dimensionamento da equipe de

enfermagem e sua associa¢gdo com a seguranca do paciente.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 GESTAO DO CUIDADO EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

As unidades de terapias intensivas sdo ambientes de trabalho de uma
parcela significativa dos profissionais que integram o quadro de colaboradores das
instituicbes hospitalares terciarias, caracterizando-se como ambientes que
possuem propriedades complexas e singulares, altamente técnicas e com
caracteristicas Unicas, que precisam de um quantitativo adequado de profissionais
para realizarem o atendimento destas particularidades, além de adotar praticas de
gestao que atendam as necessidades dos enfermos e profissionais na perspectiva
técnica e organizacional. Nestes locais sdo aplicados e direcionados protocolos
clinicos, condutas e rotinas, procedimentos e processos préprios ao ambiente,
permitindo o estabelecimento de uma cientificidade no trabalho do enfermeiro,
direcionando suas acfes para uma oOtica que contemple a integralidade da
assisténcia de enfermagem de forma segura e com qualidade (FERREIRA et al.,
2018).

E um ambiente fechado e reservado aos profissionais que s&o
designados para atuarem no local, de carater restrito em sua circulacao interna, com
propriedades Unicas no ambiente hospitalar que oferece monitoria e vigilancia de
enfermagem especializadas ininterrupta durante 24 horas, sete dias por semana. A
UTI caracteriza-se como uma area critica destinada a internacdo de usuarios
gravemente enfermos, que requerem atencédo profissional especializada de forma
continua e humanizada, materiais especificos e tecnologias necesséarias ao
diagnéstico, monitorizacéo e terapia que vise a cura dos pacientes (ANVISA, 2010).

Nesse contexto, é de suma importancia prover e manter uma equipe de
enfermagem qualificada e adequadamente dimensionada para desenvolver a
assisténcia de enfermagem com qualidade e seguranca, com base nas politicas e
recomendacdes de boas praticas hospitalares.

A UTI é um setor diferenciado por ser um local complexo e especifico que
visa a manutencao e recuperacao da saude de pacientes em condi¢cdes extremas,
que necessitam de um acompanhamento mais criterioso do seu estado clinico,

sendo responsabilidade do enfermeiro o cuidado de enfermagem bem delimitado,
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planejado e direcionado aos pacientes que se encontram em situacdes delicadas
de saude.

A Lei 7.498 de 25 de junho de 1986 que regulamenta o exercicio
profissional de enfermagem, é o instrumento que legisla sobre a atuacdo dos
profissionais de enfermagem e descreve em seu texto no artigo 110 como atividade
privativa do enfermeiro os cuidados diretos de enfermagem a paciente graves com
risco de vida (BRASIL, 1986). Diante disso, é fundamental que o quadro de
enfermeiros nestes locais, contemplem um quantitativo adequado para a prestagao
de tais cuidados.

Mesmo diante dos mecanismos tecnolégicos e da busca constante por
qualidade no cuidado de enfermagem, a UTI ainda € vista como um ambiente que
gera mitos, sensacdes e sentimentos contraditérios nas pessoas que convivem
nestes locais diariamente, tais como angustia, medo, tristeza, dor, sofrimento e
inseguranca na prestacdo do cuidado. Esses sentimentos normalmente podem
causar inquietude, tanto nos pacientes e familiares, como nos profissionais que ali
desenvolvem suas atividades, tendo como consequéncia direta o aumento das
taxas de absenteismo nestas unidades. Alguns fatores podem influenciar para o
aumento do absenteismo, dentre eles podemos destacar a influéncia do ambiente
fisico, da ma gestédo do cuidado e do relacionamento interpessoal dentro dos locais
de trabalho (ABREU; GONCALVES; SIMOES, 2014).

Uma situagcdo importante no que tange a prestacao de assisténcia e na
gestdo do cuidado aos pacientes internados em ambiente intensivos é a relacao
paciente/profissional construida durante a prestacao da assisténcia. Apesar de uma
parcela dos pacientes atendidos nesses ambientes possuirem um quadro de
inconsciéncia, dificultando a comunicacao verbal e a formacéo de um laco afetivo,
existe uma parcela de pacientes com seu nivel de consciéncia preservado,
possibilitando que ambas as partes compartilhem conhecimentos e construam um
vinculo de confianca, demandando tempo e quantitativo de profissionais adequados
para que ocorra essa interacao profissional/paciente eficazmente, sendo uma
ferramenta de apoio para a construcdo de uma cultura de seguranca.

Uma das particularidades que emerge no contexto da pratica do cuidar
prestado pelos enfermeiros em UTI, na interface com a humanizacao, € a relacéo
que tais profissionais mantém com o0s usuarios nas suas acdes do cuidar. Neste

sentido, Silva et al. (2012) destacam que o cotidiano de assistir traz em sua esséncia
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a dindmica que o enfermeiro confere ao seu trabalho diario com os pacientes, bem
como as prioridades que estabelece no ambito do seu fazer e seu enfoque proativo
com os doentes.

Desta forma, pode-se caracterizar esta convivéncia entre profissional e
usuario como uma relacdo de méao dupla, que tem a humanizacdo como ponto
central deste contato, possibilitando que ambos vivenciem vitdrias e sucessos,
percalcos e dificuldades numa relacao sincera e harmoniosa, facilitando a obtencao
de melhores resultados na terapéutica estabelecida e proporcionado uma maior
qualidade nas ac¢des do cuidar.

As unidades intensivas sao consideradas como 0s setores que comporta
0 maior aporte tecnoldgico dentro dos ambientes que compdem a estrutura
hospitalar, sendo interligadas diretamente e indiretamente a varias areas do
hospital, atendendo a diversas demandas clinicas internas e externas, além de
solicitacbes e encaminhamentos de pacientes oriundos do centro cirdrgico,
hemodinamica, emergéncia e setores de internacées de diversas especialidades. E
um ambiente indicado para pacientes em estado critico, que possuem um suporte
diferenciado das demais unidades hospitalares, utilizando de tecnologia
diferenciada para varias situacfes e momentos conflitantes que requerem uma
assisténcia especializada em quantitativo adequado (SILVA et al., 2019).

Dentro do contexto hospitalar, a UTI se caracteriza por um cenério de
cuidado considerado altamente tecnoldgico, resolutivo e continuo, desenvolvido por
uma equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, etc.) em quantitativo adequado, voltada aos pacientes considerados
criticos e de alta complexidade, visando a garantia de uma assisténcia segura e
com qualidade (MARTINS et al., 2014).

Diante das especificidades e particularidades dos ambientes intensivos,
€ necessario que a gestao do cuidado em enfermagem esteja intimamente ligada
aos principios da profissdo como respeito a dignidade do ser humano, a
responsabilidade social e na gestdo e a solidariedade com o proximo.

O interesse sobre a temética do cuidado intensivo tem crescido bastante
nas Ultimas décadas, levando a uma melhora consideravel das praticas dos
profissionais que atuam nestes ambientes, além de permitir uma evolugdo nas
competéncias que tém como finalidade dar apoio a pratica da gestéo do cuidado em

ambientes intensivos. As caracteristicas dos enfermeiros de UT|I demonstram uma
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valorizacdo do conhecimento técnico seguido do cientifico e da lideranca como
competéncias essenciais para um bom desempenho de suas atividades nestes
locais que compreende alta complexidade tecnoldgica juntamente com a arte do
cuidar intensivo (PEREIRA VIANA CORREIO et al., 2016).

Os enfermeiros que atuam nestes locais vém acompanhando esta
evolucéo no sentido de buscar ofertar a seus pacientes um suporte com qualidade,
gue propicie agilidade nos processos, tendo como principal objetivo reduzir a morbi
mortalidade hospitalar e o tempo de internamento, além de permitir uma melhor
gestéo dos riscos envolvidos no tratamento dos doentes, fundamentado pelas boas
praticas de seguranca do paciente.

Segundo Francoline et al. (2015), o tema seguranc¢a do paciente deve ser
considerado prioridade pelas principais organizacdes de saude do mundo,
principalmente sob a 6tica do profissional enfermeiro, que deve buscar as melhores
praticas em sua assisténcia, investindo na qualificacdo profissional para aprimorar
a atencdo a saude.

A andlise da gestdo de riscos € faciltada quando se h& uma
disponibilidade adequada dos profissionais de enfermagem, visto que a propria
natureza do ambiente exige que se respeite essa adequacédo da equipe, no sentido
de evitar sobrecarga de trabalho nestes locais. Os processos organizacionais dos
ambientes intensivos estdo constantemente em processo de aperfeicoamento,
demandando um trabalho bem dimensionado no seu quadro de pessoal para oferta
de monitoramento que revele os provaveis problemas de seguranca do paciente.
Destaca-se como alternativa para redugéo das auséncias no trabalho em ambiente
de terapia intensiva a gestéo participativa dos profissionais e a ado¢ao de condutas
que apoiem uma cultura de seguranca (ABREU; GONCALVES; SIMOES, 2014).

De modo simultaneo e impulsionada pela busca de prestar um servico
capacitado e dialogado com boas praticas na gestdo do cuidado, ocorreu nos
ultimos anos na pratica clinica uma procura pela qualificacao e especializa¢do dos
profissionais intensivistas, buscando uma formacdo continua de meédicos e
enfermeiros dedicados exclusivamente aos cuidados intensivos e suas
particularidades.

Paralelo a essa dimensdo, surgiu o desenvolvimento de novas
tecnologias proprias ao ambiente intensivo para qualificar o cuidado, neste sentido,

destacam-se os instrumentos para medir a complexidade do quadro dos pacientes
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e 0 grau de dependéncia destes profissionais aos enfermos, além dos instrumentos
que facilitam o dimensionamento de enfermagem (QUEIJO; PADILHA, 2009).

Neste sentido e no intuito de prestar um suporte de salude em sintonia
com o dimensionamento de enfermagem, recomendando a associacdo com a
utilizacdo de tecnologias préprias nos ambientes intensivos, podemos destacar a
aplicacdo de escalas, instrumentos e legislacdes que visam qualificar e orientar o
cuidado prestado aos pacientes internos nestes locais.

Frente a essas argumentacgdes, destaca-se que o0 enfermeiro que atua
em UTI necessita, além de qualificacdo adequada, mobilizar competéncias
profissionais especificas durante a execucdo do seu trabalho que lhes permitam
desenvolver suas funcdes com eficacia, aliando conhecimento técnico-cientifico,
instrumentos, dominio da tecnologia, humanizacgéo, individualiza¢do do cuidado e,
consequentemente, qualidade na assisténcia prestada aos enfermos (CAMELO,
2012).

O COFEN (2017) publicou os requisitos minimos e regulamentacdes para
uma adequacao apropriada do numero de profissionais para um bom funcionamento
dos ambientes intensivos. Nesta legislacdo esta incluida a avaliagdo dos usuarios
através de um sistema de classificacdo de pacientes por meio das necessidades
dos cuidados de enfermagem, estabelecendo a quantidade do quadro de
profissionais de enfermagem dentro da UTI.

Outro instrumento utilizado em terapia intensiva que vem demonstrando
eficacia para promover um adequado dimensionamento de profissionais em terapia
intensiva € o NAS, instrumento que permitir auxiliar significativamente na
assisténcia de enfermagem prestada aos enfermos e direcionar medidas que visem
a reducdo da carga horaria dos profissionais envolvidos, consequentemente,

auxiliando na gestéo dos riscos dos pacientes internados.

3.2 DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM: ASPECTOS
LEGAIS, POLITICOS E INSTRUMENTOS PRECONIZADOS

O trabalho de enfermagem em terapia intensiva é caracterizado como
uma atividade dinamica, complexa e altamente especializada, provendo os
cuidados necessarios aos pacientes criticamente enfermos e que necessitam de

tecnologias e mao de obra especializada e qualificada. Para garantir o cuidado
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qualificado nestes locais é necessario a disponibilidade de uma equipe de
enfermagem composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem que exercam
suas atividades laborais com uma carga de trabalho de enfermagem bem planejada,
com énfase na prestacdo de um cuidado qualificado, desta maneira, é possivel
produzir resultados além da oferta de uma assisténcia com eficacia e eficiéncia (DE
PAULA; ROGRIGUES; SANTANA, 2018).

No contexto historico, € possivel perceber 4 periodos utilizados na
evidéncia cientifica para direcionar o dimensionamento do pessoal de enfermagem:
0 primeiro é o das propor¢cdes que era baseado na relacdo de proporcdo entre a
quantidade de tarefa a ser realizada e o numero disponivel de trabalhadores
necessarios para realizar tais atividades nos servicos de saude (GAIDZINSKI,
1998).

O segundo método era a introducdo da variavel horas médias dos
cuidados em que era considerado para o calculo as horas médias de enfermagem
despendidas no cuidado a pacientes de diversas unidades de internacdo nas 24
horas. O terceiro método era a introducdo das variaveis relativas as auséncias. Esse
método passou a considerar para realizar o calculo de enfermagem o numero de
horas efetivas de trabalho/ano/trabalhador. O quarto método € a introducdo do
sistema de classificacdo de pacientes e aplicacdo de escalas que passou a
considerar no célculo de dimensionamento da equipe de enfermagem os diferentes
graus de complexidade assistencial que os pacientes apresentavam de uma mesma
unidade de internacdo e as demandas terapéuticas dos doentes (GAIDZINSKI,
1998).

O dimensionamento de enfermagem em ambientes de UTI € um tema
gue vem ganhando destaque em nivel mundial, devido a preocupacéo cada vez
mais evidente de um cuidado seguro que atenda o paciente em sua integralidade
do cuidado, destacando a disponibilidade para a pratica clinica dos enfermeiros, um
quantitativo ideal de profissionais para atender a carga de trabalho exigida para a
prestacdo dos cuidados de forma adequada, além de considerar a formacgao
qualitativa dos profissionais de enfermagem.

A falta de um dimensionamento de pessoal de enfermagem adequado
somado aos ambientes de trabalhos impréprios influenciam negativamente na
organizacao do cuidado e no bom desenvolvimento do processo de enfermagem no

gerenciamento do cuidado, podendo ocasionar eventos adversos para 0S
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profissionais e pacientes internados, comprometendo diretamente aspectos
relacionados a seguranca do paciente e as boas praticas hospitalares (MOLLER;
MAGALHAES, 2015).

Observa-se que para realizar o célculo do dimensionamento de
enfermagem nas unidades de terapia intensiva € imprescindivel a realizacao da
classificacdo do perfil dos doentes internados nestas unidades e o conhecimento
das condicdes terapéuticas e das necessidades clinicas de tais doentes.

Dentre outras variaveis que sao consideradas importantes na definigcdo
do quantitativo adequado de profissionais em unidades de terapia intensiva,
destacam-se: qualificacdo técnica dos profissionais, tecnologias utilizadas nos
ambientes, recursos disponiveis e caracteristicas de ordem técnica, cientifica e
pessoal dos trabalhadores (NEIS; GELBCKE, 2011).

Ha, portanto, para se alcancar um cuidado de enfermagem preconizado
pelas metas de seguranca do paciente, uma necessidade de ir além de um cuidado
clinico de enfermagem ofertado e apoiado em um ambiente tecnoldgico e altamente
complexo. Para isso, € primordial a utilizacdo de instrumentos e/ou métodos de
gestdo que apoiam decisdes e questdes sobre dimensionamento de profissionais
de enfermagem, permitindo que os enfermeiros gestores e assistenciais contribuam
positivamente em uma adequacgéo do planejamento da assisténcia de enfermagem
gue atendam as necessidades da populacéo.

O dimensionamento adequado é considerado uma ferramenta importante
para evitar que o0 erro aconteca, sendo um instrumento que tem como objetivo
garantir um cuidado de enfermagem seguro, adequado e livre de danos, diminuindo
0S riscos aos pacientes e possibilitando uma vigilancia apropriada para os enfermos
(LUNA; BRANCO; BELEZA, 2017).

Diante desse contexto, buscam-se as melhores recomendacfes que
possam garantir um gerenciamento eficaz no planejamento do dimensionamento
dos profissionais de enfermagem dentro do ambiente hospitalar, ja que a carga de
trabalho de enfermagem tem sido um tema mundialmente discutido nas instituicdes
hospitalares.

Essas praticas permitem o surgimento de boas acbes em saulde,
contribuindo para a geracao de indicadores que auxiliem um cuidado clinico voltado
para a seguranca do paciente. Dentre essas recomendacdes, destacam-se a

Resolucdo COFEN 543/2017, que é o 6rgdo normatizador e regulamentador da



categoria profissional no Brasil e o instrumento NAS que € indicado como um
instrumento proprio dos enfermeiros. Esta ferramenta possui como uma das
principais caracteristicas retratar com maior énfase a realidade do paciente e do
nivel de dependéncia dos mesmos com a equipe de enfermagem.

Vale salientar que muitos autores relatam que é primordial a utilizacdo de
instrumentos de facil aplicacéo na pratica clinica do enfermeiro, que sejam precisos,
didaticos e validados. Desta forma, evitando vieses e tornando o cuidado de
enfermagem mais seguro e cientifico, sendo incentivado sua aplicacéo e utilizagdo
na rotina diaria do profissional de enfermagem (FUGULIN; GAIDZINSKI;
KURCGANT, 2005).

Em consequéncia do déficit de modelos cientificos préprios para
contemplar as necessidades especificas dos pacientes internados em unidades
hospitalares, e pela necessidade dentro do ambito da gestdo de se obter
orientacdes que garantam uma base de sustentacdo de um bom dimensionamento
do quadro de profissionais de enfermagem, o COFEN por meio da Resolugcdo 293
publicada em 2004, e atualizada pela Resolugcéo 543 publicada em 2017 fixou e
estabeleceu parametros para um dimensionamento adequado do quadro de
profissionais de enfermagem nas unidades assistenciais das Instituicdes de Saude
(1S).

A resolucao tem como base o sistema de classificagéo de pacientes que
considera a quantidade de horas de assisténcia de enfermagem por leito nas 24
horas. Aléem de disponibilizar, através de célculos, o quantitativo minimo e a
porcentagem de profissional por pacientes necessarios para prover uma assisténcia
de enfermagem segura e ofertar estratégias para a redu¢do ao minimo dos riscos e
danos desnecessarios associados ao cuidado em saude, principalmente os
relacionados a assisténcia de enfermagem.

A escala NAS se originou a partir da deteccao de lacunas no instrumento
Terapeutic Intervention Scoring System (TISS) desenvolvido em 1974, que apesar
de ser um instrumento validado para realizar o dimensionamento do pessoal de
enfermagem, ndo expressava todas as atividades rotineiras desta categoria,
principalmente as relacionadas as condicbes do paciente e de carater
administrativo.

Outro argumento utilizado pelos pesquisadores € que um instrumento

adequado para realizar o dimensionamento teria que ser universal, possibilitando
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sua aplicacdo em todo tipo de servigco, com isso, 0 numero de atividades especificas
do escore nao poderia ser tdo grande (QUEIJO; PADILHA, 2009).

O NAS (ANEXO A) é um dos instrumentos de medida estavel, de carater
abrangente utilizado pelas instituicbes hospitalares e validado no Brasil que é
empregado para realizar o dimensionamento de pessoal de enfermagem dentro dos
ambientes intensivos. Uma de suas finalidades € subsidiar o calculo para a
mensuracdo da carga de trabalho da equipe de enfermagem, pois além de
contabilizar o tempo de procedimentos e intervencdes terapéuticas, contempla
atividades administrativas e de suporte aos familiares dos pacientes.

Originalmente escrito na lingua inglesa, este instrumento foi traduzido,
adaptado e validado para a lingua portuguesa por Queijo (2002) e possibilita a
identificagdo do tempo de assisténcia de enfermagem necessaria para o cuidado
nas 24 horas aos pacientes internados nas UT]I, subsidiando, desta forma, o calculo
e a distribuicdo dos profissionais de enfermagem.

Outro ponto importante de destacar na utilizacdo da escala NAS ¢é a
capacidade que a mesma oferece de expor para um gestor hospitalar a necessidade
de pessoal adicional em UTI, de acordo com o0 aumento da carga de trabalho dos
profissionais de enfermagem. Outra caracteristica do NAS € a capacidade de
subsidiar as decisbes referentes ao recrutamento e selecdo de pessoal de
enfermagem.

O NAS e composto por 23 itens, constituido por 7 grandes categorias. Os
itens tém uma pontuacdo que varia entre 1,2 a 32 pontos e sao classificados da
seguinte forma: 1. Monitorizacdo e controles, 2. Investigacbes laboratoriais, 3.
Medicacado, exceto drogas vasoativas, 4. Procedimentos de higiene, 5. Cuidados
com drenos, 6. Mobilizacao e posicionamento, 7. Suporte e cuidados aos familiares
e pacientes, 8. Tarefas administrativas e gerenciais, 9. Suporte respiratério, 10.
Cuidados com vias aéreas artificiais, 11. Tratamento para melhora da fungéo
pulmonar, 12. Medicagdo vasoativa, 13. Reposicdo de grandes perdas de fluidos,
14. Monitorizacdo do atrio esquerdo, 15. Reanimacdo cardiorrespiratoria, 16.
Técnicas de hemofiltracéo / dialiticas, 17. Medida quantitativa do débito urinario, 18.
Medida da pressao intracraniana, 19. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica,
20. Nutricao parenteral total, 21. Alimentacao enteral, 22. Intervencdes especificas

na UTI e 23. Intervencgdes especificas fora da UTI.
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E relevante destacar que os itens de numeracdo 1,4,6,7, e 8 sdo
mutuamente exclusivos e exibem subitens que permitem a avaliacdo da assisténcia
de enfermagem de acordo com as necessidades apresentadas pelos pacientes em
avaliacéo.

O escore do NAS ¢é obtido através da soma das pontuacdes encontradas
com a avaliacdo retrospectiva do paciente no periodo de 24 horas. Assim, uma
pontuacéo igual a 100 pontos, por exemplo, significa que o paciente requereu 100%
do tempo de um trabalhador de enfermagem no seu cuidado, nas ultimas 24 horas,
o NAS apresenta como pontua¢do maxima o valor de 176,8%.

De acordo com os autores, cada pontuacédo do NAS é equivalente a 14,4
minutos do tempo de assisténcia prestada pelo profissional de enfermagem
(QUEIJO; PADILHA, 2009). A pontuacdo final do escore NAS corresponde as
necessidades de assisténcia de enfermagem direta e indireta dos pacientes nas
Gltimas 24 horas. Vale ressaltar que o paciente que apresentar uma pontuacao igual
ou maior que 100% exigira dedicacdo exclusiva do tempo de um profissional de
enfermagem ou mais, para os cuidados em 24 horas.

O instrumento NAS tem o objetivo de realizar uma avaliacéo retrospectiva
das atividades de enfermagem com base na analise das anotacdes e registros nos
prontuarios dos pacientes e consulta com profissionais das unidades, sendo
desenvolvido como preditor de carga de trabalho de enfermagem, independente da
gravidade do paciente.

A escala foi escolhida para servir como base de coleta de dados do
presente estudo por ser um referencial tedrico e pratico para a preconizacado do
dimensionamento adequado da carga de trabalho do enfermeiro em ambientes de
terapia intensiva e por ser um instrumento que demonstrou indices satisfatorios de
confiabilidade, de validade de critério e de constructo.

Destaca-se a utilizacdo da escala NAS pelos enfermeiros em diversos
paises com resultados positivos em sua aplicacdo e acompanhamento dos
pacientes, tendo o instrumento obtido uma adaptacéo positiva na realidade dos
ambientes intensivos do nosso pais apés sua validacao (QUEIJO; PADILHA, 2009).

Desta forma, 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 utilizacéo, recomendada pela Associacdo Brasileira de Enfermagem em Terapia
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Intensiva (ABENTI) e pelo Departamento de Enfermagem em Terapia Intensiva da
Associacao Brasileira de Medicina Intensiva (AMIB).

O dimensionamento inadequado dos recursos humanos e a falta de
utilizacao de instrumentos validados e bem delineados para garantir um suporte no
calculo do dimensionamento trazem implica¢des sobre o resultado da qualidade da
assisténcia de enfermagem ofertada para a populacdo, em virtude de os aspectos
guantitativos e qualitativos de pessoal estarem diretamente ligados ao produto final
do seu trabalho, que é a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, com foco
em sua seguranca.

Esse aspecto traz um impacto negativo em termos financeiros para as
instituicbes hospitalares, aplicando o raciocinio que quando menos vigilancia e
cuidados de enfermagem os pacientes de UTI receberem, maior sera o risco de
danos e complicacfes para a saude dos pacientes internados nestes ambientes.

3.3 DIMENSIONAMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E A SEGURANCA DO
PACIENTE: UMA RELACAO INTRINSECA PARA A QUALIDADE ASSISTENCIAL

As constantes mudancas que ocorrem para qualificar o atendimento de
saude prestado pelos profissionais de enfermagem durante sua assisténcia sao
cada vez mais necessarias nos ambientes de terapia intensiva, cujas
particularidades do servico demandam que estes profissionais possuam na sua
formacdo uma dindmica de trabalho direcionadas para a humanizacdo da
assisténcia a saude, com praticas seguras e focadas em proporcionar uma
resolutividade dos casos assistidos.

Desta forma, é possivel desenvolver uma cultura de seguranca no
atendimento aos pacientes, promovendo a melhoria do cuidado e boas praticas,
atendendo os enfermos em conformidade e respeitando os principios doutrinarios
do Sistema Unico de Saude (SUS).

A partir da publicacéo do relatorio do Institute of Medicine (IOM) intitulado
To Err is Human: Building a Safer Health Care System, no final da década de 90
nos Estados Unidos da América (EUA), o foco na qualidade da assisténcia tornou-
se mais evidente em nivel mundial, principalmente dentro das instituicbes
hospitalares, acarretando em uma maior preocupacdo com a diminuicdo da

exposicao dos eventos desnecessarios nos cuidados aos pacientes.
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Este relatorio foi idealizado por um grupo de pesquisadores em que foi
discutido os principais componentes do sistema de saude norte-americano que
favoreceram o surgimento de eventos adversos nos pacientes, sendo que uma
porcentagem significativa destes danos se tornou potencialmente fatais ou
provocaram danos irreversiveis aos enfermos da pesquisa (KOHN; CORRIGAN;
DONALDSON, 2000).

No Brasil, a tematica sobre seguranca do paciente se fortaleceu em
meados de 2002 com a criacdo da Rede Brasileira de Hospitais Sentinela pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que possui participacao
voluntaria e tem como finalidade notificar eventos adversos e queixas técnicas
referentes a tecnovigilancia, farmacovigilancia e hemovigilancia.

Com base nas recomendacdes desta rede o Ministério da Saude instituiu
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) por meio da Portaria
MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013, como uma estratégia de disseminar a
tematica nas instituicbes de saude e trabalhar com a cultura de seguranca do
paciente e regulamentar a¢des para tais finalidades.

O objetivo geral deste programa € contribuir para a qualificacdo do
cuidado nas instituicdes e publicar recomendacdes para um cuidado livre de danos
desnecessarios aos pacientes. Dentre essas referéncias estdo a criacdo de um
ndacleo de qualidade e seguranca do paciente nas instituicdes que tem como
finalidade garantir a seguranca do paciente e acompanhar o0s principais eventos
adversos ocorridos na pratica clinica.

Dentre os eixos de acdo do PNSP destaca-se o estimulo a uma pratica
assistencial diferenciada, qualificada com foco na cultura de seguranga, em que se
parte do conceito de que o erro acontece porque sistemas foram mal elaborados
favorecendo o seu surgimento ou fatores que impulsionaram o seu surgimento. Silva
et al. (2016) destacam a importancia da identificacdo do erro e da utilizacdo de
ferramentas e/ou instrumentos para melhoria da cultura de seguranca nas
instituicdes brasileiras.

Na construcdo desta politica, destaca-se o cuidado realizado por uma
equipe de profissionais interdependes e bem planejada do ponto de vista qualitativo
e gquantitativo, esse cuidado contribui para evitar o surgimento dos erros chamados
latentes, que séo atos ou acdes evitaveis dentro do sistema de saude. Estes erros,

podem se manifestar a partir de acées mal planejadas do ponto de vista de gestéo,
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como por exemplo, o subdimensionamento da equipe de enfermagem, ou a
sobrecarga de trabalho, fatores que potencialmente facilitadores para o surgimento
de um evento adverso dentro das instituicdbes de saude, além de comprometer
diretamente a seguranca do paciente.

A criacédo da Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAENSP), em 2008 por um grupo de enfermeiros, também foi uma estratégia
para disseminar os conceitos de seguranca do paciente especificamente entre os
profissionais de enfermagem, além de permitir a identificagdo de falhas nos
processos do cuidar e adotar medidas preventivas e corretivas.

A ANVISA publicou em 2013 a RDC N° 36 que institui acbes para
seguranca do paciente em servicos de saude e da outras providéncias, nela o 6rgao
recomenda que para se alcancar um nivel de seguranca desejado nas instituicdes
de saulde é preciso obter boas préaticas de funcionamento dos mesmos, além de
recomendar a utilizacdo de tecnologias e/ou instrumentos que facilitem os
processos de trabalho e a organizacdo dos servicos, principalmente a dindmica e a
disponibilidade do quantitativo suficiente de profissionais envolvidos no cuidado
direto com os doentes (BRASIL, 2013), sendo este um marcador de seguranca do
paciente.

A ANVISA publicou no ano de 2014 a cartilha de recomendacgdes a
respeito da cultura de segurancga do paciente, a qual determina que para alcancar
um cuidado seguro prestado aos pacientes € necessario disponibilizar recursos e
estrutura adequados para uma manutencéao efetiva da seguranca do paciente, além
de promover um trabalho com uma equipe bem dimensionada, priorizando a
existéncia de uma comunicagéo eficaz entre os membros, com um enfoque proativo,
sistematico e organizacional do trabalho de enfermagem, agindo em favor da
seguranca de cada um dos pacientes atendidos (BRASIL, 2014).

Tratando acerca da seguranca do paciente no contexto da enfermagem
em UTI, pode-se inferir que por meio de estratégias que coloquem a seguranca do
paciente em primeiro plano, o enfermeiro esta trabalhando para atingir a exceléncia
na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

No intuito de que erros que promovam danos desnecessarios aos
pacientes ndo acontecam com frequéncia nos ambientes de saude, é necessario
seguir e utilizar algumas medidas ou recomendacdes de conselhos, associacdes ou

instituicbes normatizadoras que visam proteger a saude do trabalhador, como por
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exemplo, as resolucdes de dimensionamento adequado do COFEN e as escalas
utilizadas para referenciar uma equipe satisfatoria nos ambientes de trabalhos.
Essas acdes auxiliam a proteger a saude dos pacientes e a reduzir os danos
desnecessarios, além de promover cientificidade no cuidar da enfermagem.

Em uma pesquisa realizada por enfermeiros com o objetivo de identificar
e analisar estratégias para promover a seguranca do paciente, foi verificado no
levantamento de oportunidades encontradas nos servigcos para garantir um cuidado
seguro livre de danos, que o dimensionamento de profissionais de enfermagem
adequado promove um cuidado seguro na instituicdo do local da pesquisa,
diminuindo a ocorréncia de eventos adversos aos pacientes (OLIVEIRA et al.,
2014).

O enfermeiro intensivista possui uma formagéo diferenciada das demais
categorias, tanto do ponto de vista tecnicista, como de conhecimentos cientificos
proprios da sua area de atuacédo. Tais elementos caracteriza-o como um profissional
diferenciado dentro do ambito hospitalar que deve agregar em sua rotina estratégias
de gerenciamento de riscos na prestacdo dos cuidados em consonancia com as
recomendacdes e 0s principios de seguranca do paciente. Dentre as competéncias
necessarias ao enfermeiro para atuar em terapia intensiva destacam-se o
conhecimento técnico e de gestdo, conhecimento cientifico, lideranca e saber
trabalhar em equipe (VIANA et al., 2014).

Os profissionais de enfermagem que atuam em UTI diuturnamente
buscam estratégias para qualificar e incorporar praticas seguras na assisténcia
prestada aos enfermos, para isso é necessario o desenvolvimento de algumas
competéncias profissionais que assegurem um planejamento organizacional com
compromisso, respeito e ética. Um grupo de enfermeiros que atuam em UTI
destacaram o planejamento organizacional como sendo uma das principais
competéncias que o profissional de enfermagem, principalmente o enfermeiro,
precisa desenvolver em sua prética assistencial para a diminuigéo dos riscos ligados
aos pacientes (VIANA et al. 2015).

Visando agregar eficiéncia nas acfes da assisténcia e maximizar o
cuidado clinico de enfermagem, o enfermeiro atua buscando um planejamento que
diminua os riscos desnecessarios aos pacientes, evitando o surgimento de falhas
no cuidado clinico. Para que tal fato aconteca é necessario que o0 mesmo se

instrumentalize de um planejamento diario (rotinas, processos, protocolos,
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diretrizes, bases cientificas, etc.), além de possuir uma equipe bem dimensionada
para garantir que o planejamento da gestdo de enfermagem seja executado de
forma eficiente e produtivo.

Nesse sentido, uma pesquisa realizada com enfermeiros intensivistas
apresentou em seus resultados dois dos principais fatores intervenientes na
producdo do cuidado de enfermagem na perspectiva destes profissionais:
planejamento e dimensionamento e qualificacdo da equipe de enfermagem
(CUCOLO; PERROCA, 2015).

No planejamento da assisténcia de enfermagem na UTI é imprescindivel
abordar a tematica do dimensionamento adequado dos profissionais de
enfermagem, pois se trata de uma etapa basica para garantir uma assisténcia
segura, possibilitando um cuidado de enfermagem alinhado com um padrao de
qualidade aos enfermos. Na concepcdo de graduandos de enfermagem o
subdimensionamento de pessoal e a sobrecarga de trabalho interferem diretamente
no cuidado de enfermagem prestado aos pacientes, comprometendo a segurancga
dos pacientes (OLIVEIRA et al., 2015).

A competéncia para o dimensionamento dos recursos humanos em
enfermagem deve ser dos profissionais que atuam diretamente na assisténcia,
utilizando como base a evidéncia cientifica. Estes profissionais apresentam dominio
suficiente para avaliar o comprometimento legal que uma assisténcia com falhas
pode causar tanto para 0 paciente quanto para o pessoal que o0 assiste
(CAMPEDELLI et al. 1988).

No ambiente hospitalar, principalmente em unidades intensivas, um dos
maiores desafios dos gestores é garantir a seguranca do paciente e as boas
praticas, sendo também, uma constante tematica discutida em conferéncias e
reunidoes de cientistas que estao ligados a Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Um estudo de Oliveira et al. (2016) constatou que a carga de trabalho de
enfermagem influencia diretamente a ocorréncia de Eventos Adversos (EA) em
pacientes internados na UTI, tendo como consequéncia direta o comprometimento
da seguranca dos pacientes nestes ambientes e ao surgimento de praticas
inseguras.

Nas unidades intensivas que porventura funcionam com uma equipe
subdimensionada, existe uma tendéncia a apresentar um déficit na qualidade dos

cuidados e no monitoramento clinico intensivo prestado aos doentes, podendo
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elevar consideravelmente os riscos de complicacfes nos pacientes e permitindo o
surgimento de EA graves. Fatores estes, que podem contribuir para o
prolongamento do tempo de internamento dos pacientes e do aumento das
iatrogenias nos ambientes hospitalares, além de colaborar para o aumento dos
indicadores de Obitos destas unidades.

Para a OMS, seguranca do paciente corresponde a redu¢cdo ao minimo
aceitavel do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude (WHO
2011). Para se chegar a uma cultura de seguranca do paciente fortalecida e com
uma abrangéncia sistémica na atuacao do enfermeiro em UTI, se faz necessario ir
além das 06 metas basicas de seguranca do paciente estabelecidas pelo Ministério
da Saude (MS).

E relevante compreender, escutar ativamente e capacitar os enfermeiros,
além de promover a sua participacdo em acbes que promovam a seguranca do
paciente. Um estudo mostrou menor taxa de mortalidade na internacdo para uma
variedade de pacientes cirdrgicos em hospitais com maior nimero de enfermeiros
instruidos e capacitados (AHRQ, 2015).

Neste sentido, sabendo do potencial do profissional enfermeiro e sua
posicdo de destaque perante a equipe de saude, é importante envolvé-lo nas
decisdes referentes ao dimensionamento de profissionais de enfermagem para
prover os cuidados minimos adequados aos pacientes internos em UTI.

Esta abrangéncia tem como finalidade garantir acées seguras voltadas
para o desenvolvimento adequado do planejamento da assisténcia de enfermagem,
tendo como consequéncia direta, melhores praticas de saude dentro das UTI e
satisfacdo dos enfermos atendidos por uma equipe bem dimensionada e com
qualidade na prestacdo dos servicos (RODRIGUES; DE PAULA; SANTANA,
2017).

Em estudo realizado por Matiello et al. (2016) para descrever a cultura
de seguranca do paciente na perspectiva do enfermeiro, 67% declararam que as
condi¢des de trabalho interferem diretamente na cultura de seguranga do paciente
dentro dos ambientes hospitalares. Dentre as condi¢des inapropriadas de trabalho
presente na realidade do trabalho do enfermeiro, a falta de mao de obra adequada
para atender as demandas diérias esta entre os principais questionamentos dos

enfermeiros frente aos gestores hospitalares (VASCONCELOS et al., 2017).
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Este fato permite que a tematica seja tao significativa e reconhecida nos
estudos atuais, sendo direcionados por legislacdes e instrumentos que norteiam e
auxiliam diretamente no planejamento e desenvolvimento de estratégias voltadas
para uma assisténcia de enfermagem mais cientifica, eficaz e planejada dentro das

instituicdes intensivas.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO E LOCAL DO ESTUDO

O modelo investigativo deste estudo € do tipo misto, descritivo, analitico
e transversal de natureza quantitativa com abordagem qualitativa, pois essa escolha
metodoldgica permite elucidar a natureza completa do estudo. O locus da pesquisa
foram as unidades de terapia intensivas adulta do maior hospital de trauma do
municipio de Fortaleza/CE. Hulley, et al (2006) reforcam que o0s estudos
transversais ndo exigem acompanhamento por longos periodos para que seja
garantida a fidelidade dos dados, pois todas as medicOes do fato séo realizadas em
um unico momento durante a fase de coleta.

A escolha do local para o desenvolvimento do estudo decorreu devido ao
fato da instituicdo ser o hospital de referéncia traumatoldgica a nivel terciario de
urgéncia e emergéncia do Estado do Ceara, com grande demanda de atendimentos
voltados para tratamentos de pacientes criticamente enfermos e que requerem
cuidados de diversas especialidades.

O hospital conta com 590 leitos, destes, 33 sdo de UTI, e realizam, em
média, por volta de 15 mil atendimentos por més. Em torno de 50% das pessoas
atendidas sdo de municipios do interior do estado e regido metropolitana de
Fortaleza, tornando-se um hospital de referéncia para toda a populacéo do Ceara.

Cabe destacar que o hospital é referéncia em ensino e faz parte do
Projeto Hospitais Sentinela (PHS), criado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) mediante o cumprimento de critérios pré-estabelecidos por este
orgao para atuarem nas areas de farmaco/tecno/hemovigilancia, saneantes e
controle de infeccdes, além de estar incluso no programa SOS Emergéncia criado
em 2013 pelo Ministério da Saude.

Essa instituicdo dispbe de estrutura fisica contemporanea, do tipo
vertical, com dois prédios e oferece as seguintes especialidades: Servi¢o social,
oftalmologia de urgéncia, otorrinolaringologia de urgéncia, endoscopia digestiva e
respiratoria de urgéncia, broncoscopia de urgéncia, setor de grandes queimados,
odontologia de urgéncia, servico de hemoterapia, fisioterapia especializada em
traumas, terapia ocupacional, enfermagem clinica especializada, nutricao clinica,

cirurgia geral, cirurgia plastica, neurocirurgia, cirurgia vascular, cirurgia pediatrica,
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cirurgia toracica, anestesiologia, além de ser referéncia em emergéncias
ortopédicas e traumatologicas no Norte/Nordeste, recebendo pacientes oriundos de
diversas regides do Brasil.

Sua estrutura abrange os seguintes servigos: centro de imagens com
raio-X, ultrassom e tomografia computadorizada 24 horas, emergéncias adulta,
pediatrica e traumatologica, salas de pequenas cirurgias, sala de reanimacao, salas
para pacientes em estado grave e estabilizados (Risco | e Risco Il), unidades de
internacdo de diversas especialidades, centro cirirgico com oito salas cirargicas,
centro de hemodialise, ecocardiograma e eletrocardiograma, unidade para
pacientes vitimas de traumatismo buco-maxilo-facial, Centro de Tratamento de
Queimados (CTQ), banco de sangue, centro de assisténcia toxicolégica, comissao
de maus tratos contra a crianca e adolescente, ambulatério da dor e curativos e
comissdo para transplantes de 6rgaos. As unidades intensivas do hospital séo
divididas em 03 UTI adultas, as quais serdo o locus para o presente estudo e 01

UTI pediatrica.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A pesquisa foi dividida em duas etapas, na primeira, a populacdo do
estudo constituiu-se dos pacientes internados nas UTIs adulta do hospital, que
estavam distribuidos em 03 unidades (UTI 02, UTI 03 e UTI 04) durante o periodo
de coleta de dados. Foram incluidos todos os pacientes que atenderam os seguintes
critérios de inclusado: idade igual ou superior a 18 anos; 0s pacientes que estavam
internados na UTI no periodo minimo de 24 horas e todos os pacientes que
internaram, sequencialmente, durante o periodo da coleta de dados (60 dias),
independentemente do diagndstico e que pessoalmente ou por intermédio de seus
representantes, concordaram com os termos desta pesquisa, mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C).

Considerando, portanto, os passos descritos anteriormente, a amostra foi
composta pelos pacientes que atenderam os critérios do estudo e foi constituida da
seguinte forma: 33 pacientes na UTI 02, 35 pacientes na UTI 03 e 22 pacientes na
UTI 04.

Na segunda etapa, 0s sujeitos foram os enfermeiros intensivistas que

atenderam aos seguintes critérios: Concordaram em participar da pesquisa durante
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o periodo da coleta de dados (através da assinatura do TCLE) e que estavam
lotados nas escalas de trabalho das unidades intensivas do presente estudo.
Conforme os enfermeiros que atenderam os passos descritos acima, a amostra foi
composta por 16 enfermeiros do total de 23 disponiveis nas escalas das unidades
e receberam a seguinte denominagao na pesquisa E1, E2, ES...

4.3 PERIODO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada com visitas diérias as UTIs do estudo, nos
meses de julho a agosto de 2018, na qual foi realizado o preenchimento manual dos
instrumentos, correspondentes aos formularios NAS (ANEXO A) e o instrumento
proprio para levantamento do dimensionamento atual nas unidades (APENDICE D).

O padrdao de amostragem realizado na pesquisa foi do tipo nao
probabilistica intencional, em cuja aplicacao foram coletados os dados de todos os
pacientes e enfermeiros que atenderam aos critérios de inclusdo durante o periodo

de coleta dos dados.

4.4 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Apos a realizacdo do levantamento bibliografico, os procedimentos de
coleta e tratamento dos dados ocorreram em duas etapas distintas, conforme
segue:

a) etapa 1: Levantamento do dimensionamento real das unidades e

aplicacdo da Escala Nursing Activities Score (NAS) com andlise dos

resultados em conformidade com os critérios da Resolugdo COFEN

543/2017;

b) etapa 2: Aplicagédo de entrevista semi-estruturada com os enfermeiros

intensivistas.

No que tange a etapa 1, para a obtencdo dos dados relacionados ao
levantamento do nimero de profissionais de enfermagem existentes nas unidades
do local do estudo no momento da coleta de dados, foi utilizado um formulario
elaborado especificamente para esta finalidade, com itens para a investigacdo do

levantamento do quantitativo de pessoal de enfermagem existentes nas unidades.
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Os dados foram obtidos principalmente por meio da analise de escalas
mensais de trabalho dos profissionais de enfermagem, disponiveis nas proprias
unidades e no setor da coordenacdo de enfermagem, para isso foi utilizado um
termo de fiel depositario (APENDICE C). Apds a fase de coleta dos dados, os
mesmos foram tabulados e organizados em formato de tabelas e gréaficos no
programa Microsoft® Windows Excel 2017 e submetido a estatistica descritiva.

Dentre os instrumentos utilizados para mensurar a carga de trabalho,
tem-se destacado o NAS, que se divide em 7 grandes categorias e 23 itens que
podem variar de acordo com caracteristicas proprias encontradas na clinica do
paciente, podendo apresentar variacdes distintas para cada interno na UTI. Cada
item de uma categoria descreve uma situacdo, uma complexidade, uma conduta
(ou um conjunto de condutas), aplicaveis pelo enfermeiro a um paciente, e a cada
um dos itens é atribuida uma pontuacao (score).

O escore total obtido com a pontuacdo do NAS representa a
porcentagem do tempo de assisténcia gasto pela enfermagem em 24 horas. Desta
forma, se o resultado da pontuacéo for igual a 100, significa que o paciente
necessita de 100% do tempo de um profissional de enfermagem no seu cuidado
direto e indireto nas 24 horas (QUEIJO; PADILHA, 2009).

No presente estudo o célculo do escore total do NAS foi efetuado
seguindo recomendacdo dos autores do indice, por meio da somatéria dos itens
pontuados, da seguinte forma: Escore total = item 1 + item 2 +... + item 23. O valor
maximo que o escore total do NAS pode obter é de 176,8% (PADILHA et al., 2015).

Foi incorporado ao instrumento NAS da presente pesquisa um cabecalho
padronizado especifico para as unidades, no qual constou o levantamento de alguns
dados demograficos e clinicos dos pacientes (sexo, idade, diagndéstico e doencas
prévias), que foram armazenados e tabulados no programa Microsoft Excel 2017 e,
apos, submetidos as analises descritivas pertinentes ao estudo.

Durante o periodo de coleta de dados foi realizado o acompanhamento
retrospectivo dos pacientes nas ultimas 24 horas com preenchimento da escala
NAS. Obteve-se como base para o preenchimento os dados das fichas de controle
diario das unidades, as evolu¢cbes dos pacientes e as fichas de passagem de
plantdo (ocorréncia de enfermagem e/ou anotagcdes de enfermagem) preenchidas

pelos profissionais de enfermagem em cada turno do plantéo.
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Para responder os itens 1,4,6,7 e 8 da escala, foi realizado uma consulta
rapida aos enfermeiros das unidades e é valido destacar que foram respeitados o
sigilo e o livre arbitrio dos profissionais. Desta forma na aplicacdo do NAS néao
ocorreu em nenhum momento a interacdo pesquisador e paciente, ndo havendo
qualquer prestacdo de assisténcia de enfermagem direta aos pacientes da
pesquisa.

Apos efetuar a soma dos itens do instrumento NAS foi calculada a média
aritmética simples geral de cada unidade isolada, determinando o nimero médio de
profissionais necessarios para a assisténcia diaria. Foi utilizado como referencial
para se alcancar o dimensionamento da equipe de enfermagem a seguinte formula
matematica (INOUE; MATSUDA, 2010):

PE = (E.(média do NAS/100)+ IST%.

A notagcdo “PE” significa o quantitativo total de profissionais de
enfermagem requeridos (quadro dimensionado) na unidade; “E” o numero de
equipes disponiveis nos turnos de trabalho (disponibilizado nas escalas de
trabalhos), que é multiplicado pela média do NAS dos pacientes das unidades. Foi
calculada a média de todos os pacientes durante os 60 dias de coleta de dados em
cada unidade. Esta média foi ainda dividida por 100, pois, segundo a literatura
(QUEIJO; PADILHA, 2009), isso deve corresponder a um profissional de
enfermagem.

O resultado obtido foi acrescido do indice de seguranca técnica (IST)
preconizado pela legislacdo: recomenda-se o uso do coeficiente empirico de 15%
que estima a necessidade de acréscimo de 8,33% trabalhadores de enfermagem
para a cobertura de auséncias por beneficios e 6,67% para cobertura de
absenteismo quando ndo se conhece o IST da institui¢ao.

Também foi calculada a proporcdo real das unidades do estudo de
profissional/paciente nas unidades intensivas e realizado uma comparagdo com a
orientacdo da Resolucao 543/2017 do COFEN: 1 profissional de enfermagem para
1,33 pacientes nos diferentes turnos de trabalho, desde que seja respeitada a
proporcao de trabalhadores de enfermagem em ambientes intensivos apontada pela

mesma legislacao.
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ApoOs obter o numero de profissionais necessarios em cada turno e
estimar o quantitativo de pessoal em cada dia de trabalho com aplicacdo do NAS,
ajustando-se este resultado a Resolucdo COFEN n. ° 543/2017, foi realizada a
comparacao e as devidas inferéncias entre o quadro funcional estimado pelas
preconizac6es com o nimero real de trabalhadores existentes nas unidades do local
do estudo.

No que concerne a etapa 2, que trata da aplicacdo de entrevista semi-
estruturada com os enfermeiros intensivistas, a coleta de dados foi realizada com
os enfermeiros lotados nas UTIls, fato este que ocorreu apds assinatura e
concordancia do TCLE. O roteiro da entrevista abrangeu como base os objetivos da
pesquisa, seus pressupostos e delineamentos.

A entrevista semiestruturada proporcionou uma maior flexibilidade
durante a coleta de dados, pois de acordo com o dialogo estabelecido com os
enfermeiros, novos questionamentos surgiram no intuito de buscar respostas e
inferéncias ao tema estudado e seus objetivos. Convém destacar que a utilizacéo
criteriosa do método de analise foi importante para garantir que a analise do corpus
fosse realizada garantindo a imparcialidade, sem implicacbes acerca de experiéncia
prévia do entrevistador.

As perguntas norteadoras da entrevista semiestruturada sao as descritas
a seqguir: A equipe de enfermagem executa os cuidados de enfermagem que o
paciente necessita no seu plantdo? Qual sua percepcéo sobre o dimensionamento
da equipe de enfermagem e sua relacdo com a seguranca do paciente? Quais 0s
principais problemas relacionados a seguranca do paciente que vocé percebe
devido a um dimensionamento de profissionais inadequado?

A analise das informacdes foi realizada de acordo com o tipo de dado
gerado pelo instrumento de pesquisa e na busca por uma abordagem qualitativa
dos dados, foi utilizada a Analise de Contetdo (AC) que foi dividida em organizagéo
da analise, categorizacdo e inferéncias, fundamentada por Bardin. A interpretacéo
dos dados coletados € a principal etapa de uma pesquisa, e € justamente esse 0
papel da andlise de contetdo, metodologia de grande importancia para as mais
variadas ciéncias e pesquisas.

A analise de conteudo procura conhecer o que esta por tras das palavras
sobre as quais se debruca, por meio de um mecanismo de deducédo com base em

indicadores reconstruidos a partir de uma amostra de mensagens particulares.
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Trata-se de um conjunto de técnicas de analise das comunica¢des visando obter
por procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos a
condicbes de producgéo/recepcao destas mensagens (BARDIN, 2016).

A autora apresenta algumas técnicas de andlise, sendo utilizado no
presente estudo a analise categorial tematica que pode ser classificada como uma
analise do tipo transversal que funciona por operacdes de desmembramento do
texto em unidades.

Desta forma, para a analise dos dados foram seguidas as etapas com
base nas orientacfes gerais apresentadas por Bardin (2016). Sua proposta basica
adota trés etapas principais, sendo as seguintes:

a) pré-analise:

Consiste no planejamento da pesquisa de acordo com 0s objetivos
propostos no estudo: foi definido o instrumento de coleta de dados, bem como a
forma de analisa-los. Neste estudo optamos pela realizacao de entrevistas diretas
aos enfermeiros lotados nas UTIs, de forma que todas as entrevistas fossem
gravadas e posteriormente transcritas, conservando o maximo de informacdes,
tanto linguistica como paralinguisticas (incluindo hesitacdes, risos, siléncios, bem
como estimulos do entrevistador).

Em seguida foi realizada a leitura flutuante, ou seja, foi feito um primeiro
contato com o material a fim de se identificar as ideias recorrentes e os conteudos
gue possuiam afinidade com os objetivos da pesquisa. Nesta analise procurou-se
destacar a frequéncia com que os contetdos estiveram presentes de forma mais
recorrente;

b) exploracdo do material:

Como etapa inicial foi realizada a decomposicéo do texto com a finalidade
de agrupar os conteiddos com base no critério seméantico. Neste caso, foram
escolhidos dentre as respostas das entrevistas as falas mais importantes e
expressivas com relacdo a tematica abordada na pesquisa. Apds a escolha,
procuramos semelhancas entre as diversas falas, de forma a agrupa-las em
categorias.

Na sequéncia do processo de exploracdo foi realizado o que
denominamos de reagrupamento semantico, ou seja, a partir do contexto levantado

pelos enfermeiros foi realizado um reagrupamento de forma a reduzir ainda mais o
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namero de categorias. Cada nova categoria passou a englobar duas ou mais
categorias definidas na etapa anterior.

Por fim, deu-se o estabelecimento das subcategorias, onde construimos
0 conjunto de relacdo identificada no texto a partir de tematicas levantadas
anteriormente. Estas subcategorias representam as tematicas de forma organizada
e em cadeia com 0 contexto, possuindo uma inter-relacdo com as tematicas
construidas;

c) tratamento dos resultados:

Nesta etapa foi realizada uma avaliagdo qualitativa das informacdes
coletadas a partir das categorias tematicas definidas, permitindo a aplicacdo de uma
teoria (corpo de hip6teses em funcdo de um quadro de referéncias), relacionando-
as com o referencial tedrico disponiveis na literatura.

Ressalta-se que o0 anonimato dos enfermeiros participantes foi
preservado, e a identificacdo dos sujeitos foi realizada pela letra “E” de enfermeiro,

seguido por numero relacionado a ordem cronoldgica das entrevistas.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Durante toda a execucao do projeto foi obedecido o aspecto ético-legal,
uma vez que este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo, por meio da Plataforma Brasil, base nacional e unificada de registros de
pesquisas envolvendo seres humanos para todo o sistema CEP/CONEP, e a coleta
dos dados somente ocorreu apds emissao de parecer favoravel sob o N° 2.753.806.

Todas as pessoas que aceitaram participar do estudo foram convidadas
a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em cumprimento
a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa com seres
humanos (BRASIL, 2012).

Foi garantido aos profissionais de enfermagem e pacientes que sua
inclusé@o ou exclusdo no estudo ocorresse por livre e espontanea vontade, e que em
todo o decorrer da pesquisa, bem como na divulgacdo dos resultados, seu
anonimato seria preservado. Foram informados, também, sobre o objetivo da

pesquisa e que sua finalidade seria contribuir com a qualidade do servico.



5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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Apresentamos a seguir os dados demograficos e clinicos dos pacientes

internados nas UTIs do hospital de referéncia em trauma de Fortaleza — CE, bem

como a distribuicdo do numero, porcentagem, média e desvio padrdo das variaveis

demograficas e clinicas dos pacientes.

Tabela 1 - Dados demogréficos e clinicos dos pacientes internados nas UTIs
adultas. Fortaleza, CE, BR, 20109.

VARIAVEIS Geral (n=90)
ne % Média dp

Sexo

Masculino 63 70

Feminino 27 30

Idade 42,1 18,06

18| --- 31 anos 27 30

31| --- 60 anos 42 47

> 60 anos 21 23

Motivo da internacao

TCE 46 51

Grande queimado 11 12

Intoxicagdo exodgena 6 9

Multiplas perfuracdes por arma de fogo (PAF) 19 21

Outros 8 7

Comorbidades

Hipertensao Arterial (HAS) 26 23

Diabetes Mellitus (DM) 13 11

HAS + DM 13 11

Outros 8 7

Nenhuma 30 48

Unidade de origem

Emergéncia 35 39

Centro cirargico 27 30

Unidades de internag&o 17 19

CTQ 11 12

Fonte: Elaborado pelo autor

Os dados da tabela 1 mostram que houve uma predominéncia nos

pacientes no estudo do sexo masculino (70%), observou-se também que 47% dos

pacientes evidenciaram idades entre 31 e 60 anos, seguidos daqueles com idades
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entre 18 e 30 anos e com menor taxa aqueles com idades > 60 anos. A média de
idade foi de 42,1 anos (minima = 18 anos; maxima = 83 anos; mediana= 45 anos).

O diagndstico mais presente nos pacientes internados nas UTI do estudo
foi o TCE (51%), enquanto que 21% foram admitidos nestas unidades com a
finalidade de realizar tratamento pelo diagndstico de multiplas perfuragdes por arma
de fogo. Verificou-se que em 12% dos pacientes o motivo de internacdo constante
no prontudrio era grande queimado, enquanto que em 9% foi constatado o
diagnostico de intoxicagdo exdgena. Os diagndsticos “Outros” (Crises convulsivas,
Laparotomia exploratdria, Sindrome de Stevens-Johnson, Apendicectomia, Fratura
de Fémur e Trauma toracico) ocorreram em menor frequéncia (7%).

Verificou-se que dentre as comorbidades apresentadas pelos pacientes
do estudo a hipertenséo arterial sistémica (HAS) foi a de maior frequéncia (23%),
seguida da diabete mellitus (DM) e a associacao de HAS e DM com 11% cada. Uma
minoria (7%) apresentavam outras comorbidades (Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica - DPOC), Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) e Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV)).

Observou-se que grande parte dos pacientes foi procedente da
Emergéncia (39%) e Centro Cirargico (30%). No periodo do estudo as unidades
intensivas n&do receberam pacientes de outros hospitais.

Para avaliacdo da pontuacdo do NAS, considerou-se a média, mediana
e desvio-padrdo do mesmo durante a avaliacdo nos pacientes apos 24 horas de

internacdo dos mesmos nas UTIs do estudo.

Tabela 2 - Distribuicdo da pontuacao do Nursing Activies Score de acordo
com a unidade de terapia intensiva. Fortaleza, CE, BR, 2019.

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ne Média DP Minimo Maximo
UTI 02 33 86,5 16,1 60,3 133,7
UTI 03 35 82,1 16,2 51,9 112,5
UTI 04 22 82,6 9,4 64,4 107

Fonte: Elaborado pelo autor
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O instrumento NAS foi aplicado 90 vezes durante o periodo de coleta de
dados, sendo tal aplicacéo dividida da seguinte forma: em 33 pacientes na UTI 02,
em 35 pacientes na UTI 03 e em 22 pacientes na UTI 04.

O valor médio foi muito proximo em cada unidade (86,5% na UTI 02,
82,1% na UTI 03 e 82,6% na UTI 04), ja a média geral de todas as unidades do
estudo ficou com o valor de 83,8%. Verificou-se que o desvio padrao foi semelhante
na UTI 02 e 03 (16,1% e 16,2%) e menor na UTI 04 (9,4%). Em relacdo a nota
minima e méaxima, a UTI 03 apresentou a menor nota da coleta (51,9), enquanto
que a UTI 02 apresentou a maior nota durante a fase de coleta, 133,7 pontos na
escala NAS.

Os valores da quantidade de leitos nas respectivas unidades e a média
do NAS de todos os pacientes internados nas unidades em um periodo de 24 horas

encontram-se disponiveis na tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo do numero de leitos e do escore total diario dos

pacientes das UTIs contabilizados no periodo de 24 horas. Fortaleza, CE, BR,

2019.
— e e o e (et
UTI 02 8 0%
UTI 03 9 7389
UTI 04 9 434

Fonte: Elaborado pelo autor

Constatou-se que na UTI 02, local com uma quantidade de leitos menor
que as demais (8 para UTI 02 e 9 para demais UTIs do estudo), a média do
somatorio das pontuacdes da escala NAS dos pacientes internados em um periodo
de 24 horas foi 650,3. J4 na UTI 03 a média foi 739,4, enquanto que a UTI 04
apresentou uma média de 713,6. Observou-se que a média diaria da somatéria dos
pacientes internados em 24 horas nas unidades variou de 555,5 até 898,1.

Investigou-se a correlagcdo entre as variaveis do estudo com a média de

pontuacdo do NAS, esses dados encontram-se na tabela 4.



Tabela 4 - Distribuicdo da relacdo entre as variaveis e a média de pontuacao
NAS. Fortaleza, 2019.

VARIAVEIS neo Media p-valor
NAS

Sexo 0,87

Masculino 63 83,7

Feminino 27 84,2

ldade 0,255

18] --- 31 anos 27 82,1

31| --- 60 anos 42 85,6

2 60 anos 21 81,8

Motivo da internagéo <0,001

TCE 46 80,9

Grande queimado 11 103

Intoxicag&o exdgena 6 85,4

Multiplas perfuragdes por arma de fogo (PAF) 19 83,2

Outros 8 81,9

UTI 0,42

UTI 02 33 86,5

UTI 03 35 83,1

UTI 04 22 82,6

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os dados da tabela 4 mostram que houve correlagéo significativa apenas
na variavel dos pacientes que foram admitidos na UTI com diagnostico grande
gueimado (p<0,001), as demais variaveis (Sexo, Idade, UTI) apresentaram uma

correlagao fraca na pesquisa.
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5.1 DISTRIBUICAO DO QUANTITATIVO DE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM REAL NAS UNIDADES INTENSIVAS

Na tabela 5, encontra-se a distribuicdo do quantitativo real das UTIs do
estudo segundo formulério préprio de coleta. Foi utilizado como referéncia a escala
dos ultimos 6 meses disponibilizada pela coordenacéo do servico ao pesquisador.
Para garantir maior fidedignidade dos dados foi realizada uma confirmac&o com as
escalas impressas dispostas nas unidades de terapias intensivas, proporcionando
uma maior seguranca na coleta destes dados pelo pesquisador.

Tabela 5 - Distribuicdo do quantitativo real de profissionais de enfermagem

nas unidades intensivas do estudo por equipe. Fortaleza, CE, BR, 2019.

Quantitativo de profissionais de enfermagem (Equipe)
Enf. = Enfermeiros / Tec. = Técnicos de enfermagem

UNIDADE Equipe
Equipe diurna quip Equipe diurna Equipe noturna
(Semanal) noturna (Final de semana) (Final de semana)
(Semanal)

2 Enf. 1 Enf. 1 Enf. 1 Enf.

Ut 02 4 Tec. 4 Tec. 4 Tec. 4 Tec.

UTI 03 2 Enf. 1 Enf. 1 Enf. 1 Enf.

5 Tec. 5 Tec. 5 Tec. 5 Tec.

UTI 04 2 Enf. 1 Enf. 1 Enf. 1 Enf.

5 Tec. 5 Tec. 5 Tec. 5 Tec.

Fonte: Elaborado pelo autor

A tabela 5 apresenta os dados, obtidos no periodo amostral do
quantitativo real disponivel dos profissionais de enfermagem nas unidades do
estudo por equipe. Foi evidenciado que na equipe do plantdo diurno semanal
constava na escala 2 enfermeiros e 4 técnicos de enfermagem na UTI 02 e 2
enfermeiros e 5 técnicos de enfermagem nas demais unidades (UTI 03 e UTI 04),
enguanto que nos restantes dos dias e periodos (noturno semanal, diurno do final
de semana e noturno do final de semana) as equipes eram compostas por 1
enfermeiros e 4 técnicos de enfermagem na UTI 02 e 1 enfermeiros e 5 técnicos de
enfermagem nas demais unidades (UTI 03 e UTI 04).



O grafico 1 apresenta o quantitativo de profissionais de enfermagem
disponiveis na escala de enfermagem durante um periodo de 24 horas. O conjunto
de profissionais disponiveis nas UTlI 3 e 4 sao idénticos (13 profissionais de
enfermagem no periodo semanal e 12 profissionais de enfermagem durante o final
de semana), entretanto, na UTI 02 temos um quadro um pouco menor

dimensionado.

Grafico 1 — Quantidade de profissionais de enfermagem disponiveis nas
unidades no periodo de 24 horas. Fortaleza, CE, BR, 2019.
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Fonte: Elaborado pelo autor

Mostrou-se que o dimensionamento da UTI 02 apresentou um total de 11
profissionais disponiveis em 24 horas durante a semana, sendo que no final de

semana esse achado ainda é menor (10 profissionais).

5.2 DISTRIBUICAO E CALCULO DO QUANTITATIVO DE PROFISSIONAIS
SEGUNDO A PONTUACAO OBTIDA PELO NAS COM BASE NAS
PRECONIZACOES DA RESOLUCAO COFEN 543/2017

Na amostra de 90 pacientes deste estudo, a estratégia foi a aplicacédo
tnica do NAS nos pacientes que estavam internados nas unidades da pesquisa a
mais de 24 horas. A partir do escore total, ou seja, da soma do NAS de todos os
pacientes de cada unidade intensiva da pesquisa, péde-se contabilizar a carga de
trabalho diaria da equipe de enfermagem desses setores e subsidiar o calculo do
namero de profissionais de enfermagem.

Em termos numéricos, utilizando-se da formula anteriormente

apresentada, o dimensionamento do pessoal de enfermagem das unidades, de
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acordo com a carga de trabalho pontuada pelo NAS e os ajustes da Resolugéo

COFEN n° 543/2017, foi calculado da seguinte forma matematica:

PE = (E.(média do NAS/100) + IST%

Tabela 6 — Calculo do numero de profissionais de enfermagem na UTI 02

segundo escala NAS com adaptacao da Resolucédo COFEN 543/2017.
Fortaleza, CE, BR, 2019.

Calculo do numero de profissionais de enfermagem da UTI 02

PE = (9 x (692/100) + 15%
P.E. = (9 X 6,92+15%)
P.E. =623+ 15%

PE. =716

P.E. = 72 trabalhadores de enfermagem

Fonte: Elaborado pelo autor

Verificou-se no célculo apresentado na tabela 6 que pela preconizacéo
do dimensionamento de enfermagem é recomendado um total de 8 trabalhadores
de enfermagem por turno na UTI 02, o que totaliza 72 profissionais de enfermagem
para compor as 9 equipes de trabalho da unidade. Ademais, considerando-se a
proporcao de 52% de enfermeiros sobre o total de trabalhadores de enfermagem
em ambientes de terapia intensiva, conforme a Resolucdo COFEN 543/2017. O
setor deveria contar com, no minimo, 37 enfermeiros (x52%) e 35 técnicos de

enfermagem (£48%).



Tabela 7 — Calculo do numero de profissionais de enfermagem na UTI 03
segundo escala NAS com adaptacao da Resolugcdo COFEN 543/2017.
Fortaleza, 2019.
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Calculo do numero de profissionais de enfermagem da UTI 03

PE = (9 x (738,9/100) + 15%
P.E. = (9 x 7,38+15%)

P.E. =66,42 + 15%

P.E. =764

P.E. = 76 trabalhadores de enfermagem

Fonte: Elaborado pelo autor

Em relacdo a tabela 7, o calculo evidenciou que na UTI 03, existe uma
necessidade de 8 trabalhadores de enfermagem por turno, o que totaliza préximo
de 76 profissionais de enfermagem para compor as nove equipes de trabalho da
unidade. Ademais, considerando-se a proporcdo sobre o total de trabalhadores de
enfermagem em UTI, o setor deveria contar com, no minimo, 40 enfermeiros (£52%)

e 36 técnicos de enfermagem (£48%).

Tabela 8 — Calculo do numero de profissionais de enfermagem na UTI 04
segundo escala NAS com adaptacéao da Resolugcdo COFEN 543/2017.
Fortaleza, CE, BR, 2019.

Célculo do numero de profissionais de enfermagem da UTI 03

PE = (9 x (743,4/100) + 15%
P.E. = (9 x 7,43+15%)

P.E. = 66,87 + 15%
P.E.=76,9

P.E. = 77 trabalhadores de enfermagem

Fonte: Elaborado pelo autor

Na tabela 08 é apresentada uma necessidade de aproximadamente 9
trabalhadores de enfermagem por turno na UTI 04, o que, matematicamente, se

aproxima de 77 profissionais de enfermagem para compor as 9 equipes de trabalho
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da unidade. Considerando a proporcao de enfermeiros conforme a resolucao
COFEN, o setor deveria contar com, no minimo, 40 enfermeiros (£52%) e 37

técnicos de enfermagem (+48%).

5.3 COMPARACAO DO NUMERO DE TRABALHADORES EXISTENTES NAS
UTIS E O QUANTITATIVO PRECONIZADO

A tabela 9 mostra a comparacao entre o numero de trabalhadores real e
o estimado pelas preconizacdes utilizadas no estudo. Convém salientar a
importancia de analises comparativas como estas, pois, assim, é possivel identificar
possiveis falhas na prestacdo do servico de saude e efetuar a propositura de
medidas corretivas que busquem uma melhor qualidade no servico de saude

prestado.

Tabela 9 — Comparacéo entre o numero real e o preconizado dos

profissionais de enfermagem. Fortaleza, CE, BR, 2019.

Profissionais de enfermagem

UNIDADE Enfermeiro Técnico de enfermagem
Real Dimensionado Real Dimensionado

UTI 02 23 37 48 35

UTI 03 23 40 70 36

UTI 04 23 40 70 37

Fonte: Elaborado pelo autor

E possivel notar nos dados da tabela 9 que houve uma diferenca entre a
coleta de dados do dimensionamento real na categoria enfermeiro, visto que em
todas as unidades o achado real constava 19 enfermeiros nas nove equipes que
constituem cada unidade, enquanto que no preconizado na UTI 02 foi recomendado
um total de 38 enfermeiros, ja na UTI 03 e 04 a recomendacéo foi de 34 enfermeiros

para compor as nove equipes.



Em relacéo a categoria técnico de enfermagem também foi constatada
uma diferenca entre o quantitativo real e o preconizado. Na UTI 02 foi encontrado o
valor de 48 técnicos de enfermagem, enquanto que a recomendacdo foi de 35
profissionais. Ja as UTIs 03 e 04 apresentaram um numero significativamente maior

do que é preconizado (70 real e 31 preconizado).

5.4 PROPORCAO PROFISSIONAL/PACIENTE NAS DIFERENTES UNIDADES
INTENSIVAS

Conforme a Resolucdo COFEN 543/2017 que preconiza a proporcao de
profissional/paciente em unidades intensivas com a seguinte orientacdo: 1
profissional de enfermagem para 1,33 pacientes nos diferentes turnos de trabalho,
desde que seja respeitada a proporcdo de trabalhadores de enfermagem em

ambientes intensivos apontada pela resolucéo.

Grafico 2 — Proporc¢éo profissional/paciente nas diferentes unidades
intensivas. Fortaleza, CE, BR, 20109.

Proporcao recomendada pelo COFEN:

18 1 profissional para 1,33 pacientes
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Servico diurmo Servico noturno  Servico diurno (final ~ Servico noturno
(semanal) (semanal) de semana) (final de semana)

(*) Pela equidade dos dados da UTI 04 com a UTI 03, os tragados do gréfico ficaram sobrepostos.

Fonte: Elaborado pelo autor
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Conforme mostra o grafico 2, a proporcdo de pacientes para cada
profissional foi de 1,33 para o servi¢co diurno semanal, 1,6 para os restantes dos
periodos (servigo noturno semanal, servico diurno final de semana e servigco noturno
final de semana). J& as UTIs 03 e 04 apresentaram igualdade nos achados, 1,28 no
servico diurno semanal e 1,5 nos demais periodos (servico noturno semanal, servico

diurno final de semana e servi¢o noturno final de semana).
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6 DISCUSAO DOS RESULTADOS

As caracteristicas socio demograficas dos pacientes que foram coletadas
pela aplicagdo da escala NAS no presente estudo, assemelham-se a alguns
resultados encontrados em outras pesquisas realizadas em ambientes de terapia
intensiva. Dos 91 pacientes, constatou-se um predominio do sexo masculino (70%).

Estes achados podem ter relagdo direta com uma das principais
caracteristicas do proprio local de estudo, referéncia em trauma no Estado do
Ceara, apresentando um volume de admissdes por acidentes automobilisticos
elevados.

E importante ressaltar que a literatura demonstra relacdo direta com a
prevaléncia do sexo masculino em acidentes automobilisticos (LOUREIRO,
RODRIGUEZ, FUJIKI; 2018). Essa relacdo pode ter influéncia direta pela
associacdo da maior prevaléncia do homem na conducdo de motocicletas no
transito brasileiro, considerando que, nos Uultimos anos, houve um aumento
expressivo da utilizagdo deste tipo de veiculo para trabalho e lazer.

Outro ponto que pode influenciar na maior admissado de homens dentre
0s pacientes internados em unidades de terapia intensiva é o comportamento
considerado de risco desta populacdo, muitas vezes demonstrando agressividade
e imprudéncia, por vezes associado ao uso de substancias ilicitas e alcool.

De acordo com Soares et al. (2015), dentre os principais fatores de risco
para ocorrer 0s acidentes automobilisticos estdo o comportamento agressivo no
transito, falta de uso do capacete e uso abusivo de bebida alcodlica. Outro ponto
que cabe destacar € o aumento dos casos de violéncias nos ultimos anos, sendo
uma das principais preocupacdes do poder publico, por sua elevada frequéncia e
consequéncias desastrosas causadas a populacéao.

Em relacdo a idade dos participantes da pesquisa, o estudo mostrou uma
maior prevaléncia do publico adulto (31 — 60 anos), seguido de perto pelo publico
considerado “adulto jovem” (18 — 30 anos).

A presenca deste universo nos resultados da pesquisa pode evidenciar
uma reflexdo a respeito da realidade brasileira, caracterizada pela inatividade de
adultos jovens, economicamente ativos, que se envolvem em acidentes de natureza

traumatica.
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Essa realidade pode contribuir no impacto negativo para a economia e
vida cotidiana dos familiares destes pacientes. Um estudo que analisou o perfil
epidemiolégico dos pacientes vitima de traumas de um hospital de referéncia,
evidenciou a maior prevaléncia de adultos em situagdo ativa na sociedade
envolvidos com esse tipo de violéncia (DA SILVA et at., 2017).

Com relacdo ao motivo de internamento dos pacientes da pesquisa,
observou-se que o TCE foi o que apresentou maior frequéncia (51%), resultado
semelhante foi apresentado na investigacao realizada por Damasceno et al (2018).

Esses resultados podem apresentar uma relacéo direta com o perfil dos
pacientes que sao admitidos no hospital, pacientes que em sua maioria vitimas de
acidentes automobilisticos com lesdo primaria e secundaria no encéfalo e pacientes
que apresentam ferimentos por arma de fogo ou arma branca que penetram o
cranio, sendo este, o segundo motivo de internagdo mais frequente (21%) no
estudo.

Em relacdo a frequéncia de doencas cronicas que acometeram 0S
pacientes internados nas unidades do presente estudo a HAS e DM aparecerem de
forma mais frequente. A HAS foi a que apresentou uma maior frequéncia nos
pacientes (23%) da pesquisa, seguida pelo diabético e pela associacdo da HAS +
DM (11% cada).

As doencas degenerativas sdo consideradas um dos fatores mais
importantes para o desenvolvimento de doencga cardiovascular. O aumento desses
tipos de agravos a saude da populacao se deu em decorréncia das mudancgas nos
hébitos de vida e, em particular, o progressivo aumento da industrializacdo e
urbanizacao. Esses tipos de doencas acometem cerca de aproximadamente 32,5%
da populacéo brasileira urbana adulta (SBH, 2016).

Outra caracteristica que o portador de doenca crbnica pode apresentar
durante o tempo de internag&o hospitalar € o aumento do risco de mortalidade, fato
que pode ocorrer devido ao descontrole que a doenca pode ocasionar mediante
situacOes estressantes no organismo (trauma). Condicdo que pode dificultar o
restabelecimento do quadro de saude do doente internado, exigindo uma maior
atencao e cuidados dos profissionais envolvidos.

Em um estudo que apresentou os principais fatores de risco que podem

levar a complicacdes e consequentemente evolugcdo do paciente para oObito, foi

60



constatado que as doencas prévias apresentadas pelos pacientes internados
exercem forte influéncia para esse desfecho (GADELHA et al., 2018).

Na andlise da variavel procedéncia do paciente antes de ser internado
na UTI, foi constatado que a maioria dos pacientes tinham sua origem antes da
admissdo na UTI da emergéncia (39%) e do centro cirurgico (30%).

De forma semelhante, pesquisa nacional utilizando o NAS em ambiente
de terapia intensiva encontrou resultado com procedéncia dos pacientes do Pronto-
Socorro (60,8%) em primeiro lugar, e do Centro Cirdrgico (36,1%) em segundo
(SANTOS et al., 2015).

Deve-se ressaltar que o hospital da pesquisa é referéncia em trauma no
estado e que normalmente recebe de varias instituices de salude casos graves no
pronto atendimento. Nesse sentido, convém sinalizar que a emergéncia do hospital
da pesquisa conta com sala de reanimacéo e unidades fechadas (semi-intensivas)
na area amarela, locais onde os pacientes gravemente enfermos ficam aguardando
transferéncia para UTI ou centro cirargico, se for indicacdo de procedimento
cirargico.

Na avaliacdo dos dados da tabela 02, que apresenta a média da
pontuacdo do NAS em cada unidade intensiva foi evidenciado que a UTI 02
apresentou uma maior média (86,5) em relacdo as demais intensivas que tiveram
semelhancas entre si (UTI 03 — 82,1 e UTI 04 — 82,6).

Esses dados indicam que apesar das unidades investigadas nao
apresentarem diferencas em relacdo ao perfil dos pacientes (UTI adulta geral), a
unidade 02 estava com uma concentracdo de pacientes, no periodo de coleta de
dados, que demandavam maior atencdo da enfermagem de acordo com a
pontuacdo NAS, ademais, este local apresentou também o paciente que obteve a
maior pontuacao de toda a amostra da pesquisa (133,7).

As médias do NAS nas unidades pesquisadas, sao equivalentes ao
observado na média em pesquisa realizada no estado de Sao Paulo em UTI
traumatologica (GOULART et al., 2014). Ja em outro estudo em terapia intensiva a
média do NAS foi 68,1 em quatro instituicdes publicas e 56 em quatro instituicdes
privadas, médias bem abaixo das apresentadas no presente estudo (NOGUEIRA et
al., 2013).

Esses dados corroboram que a presenca de uma pontuacdo NAS acima

da média causa como consequéncia direta nas unidades uma carga maior de
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cuidados de enfermagem, desta forma, exigindo um tempo de assisténcia maior
aplicado a cada paciente.

Os resultados revelaram que existe diferenca estatistica entre os
pacientes das UTIs do estudo. Esses dados podem servir como complemento para
a definicho das tomadas de decisdbes no ambito do dimensionamento de
enfermagem, e para direcionar adequadamente o planejamento da assisténcia de
enfermagem nas unidades pela gestao hospitalar.

Desta forma, permitindo o melhor direcionamento dos processos
gerenciais nas unidades, abrangendo o atendimento das necessidades de
enfermagem dos pacientes e direcionando a aplicacdo de uma carga de trabalho de
enfermagem com base em critérios e recomendacdes cientificas.

Vale ressaltar que a UTI 02 que apresentou a maior média NAS possui
em sua estrutura 01 leito a menos que as outras unidades do estudo, fator este que
pode equiponderar a distribuicdo dos profissionais neste processo decisorio.

A observacao da tabela 03 mostra a relacdo da quantidade de leitos
disponiveis em cada unidade investigada e a média da somatéria das pontuacdes
NAS dos pacientes internados, em um periodo de 24 horas, durante o intervalo que
ocorreu a coleta de dados.

Esses dados irdo constituir-se como variavel para o célculo do niumero
de profissionais de enfermagem da presente pesquisa. Um aspecto que se
destacou durante o periodo de coleta foi o fato de que as unidades intensivas se
encontravam sempre com a sua taxa de ocupacao acima de 88%, valor acima da
meta de 80 — 85% apresentada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) para se garantir uma taxa de ocupacdo operacional e adequada em UTI
adulto (ANS, 2013).

Por se tratar de um perfil de pacientes em estado critico e gravemente
enfermo, as UTIs do presente estudo evidenciaram um alto indice de internagéo, e
em decorréncia desse perfil, a taxa de ocupacdo foi alta. Essas informacodes
contribuem para que os gestores das unidades possam distribuir adequadamente o
namero de profissionais em atividade, evitando sobrecarga de trabalho para os
profissionais envolvidos no cuidado.

No que tange a relagéo entre as variaveis sociodemograficas e clinicas
com a meédia de pontuacdo do NAS, nado foi encontrado relevancia atraves da

probabilidade de significancia (valor-p), nem em relagéo ao sexo, idade e UTI, ou
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seja, sdo semelhantes. Porém, na analise de significancia no que diz respeito ao
motivo de internamento, o resultado apresentado mostrou na variavel grande
gueimado, um p-valor <0,001, desta forma, apresentando que houve associacao
entre as duas variaveis.

Estas informacdes levam a inferir que o paciente grande queimado se
apresentou na UTI como um paciente que exigiu uma maior atencédo de cuidados
de enfermagem, fato este que esta fortemente associado ao aumento da carga de
trabalho nos cuidados destinados a este tipo de paciente.

O grande queimado apresenta uma notavel instabilidade hemodinamica,
além de ser um paciente que tem um maior risco de morbidade e mortalidade, desta
forma, exigir um cuidado qualificado na prestacéo da assisténcia, além de demandar
uma equipe bem dimensionada. Portanto, € recomendado que os profissionais de
enfermagem se encontrem preparados no ponto de vista técnico e cientifico para
ofertar uma assisténcia de qualidade aos pacientes com queimaduras graves
(PINTO et al., 2014).

Na categoria que descreve a distribuicdo do quantitativo real dos
profissionais de enfermagem nas unidades, foi encontrado nas observacdes deste
estudo, em 24 horas: 11 profissionais de enfermagem durante a semana na UTI 02
(sendo 02 enfermeiros e 04 técnicos na equipe diurna e 01 enfermeiro e 04 técnicos
na equipe noturna) e 10 profissionais de enfermagem no final de semana (sendo 01
enfermeiro e 04 técnicos na equipe diurna e noturna).

Ja em relacdo as UTls 03 e 04, os resultados mostraram igualdade no
guantitativo real dimensionado: no plantdo da semana sdo 13 profissionais (2
enfermeiros e 5 técnicos diurno e 1 enfermeiro e 5 técnicos noturno), enquanto que
no final de semana houve uma reducédo na categoria do enfermeiro (1 enfermeiro e
5 técnicos em ambos os turnos). Considerando que séo 09 equipes distribuidas para
compor as escalas de cada UTI, teremos um total de 23 enfermeiros escalados em
cada UTI do estudo, 48 técnicos na UTI 02 e 70 técnicos na UTI 03 e 04.

Durante a andlise inicial desta variavel, ficou evidente a inobservancia do
qgue é regulamentado pela resolucdo COFEN N° 543/ 2017. Tal normativa orienta
gue 52% do total de profissionais de enfermagem sejam enfermeiros, o que néo foi
observado nos resultados do quantitativo real das unidades.

Em grande parte das UTIls € comum verificar que essa recomendacao

nao é respeitada, por isso, é fundamental que os gestores das unidades intensivas,
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gue sao responsaveis pelo planejamento dos servicos de saude, busquem realizar
suas acdes de acordo com as legislacfes e preconizacoes existentes.

Outro aspecto que pode fundamentar o quantitativo maior de enfermeiros
em relagdo aos técnicos de enfermagem em ambientes de UTI, € a grande
quantidade de procedimentos considerados de alta complexidade que estes locais
apresentam. 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 enfermagem de maior
complexidade que exijam um maior nivel de conhecimento cientifico (COFEN,
1986).

Na analise da comparagédo do numero de trabalhadores existentes nas
UTlIs do presente estudo em relacdo ao que € preconizado pelo instrumento NAS e
pela resolucdo do COFEN N° 543/2017, observou-se uma diferenca significativa.

No que se refere a categoria enfermeiros o0 estudo apresentou na
observacdo da tabela 09 que existem apenas 23 enfermeiros compondo as nove
equipes que trabalham nas unidades, o que corresponde a uma propor¢ao muito
aguém do achado pela preconizacéo (37 na UTI 02 e 40 nas demais). Este fato
representa uma deficiéncia de aproximadamente 38% desses profissionais na UTI
02 e 42,5% nas demais UTIs. Na categoria de técnicos de enfermagem, ao contrario
do que foi detectado na categoria enfermeiro, existem mais técnicos atuando na
unidade efetivamente (48) do que o que é preconizado (35).

Esses achados, tém sido encontrados em outros estudos nacionais que
revelaram resultados similares, no qual as instituicdes exercem as atividades de
enfermagem com um quantitativo de profissionais insuficientes (ARAUJO et al.,
2016).
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E imprescindivel que essa distribuicdo de profissionais seja adequada as
recomendacdes e que atenda as orientacdes e diretrizes da politica de seguranca
do paciente, pois o perfil da clientela das unidades exige que haja um cuidado
altamente qualificado para atender as diversas demandas e processos que essa
populacdo necessita.

Em teoria, o enfermeiro é o profissional com maior capacitacdo
académica e intelectual para a prestacdo da assisténcia de enfermagem aos
pacientes criticamente enfermos, devendo com isso, ser a categoria com um maior

quantitativo de profissionais nestes ambientes.
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7 ANALISE DOS DADOS DAS ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS

Para realizacédo da abordagem qualitativa dos dados das entrevistas dos
enfermeiros das unidades intensivas, foi utilizada a analise categorial tematica
proposta por Bardin (2016), que funciona através de operacbes de
desmembramento das entrevistas em categorias segundo agrupamentos
analdgicos. A partir das entrevistas, foram enumeradas trés categorias tematicas e

suas subcategorias para a andlise dos resultados, expostos no quadro a seguir.

Quadro 1 — Categorias teméaticas das entrevistas

Tema 1. O enfermeiro ndo executa ou executa os cuidados de enfermagem que o
paciente necessita no periodo do seu plantéo.

CATEGORIA SUBCATEGORIA

e N3ao executa o cuidado e Nao executa devido excesso de demanda
burocratica

e NAao executa devido a complexidade do
cuidado dos pacientes de UTI

e NAao executa por conta da equipe
subdimensionada e/ou absenteismo

e Executa o cuidado e Executa o dimensionamento adequado

Tema 2. Problemas relacionados a seguranca do paciente percebidos pelos
enfermeiros devido a um dimensionamento inadequado.

CATEGORIA 02 SUBCATEGORIA
e Auséncia do cuidado direto e Procedimentos comprometidos
do enfermeiro e Nao prevencdo de infeccbes
e Cuidado indireto e Comunicagéao profissional ineficaz

Tema 3. Percepcdo dos enfermeiros sobre o dimensionamento da equipe de
enfermagem e sua relacdo com a seguranca do paciente.

CATEGORIA 03 SUBCATEGORIA

e Dimensionamento adequado e Gerenciamento do cuidado adequado
e Diminuicdo das chances de erros

e Dimensionamento e Manifestacdo de cansacgo e estresse
inadequado

Fonte: Elaborado pelo autor




7.1 TEMA 1: O ENFERMEIRO NAO EXECUTA OU EXECUTA OS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM.

Na primeira questdo da entrevista buscou-se identificar e interpretar, a
partir dos significados construidos nas respostas dos enfermeiros entrevistados, as
perspectivas destes profissionais em relacdo a execucdo dos cuidados de
enfermagem durante a realizacdo do seu plantdo, com énfase no atendimento das
necessidades dos pacientes. Conforme as argumentacdes apresentadas pelos
sujeitos foram delineadas duas categorias (Nao executa e Executa).

A categoria “ndo executa” foi distribuida em trés subcategorias (Excesso
de demanda burocrética, Complexidade do cuidado aos pacientes de UTI e Equipe
subdimensionada e/ou absenteismo).

a) excesso de demanda burocrética

Nesta subcategoria, a discussao disserta sobre o excesso de demanda
burocratica presente nas unidades intensivas, com base no depoimento dos
entrevistados, com énfase no impacto que esta situacao proporciona na assisténcia
de enfermagem e na definicAo de uma cultura de seguranca do paciente nas
instituicdes de saude.

O trabalho do enfermeiro intensivista pode ser motivo de satisfacéo e
realizacao profissional para muitos dos sujeitos envolvidos no cuidado, mas também
pode apresentar alguns fatores que contribuem para instituir um nivel de
insatisfacdo entre os profissionais que trabalham nestes locais. Dentre os diversos
fatores que podem colaborar na insatisfagcéo profissional, destacou-se o excesso de
demanda de trabalho no cotidiano do enfermeiro intensivista.

Pesquisadores buscaram identificar como a demanda excessiva de
trabalho pode influenciar na assisténcia de enfermagem e foi constatado que existe
relacéo direta nessa associacdo. Dentre os principais eventos que emergiram desta
relacdo esta a ocorréncia de incidentes e eventos adversos com maior frequéncia,
o0 aumento do numero de dias de internacdo dos doentes e o crescente risco de
Obito (NOVARETTI et al., 2014).

E notorio que o excesso de trabalho administrativo e burocratico durante
o plantdo do enfermeiro faz com que a qualidade da assisténcia de enfermagem
seja prejudicada, o que dificulta a operacionalizacdo do cuidado prestado e o bom

desenvolvimento das atividades técnico-assistenciais que séo intrinsecas da
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profissdo, além de ser fator determinante para o distanciamento do enfermeiro e
paciente.

Em duas falas durante a entrevista foi evidenciado essa relacdo de
excesso de trabalho burocratico com prejuizo na execucao do cuidado clinico de
enfermagem aos pacientes de UTI:

Todos os cuidados nédo, devido a muito trabalho burocratico que € colocado
para os enfermeiros executarem no seu plantdo, isso faz com que

prejudique diretamente o assistencialismo do enfermeiro aos pacientes
(E14).

Em minha opinido ndo, temos muitos cuidados para cumprir € néo
conseguimos dar conta de todos, muitas vezes pelo excesso de trabalho
burocréatico que absorvemos, muitas vezes trabalho que ndo sdo da nossa
competéncia e que prejudica diretamente a qualidade do cuidado (E2).

Para que haja uma melhoria da qualidade do trabalho prestado pelo
enfermeiro e um aumento da seguranca do paciente, € necessario, além de uma
equipe bem dimensionada, que o0 mesmo realize uma atualizacdo dos processos
inseguros no seu cotidiano e condicione o seu trabalho administrativo a questdes
relacionadas ao planejamento adequado e execuc¢ao segura do gerenciamento do
cuidado de enfermagem. Visando utilizar aspectos organizacionais voltados a
suplementar o cuidado seguro do enfermeiro, o mesmo deve evitar 0 que
chamamos de “acumulo de fungdes”, muitas vezes, atribuicbes que podem ser
desempenhadas por outros profissionais de nivel técnico.

As demandas burocraticas estdo cada vez mais retirando o tempo dos
profissionais para a assisténcia em saude, concentrando 0os mesmos em acodes
administrativas no intuito de alcance de metas e geracdo de numeros e indicadores,
muitas vezes essas ac¢des possuem pouco impacto na qualidade da assisténcia
prestada pelo enfermeiro (SORATTO et al., 2017).

Por isso, € importante que o enfermeiro se aproprie do que é da sua
responsabilidade para uma boa prestacdo da assisténcia de enfermagem com
gualidade e efetividade, abandonando essa visao distorcida que o enfermeiro tem
que resolver todas as demandas (principalmente burocréticas) da unidade onde o
mesmo encontra-se lotado. Essa atitude visa a diminuicdo do excesso de trabalho
sobre a sua responsabilidade e um cuidado mais seguro e voltado para a melhoria

da qualidade do cuidado prestado aos usuarios do sistema.
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Na analise das entrevistas dos enfermeiros, ficou evidente esse
descontentamento pelo excesso de demanda burocratica por parte dos

profissionais:

Quando a equipe ndo estd completa, quando é uma enfermeira so fica
dificil vocé prestar essa assisténcia que realmente o paciente necessita,
devido a demanda que € grande tanto na parte burocratica, administrativa
e assistencial. Algumas vezes assumindo trabalho que nédo é da nossa
responsabilidade (E3).

N&o conseguimos executar esses cuidados porque temos uma demanda
burocratica muito grande e o perfil do nosso paciente € muito pesado e
demanda muitos cuidados. Nao conseguimos executar os cuidados
necessarios dos pacientes da minha unidade por conta de muitas outras
atividades que tenho que executar no plantdo, que muitas vezes ndo sao
da minha responsabilidade, mas tenho que fazer para tentar resolver o
problema (E12).

Nota-se que existe uma relacdo direta da nao realizacdo dos cuidados
de enfermagem com o excesso de demanda burocréatica, visto que alguns
profissionais afirmaram que ndo conseguem realizar os cuidados necessarios dos
pacientes, devido ao excesso de demanda administrativa e burocratica. Ademais, é
verificado que os mesmos demonstram consciéncia que algumas das atividades
gue realizam nédo sao previstas como atividades do exercicio do enfermeiro, muitas
vezes saindo de suas competéncias e areas de atuacao.

Por meio da observagdo empirica nota-se que executam atividades nao
relacionadas, especificamente, a enfermagem, como por exemplo: organizacao de
prontuarios, impresséo de etiquetas de identificagdo de soro, transporte de material
entre unidades, secretariado do profissional médico e solicitagdo de servicos
complementares (transporte, manutencao e rouparia).

E importante que o enfermeiro se aproprie e execute acoes relativas ao
gerenciamento do cuidado de enfermagem nas instituicdes de saude, oportunizando
um olhar critico para realizar reflex6es sobre possiveis sobreposi¢des de atribuicdes
que acontecem no seu cotidiano. O desempenho do cuidado realizado pelo
enfermeiro € condicionado e permeado por aspectos gerenciais e administrativos
que dao suporte para que o cuidado aconteca de forma sistematizada e segura,
interligada com os principios da seguranca do paciente (ANDRADE et al., 2016).

69



b) complexidade do cuidado aos pacientes de UTI

Uma das caracteristicas que pode proporcionar uma demanda de carga
de trabalho elevada para a equipe de enfermagem nos ambientes intensivos é o
grau de complexidade dos cuidados que os pacientes destes locais requerem das
equipes, visto que sdo doentes graves que necessitam de vigilancia continua e
suporte terapéutico especializado de enfermagem durante 24 horas
ininterruptamente.

Desta forma, torna-se indispensavel que o paciente tenha todos os
cuidados de enfermagem realizados da melhor forma e tao rapido quanto possivel,
esta atencdo deve ser prestada por uma equipe treinada e bem dimensionada para
atender tais necessidades. Segundo a RDC N° 07/2010 da ANVISA que classifica
as unidades de terapia intensiva, tais locais sdo &reas criticas destinadas a
internacdo de pacientes graves, que requerem uma atencao profissional
especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias necessarias
ao diagndstico, monitorizacdo e terapia (BRASIL, 2010).

Desta forma, percebe-se nos discursos dos entrevistados que além do
excesso de demanda burocratica, outro motivo exposto pelos profissionais como
decisivo para a nédo realizacdo dos cuidados necessarios de enfermagem aos
pacientes é o grau de complexidade do cuidado que esse tipo de paciente exige.
Em alguns discursos percebem-se trechos que destacam essa relagao: “perfil do
nosso paciente muito pesado”, “paciente complexo”, “pacientes mais criticos” e

“pacientes dependentes”:

N&o conseguimos executar esses cuidados porque temos uma demanda
burocratica muito grande e o perfil do nosso paciente € muito pesado e
demanda muitos cuidados (E12).

N&o, porque o paciente de UTI € um paciente complexo eu preciso de uma
equipe bem dimensionada para prestar o cuidado em sua forma integral,
sendo assim, nao consigo prestar os cuidados necessarios de enfermagem
aos pacientes (E10).

N&o pois, muitas vezes, é necessario priorizar o atendimento aos pacientes
mais criticos, como temos pacientes mais dependentes, muitas vezes nao
temos como atender todos no plantdo da forma adequada (EQ7).
Tais argumentos podem estar relacionados com o proprio perfil das
unidades intensivas, a medida que, com uma maior quantidade de recursos

terapéuticos e tecnoldgicos que integram essas unidades, proporcionalmente,
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causa repercussao na gravidade e complexidade dos cuidados de enfermagem,
necessitando de uma equipe bem dimensionada e bem qualificada para atender
essa demanda (SILVA, DOS SANTOS, PEREIRA JUNIOR; 2018).

Tais argumentos apresentados nas entrevistas estdo em conformidade
com os resultados na aplicacdo do instrumento NAS na primeira parte do estudo,
onde foi demonstrada uma média alta nos pacientes investigados. Caracterizando-
os, desta forma, como sujeitos que apresentam condi¢des clinicas complexas e
dependentes de cuidados, pleiteando um quantitativo adequado do pessoal de
enfermagem para a prestacdo destas acdes com qualidade e planejamento, de
maneira que contribua para o desenvolvimento de boas praticas na assisténcia a
saude e intervencdes dialogadas com a politica de seguranca do paciente.

Em sua fala, um dos profissionais corrobora essa informacdo ao
descrever os sentimentos gerados pelo dimensionamento inadequado e a gravidade

do paciente:

N&o, para executarmos esses cuidados necessitamos que o
dimensionamento de enfermagem esteja de acordo com o preconizado,
pois estamos lidando com pacientes criticos que em sua completude exige
muitos cuidados de enfermagem durante os plantdes (E01).

Percebe-se que existe uma relagdo direta no dimensionamento de
enfermagem e o cuidado prestado aos pacientes gravemente enfermos, destacando
que quando mais apropriado estiver o quantitativo de profissionais nas unidades,
maior serd a probabilidade de proporcionar uma assisténcia de enfermagem
adequada. Considerando a complexidade das atividades de enfermagem em
ambientes intensivos e o tempo demandado pelo enfermeiro para atender cada
atividade, € necessaria a utilizacado de instrumentos consolidados para realizar o
gerenciamento dos recursos humanos, visando a diminuicdo de eventos adversos
e melhora na seguranca do paciente (FERREIRA et al., 2017).

Além da preocupacdo com o0 quantitativo de profissionais, a
complexidade do cuidado de enfermagem aos pacientes de UTI exige uma
necessidade de preparacédo qualitativa dos enfermeiros para cuidar destes tipos de
doentes. O cuidado aos pacientes gravemente enfermos em unidades intensivas
exige um conjunto de conhecimentos e acdes especializadas, planos terapéuticos

e estratégias adequadas de monitorizacdo dos pacientes, devido as diferentes e
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complexas demandas de atencdo que os usuarios apresentam (RAMALHO NETO
et al., 2015).

c) equipe subdimensionada e/ou absenteismo

A equipe subdimensionada e/ou absenteismo foram outras situagfes
apresentadas pelos enfermeiros que participaram das entrevistas como uma
justificativa para a ndo execucao dos cuidados de enfermagem que os pacientes
necessitam durante os plantées nas unidades intensivas. Foi possivel observar que
alguns enfermeiros apresentam uma dificuldade para executar a assisténcia de
enfermagem quando a equipe apresenta enfermeiros insuficientes na prestacao do

cuidado:

Quando a equipe ndo estd completa, quando é uma enfermeira sé fica
dificil vocé prestar essa assisténcia que realmente o paciente necessita [...]
(E03).

Bom, hoje estou sobrecarregada e ¢ humanamente impossivel eu dar
conta de todos os cuidados de enfermagem, eu ndo consigo acompanhar
todos os pacientes nos banhos e outros cuidados que exigem minha
presenca. Acho humanamente impossivel com esse dimensionamento de
hoje o enfermeiro executar esses cuidados (E09).

Uma equipe subdimensionada impacta negativamente no tempo de
assisténcia de enfermagem aos doentes e um dos pontos que podem sofrer
influéncia com essa diminuicdo de atencdo sédo os indicadores de qualidade da
assisténcia. Esses instrumentos sdo estratégias utilizadas pelas instituicdes de
saude para melhorar a seguranca do paciente e promover praticas e politicas que
possa atribuir qualidade no trabalho da enfermagem. Existe correlacao direta entre
os indicadores de qualidade e o tempo médio de assisténcia dispendidos aos
pacientes, essa ligacdo demonstra que o tempo de assisténcia de enfermagem
influéncia no resultado do cuidado ministrado (GARCIA, FUGULIN; 2012).

Outra situacao que se revelou durante o processo de entrevistas foi a
possibilidade de selecionar pacientes para o cuidado conforme a sua condicéo
clinica, ou seja, o enfermeiro priorizar no seu plantdo os pacientes mais gravemente
enfermos e, se houver tempo, prestara a mesma atencdo aos considerados
parcialmente graves. Podemos perceber esse raciocinio nas falas dos enfermeiros
EO8 e E16:

[...] geralmente uma equipe subdimensionada ndo tem como atender todas
as necessidades e cuidados de todos os pacientes das unidades, fazendo
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com que ela direciona sua atencdo para os cuidados dos pacientes mais
criticos (E08).

N&o, porque depende do dimensionamento, quando se tem uma equipe
bem dimensionada existe a real chance de todos os cuidados serem
prestados aos pacientes internados nas UTIl. Porém, com o déficit na
equipe pode emergir varias situagdes negativas, muitas vezes
selecionando pacientes mais graves para priorizar a assisténcia (E16).

Diante disso, nota-se que ha uma problematica na saude que
compromete principalmente a seguranca do paciente e pode afetar questdes éticas
da profissao, sendo capaz de gerar uma assisténcia de enfermagem néo igualitaria,
com risco de danos e negligéncias, além de atos que podem ser classificados como
discriminatorio. Um estudo que objetivou identificar os erros na assisténcia de
enfermagem em UTI apresentou que a sobrecarga de trabalho e o quantitativo
reduzido de profissionais de enfermagem impactam negativamente na qualidade da
assisténcia prestada, podendo causar graves danos aos pacientes (DUARTE et al.,
2016).

Consoante com os resultados apresentados na primeira parte da
pesquisa, que demonstraram uma equipe de enfermagem subdimensionada em
relacdo as preconizacdes utilizadas, torna-se preocupante os discursos
identificados nas entrevistas com o0s enfermeiros das unidades para a néo
realizacdo dos cuidados de enfermagem.

Portanto, € necessario que estratégias sejam empregadas na tentativa
de reduzir os riscos e aumentar a seguranca dos pacientes nestes ambientes, uma
vez que estes exigem cuidados especificos com diferentes tecnologias
empregadas, aparelhagens e contingente profissional adequado e bem
dimensionado.

Outro aspecto apresentado na fala dos profissionais diz respeito ao
absenteismo. Foi verificado nos relatos que um dos motivos para que estes
profissionais ndo consigam prestar os cuidados de enfermagem € a auséncia de

outros profissionais durante os plantdes:

[...] porém, quando um dos profissionais ndo comparece a seu plantéo, os
cuidados ao paciente ficam comprometidos, e, por conseguinte,
comprometendo a segurancga do paciente (E06).

Algumas vezes, por falta de profissionais, ou algumas escalas
descobertas, devido a férias, licencas e folgas, esse atendimento fica
prejudicado [...] (EQ7).
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E importante destacar que o absenteismo pode ser considerado como a
auséncia dos trabalhadores em suas atividades laborais, tendo como consequéncia
direta 0 aumento dos custos financeiro para a instituicdo e, muitas vezes, a queda
na qualidade da assisténcia, além de contribuir com a insatisfacdo dos profissionais
assiduos. Braga et al (2015) realizaram um estudo que destaca que o absenteismo
sobrecarrega a equipe de enfermagem e gera repercussfes negativas para o
processo de trabalho do enfermeiro e para a qualidade da assisténcia, ja que com
menos profissionais atuando nas unidades € exigido um ritmo maior dos demais
profissionais que estdo no plantdo, gerando um volume maior de trabalho para os
mesmos.

Situacbes como esta sdo circunstancias que podem enfraquecer o
processo de seguranca do paciente nas unidades intensivas, sendo necessario o
levantamento de estratégias que possa opor-se a essas falhas e favoreca praticas
de cuidar. A seguranca do paciente é uma das tematicas que necessita ser
problematizada e discutida nos diversos contextos assistenciais, sendo
indispensavel a instrumentalizacéo dos profissionais para a prevencao de eventos
adversos, buscando desenvolver uma cultura de seguranca (WEGNER et al., 2016).

Dando seguimento ao estudo, na analise da categoria “executa” foi
constatada uma subcategoria (Dimensionamento adequado), conforme a
observacao realizada nos discursos dos enfermeiros participantes da pesquisa.

a) dimensionamento adequado

O dimensionamento adequado esteve presente como principal critério
para a execucdo dos cuidados de enfermagem que 0s pacientes necessitam,
segundo relatos dos participantes da pesquisa. E importante ressaltar que um
efetivo quadro de profissionais de enfermagem em UTI favorece as condi¢cbes de
trabalho para o alcance de uma assisténcia de enfermagem com qualidade e
seguranca, tanto para quem cuida, como para quem € cuidado, refletindo
diretamente em uma eficiéncia maior dos servi¢os prestados de salde para toda a
populacao.

Para Versa et al. (2011), no cuidado aos pacientes criticamente enfermos
o0 adequado dimensionamento de enfermagem influencia diretamente na qualidade
da assisténcia prestada aos doentes, além de tornar-se fator determinante para

prevencdo de complicagcbes e agravos clinicos, reducdo de gastos e custos
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hospitalares e desenvolvimento de qualidade na assisténcia de enfermagem em
ambientes de UTI.

Podemos notar nas entrevistas dos enfermeiros essa relagao direta que
uma equipe bem dimensionada pode proporcionar nos cuidados prestados aos
doentes:

Quando o quadro de enfermagem esta completo, o enfermeiro consegue
executar todos os cuidados com o paciente (E06).

Sim executa, embora as vezes com uma certa correria, mas a resposta é
sim que executamos (E15).

[...] guando se tem uma equipe bem dimensionada existe a real chance de
todos os cuidados serem prestados aos pacientes internados nas UTI
(E16).

E importante destacar que para se alcancar um dimensionamento de
enfermagem adequado é imprescindivel a utilizacdo de instrumentos que auxiliem
a gestdo a atender adequadamente cada unidade intensiva, cuidando das
necessidades dos pacientes e buscando a melhoria da qualidade prestada,
consequentemente, proporcionando uma maior satisfacdo profissional dos
membros da equipe.

Desta forma, € possivel obter um parametro da real necessidade dos
recursos humanos nas unidades, excluindo praticas tradicionais de gestdo de
recursos humanos, onde a mesma quantidade de profissionais atende a mesma
quantidade de pacientes diuturnamente, ndo levando em conta que cada paciente
€ subjetivo e demanda um cuidado diferenciado em termos qualitativo e quantitativo.

Diante do exposto, é evidente que existe uma relacdo muito forte entre o
processo de provimento de profissionais e os resultados assistenciais, além de
permitir a criagdo de ambientes de trabalhos mais adequados e saudaveis para 0s
profissionais. O dimensionamento de profissionais de enfermagem €é uma
ferramenta indispensavel para a gestdo em enfermagem, sendo 0 processo de
realizacdo um desafio para o cotidiano dos gestores envolvidos (VANDRESEN et
al., 2018).

E importante ressaltar que o dimensionamento adequado evita o
surgimento de fadiga e estresse nos profissionais assiduos, consequentemente
acarretando no desenvolvimento da sindrome de Burnout. Setores como as UTI sdo

considerados estressantes por natureza, devido a sua rotina interna de cuidados a
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pacientes graves, atencao redobrada dos profissionais e tecnologias complexas.
Rocha da Silva et al (2017) apresenta uma relacdo direta com o excesso de carga
de trabalho do enfermeiro e o desenvolvimento de sindrome de Burnout, fator que
pode ser suprimido por um dimensionamento adequado dos profissionais de

enfermagem.

7.2 TEMA 2: PROBLEMAS RELACIONADOS A SEGURANCA DO PACIENTE
PERCEBIDOS PELOS ENFERMEIROS DEVIDO A UM DIMENSIONAMENTO
INADEQUADO.

Ao analisar a segunda questdo da entrevista feita com os enfermeiros
intensivistas no presente estudo, buscou-se fazer uma relacdo nas falas dos
enfermeiros a respeito do impacto na seguranca do paciente que um possivel
dimensionamento inadequado pode produzir. Tal abordagem consiste em investigar
a influéncia do quantitativo do pessoal de enfermagem nas questfes relativas a
seguranca do paciente. De acordo com os resultados das entrevistas foram
definidas duas categorias: os problemas que prejudicam os cuidados diretos e as
disfuncbes que acometem os cuidados indiretos.

A categoria “cuidados diretos” foi dividida em duas subcategorias
(Procedimentos comprometidos e Nao prevencao de infecgdes).

a) procedimentos comprometidos

A esséncia da enfermagem é o cuidado e dentre os trabalhos do
enfermeiro 0s que mais ficam evidentes é o cuidar e o gerenciar. O enfermeiro,
dentro do seu ambito, deve estar apto para desenvolver acdes de prevengao,
promocado, protecdo e reabilitacdo da saude dos seus pacientes, com isso,
buscando realizar seus procedimentos dentro do mais alto padrdo de qualidade e
comprometimento, procurando nortear suas acdes dentro dos principios éticos e
legais que regem a profisséo.

Diante disso, os enfermeiros tém o cuidado como esséncia de sua
profissdo, havendo uma necessidade constante de se envolver com o préximo
estabelecendo relacdes diretas. Destaca-se como uma das etapas inseridas nesta
conexao a execucao de procedimentos técnicos com primor, para isso, é necessaria
competéncia técnica com sensibilidade e respeito (GOMES DOS SANTOS et al.,
2017).



Dentro deste contexto, € fundamental que os procedimentos sejam
executados de uma forma correta, garantindo um cuidado de enfermagem com
qualidade e norteado pelos principios de seguranca do paciente. Ao realizar uma
andlise dos processos discursivos dos enfermeiros, foi constatado como sendo um
dos pontos de maior relevancia as falhas nos procedimentos diante de uma situacao
de déficit de pessoal de enfermagem.

Nas entrevistas foi possivel observar falhas em alguns procedimentos

proprios do cuidado de enfermagem como “administracdo de medicagdes”, “mudar

decubito” e “higiene basica”, conforme relatos de alguns dos enfermeiros:

Podem acontecer erros, trocas de medicacfes e etc. percebo que fica
comprometido a higiene bésica desses pacientes, prejudica a mudanca de
decubito. Essa percepcao é fato, equipe diminuida, assisténcia prejudicada
(EQ7).

Procedimentos basicos de enfermagem como administracdo medicagdes,
mudar decubito, higienizagdo correta, cuidados com drenos e sondas,
acompanhar exames e avaliar exames. Cuidados complexos:
procedimentos invasivos ficam comprometidos, algumas situacfes tém
problemas nas intercorréncias e o gerenciamento do cuidado fica
comprometido (E02).

E preciso refletir sobre essas questdes que impactam diretamente no
cuidado de enfermagem, evitando que componentes fundamentais do
gerenciamento de enfermagem nao sejam executados por falha e/ou auséncia de
questbes administrativas e gerenciais. Desta forma, podendo garantir que acgodes
elementares de enfermagem como administragdo de medicagdes, prevencao de
Lesado Por Presséo (LPP) e higienizacdo do paciente sejam desenvolvidas de modo
a proporcionar uma assisténcia mais segura. Lima Neto (2017) relatou que dentre
as caracteristicas com significativa relevancia que podem enfraquecer a cultura de
seguranca e prejudicar o cuidado de enfermagem, encontra-se a dimensédo do
pessoal de enfermagem como sendo um fator influenciador nos bons resultados na
assisténcia de enfermagem.

E importante salientar que quando o profissional deixa de executar um
procedimento ou executa com impericia, negligencia ou imprudéncia, a relacéo
paciente-enfermeiro fica prejudicada no seu processo interativo, excluindo a
possibilidade de uma construcéo de praticas humanizadas e a formacéo de vinculos

de confiancga entre os sujeitos, exercendo um cuidado de forma descuidada.
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Esta relacdo pode ser claramente encontrada na fala de um dos
enfermeiros:

[...] o déficit de profissionais de enfermagem gera insatisfagéo profissional,

além da ndo realizacdo de alguns dos procedimentos bésicos de

enfermagem, pode gerar um cuidado de forma desatenciosa e
desarticulada com os pacientes (E08).

Outra caracteristica que se destacou nas falas dos enfermeiros foi a
questdo da identificacdo do paciente. E importante evidenciar que a correta
identificacdo € uma das diretrizes da seguranca do paciente e estd compilada no
Protocolo Basico de Seguranca do Paciente do Ministério da Saude (BRASIL,
2013).

Podemos perceber esta dificuldade no relato abaixo:

Vejo que um dos pontos que fica prejudicado é a questado da identificacao
do paciente, eu creio que pela demanda de trabalho os profissionais de
enfermagem nédo conseguem dar conta nessa questdo da identificacdo do
paciente [...] (E04).

A identificacdo do paciente é um processo fundamental na reducdo de
erros e ocorréncias de incidentes nos enfermos, tornando o cuidado de enfermagem
personalizado, pratico, objetivo e seguro. Para Paixdo et al. (2018) o néo
cumprimento do processo de identificacdo do paciente expde 0s usuarios a eventos
adversos preveniveis, fragilizando desta forma, os processos de trabalho
relacionados a seguranca do paciente e ao bom desenvolvimento do cuidado clinico
de enfermagem.

Outro aspecto que ganhou relevancia nas entrevistas dos enfermeiros foi
a possibilidade da prestacdo de um suporte inadequado diante das situacdes de
intercorréncias agudas nos pacientes. Foi observado que o déficit no quantitativo de
profissionais de enfermagem prejudica diretamente esses momentos de resgate

clinico dos pacientes:

[...] outro problema que eu vejo é durante as intercorréncias de urgéncia
com os pacientes, com um numero de pessoal reduzido vai interferir nesse
atendimento e na seguranca do mesmo (E03).

Desta forma, podemos perceber um ponto critico que compromete a
seguranca do paciente, pois em situacbes agudas que demanda um suporte

78



adequado de enfermagem € imprescindivel a presenca de uma equipe bem treinada
e em numero suficiente para intervir adequadamente nestes momentos,
possibilitando interceder positivamente em quadros de urgéncia e emergéncia,
salvando vidas.

b) ndo prevencéao de infeccbes

A problemética das infec¢cdes hospitalares vem ao longo dos anos se
tornando um tema muito discutido dentro das instituicdes de saude, fazendo-se uma
potencial ameaca nos tratamentos dos pacientes de internado em UTI, além de
contribuir ativamente para a elevacdo das taxas de morbi-mortalidade nestes
ambientes. Desse modo, é necessario que os profissionais envolvidos busquem
respeitar normas de precaucdes e recomendacdes pactuadas pelos 6rgaos oficiais,
buscando estratégias e acbes efetivas de prevencdo e controle das Infeccdes
Hospitalares (IH).

Nas instituicdes existem instancias de controle e combate de infecces
que tem o de objetivo realizar um trabalho de monitorizagéo e vigilancia das IH com
o intuito de promover progressivamente um papel de assessoria para 0S
enfermeiros das UT], intervindo e identificando os fatores e procedimentos de riscos,
e direcionando a adocao de medidas adequadas de controle das contaminacdes,
desta forma, sendo capaz de proporcionar a constru¢do de uma pratica assistencial
segura.

A enfermagem tem papel fundamental no gerenciamento dos riscos dos
pacientes, atividade essa que exige um comprometimento do profissional envolvido,
com foco na qualidade e seguranca da assisténcia (BARCELLOS et al., 2016).
Durante a entrevista foi possivel observar que um dos fatores que comprometem a
seguranca do paciente devido a um dimensionamento inadequado € a nao
realizacdo de acdes e praticas que visam prevenir as IH, como por exemplo, o ndo
gerenciamento dos riscos e a ndo prevencgdo de patologias infeciosas através do
respeito da técnica correta dos procedimentos, principalmente aquele considerados
de carater estéril:

Vejo que os principais pontos prejudicados por um déficit no
dimensionamento sdo o gerenciamento dos riscos que 0 paciente tem,

principalmente aqueles relacionados a prevencéo de infec¢do hospitalar
(EO01).
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Afeta principalmente os cuidados complexos e estéreis: procedimentos
invasivos ficam comprometidos, gerando um maior risco de infeccdo e
distanciando o enfermeiro de um cuidado seguro (E02).

Boas préticas assisténcias sdo apresentadas como um dos principais
recursos para a prevencdo e controle de IH, e uma parcela significativa dessas
praticas sao realizadas diretamente pelos enfermeiros nas instituicbes de saude.
Por isso, € necessario a assimilacdo e implementacdo de assisténcia de
enfermagem correta e segura, para se obter sucesso na prevencéao de IH, evitando
erros nos processos. Duarte et al. (2016) destacam que 0s erros comprometem a
assisténcia e recuperacdo dos pacientes, desta forma, é preciso medidas de
prevencao, estimulando constantemente dentro dos servigos de saude a cultura de
seguranca do paciente.

Uma das vertentes que pode ser utilizada para a reducéo desses tipos
de erros associado a incidéncia de IH € o cumprimento do dimensionamento de
enfermagem, ofertando uma equipe que seja fundamentada em recomendacdes e
evidéncias para que o quadro de enfermeiros disponha de componentes em
guantidade suficiente para prestacédo dos cuidados exigidos pelos doentes.

Ao analisar os resultados da primeira parte do estudo, foi possivel
observar que a quantidade de enfermeiro disponivel no local foi menor que a
recomendacdao utilizada, isso pode, diante do exposto, afetar diretamente as boas
praticas assisténcias de enfermagem, principalmente aos cuidados com IH. Foi
possivel observar durante a entrevista que alguns desses cuidados ficam

comprometidos quando se tem uma equipe reduzida:

Os cuidados que previnem as infec¢cBes (infeccdo do sitio cirargico,
cateteres centrais e corrente sanguineas, as pneumonias) Sao
comprometidos, porque quando vocé tem poucos enfermeiros no plantdo
vocé ndo consegue prestar esse cuidado livre de riscos e nem observar o0s
cuidados que séo realizados pelos profissionais da sua equipe (E11).

Assim, faz-se uma relacdo diretamente proporcional com a seguinte linha
de pensamento: quanto melhor for o dimensionamento de enfermagem, mais
seguro sera o cuidado do enfermeiro e sua equipe. Portanto, € de fundamental
importancia que haja uma regulacéo da carga de trabalho nos servigcos de saude a
fim de minimizar os danos nos pacientes e consequentemente a reducéo dos custos

com praticas inadequadas, proporcionando um cuidado de enfermagem com base
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nas politicas de seguranca do paciente centralizadas nos aspectos primordiais no
cuidado clinico de enfermagem.

A categoria “cuidados indiretos” que sdo os cuidados realizados a
distancia que favorecem o tratamento dos pacientes e apoiam a efetividade das
intervencdes dos cuidados diretos, foi dividida em uma subcategoria: Comunicagao
profissional ineficaz.

a) comunicacao profissional ineficaz

O ato de se comunicar € fundamental para o bom desenvolvimento do
trabalho da equipe de enfermagem, proporcionando a transmissao das informacdes
relativas ao tratamento dos pacientes de forma clara e segura, direcionando um
cuidado de enfermagem qualificado e elaborando estratégias de seguranca a fim de
prevenir os erros. Massoco e Meleiro (2015) realizaram um estudo acerca das
dimensdes da comunicagado e suas respostas nao punitivas aos erros e enfatizou
gue a comunicacao € um fator relevante na cultura de seguranca do paciente dentro
das instituicdes de saude.

Nas entrevistas com os enfermeiros foi destacado que a sobrecarga de
trabalho pode afetar diretamente o processo de comunicacdo eficaz entre 0s
profissionais que atuam nos ambientes intensivos. Essa percepcéao foi apresentada

na fala dos enfermeiros 04 e 05:

[...] outro ponto é a comunicagdo, devido a sobrecarga de trabalho muito
grande e a demanda de procedimentos, acaba acontecendo falhas de
comunicacdes dentre os profissionais dos setores que compromete a
seguranca do paciente (E04).

As vezes sinto falta apenas de uma melhor comunicacdo entre o0s
profissionais enfermeiros, porque o plantdo é muito corrido e pode
prejudicar essa parte do cuidado (E05).

Destaca-se que a comunicacao ineficaz € um dos principais fatores para
a ocorréncia do evento adverso dentro das instituicbes de salde, podendo provocar
seérios danos as condi¢bes clinicas dos pacientes (EGGINS, SLADE; 2015). A
ocorréncia de incidentes relacionados a assisténcia a saude, e, em particular, os
eventos adversos (EA) afeta de 4,0% a 16% de pacientes hospitalizados em paises
desenvolvidos, 0 que sensibilizou sistemas de saude em todo o mundo a melhorar
a seguranca do paciente, e esse numero pode ser ainda maior nos paises em
desenvolvimento (BRASIL, 2017).
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Aspecto importante ao analisar fatores que predispdem a ocorréncia de
erros € a falha no dimensionamento da equipe de enfermagem, podendo provocar
além de acumulo de atividades, falhas no processo de comunicacéo profissional. E
importante ressaltar que um conjunto adequado de informagdes dos pacientes
propicia a diminuicao dos riscos e aperfeicoa a qualidade do servigo de enfermagem
prestado, sem gerar danos aos pacientes.

Um bom exemplo de como o processo de comunicacéo é importante para
o cuidado clinico de enfermagem € a passagem de plantdo, momento que 0s
profissionais evidenciam as particularidades e aspectos relacionados ao tratamento
dos doentes, possibilitando um olhar para o cuidado seguro. Silva et al. (2016)
ressaltam a importancia de uma comunicacdo eficaz na passagem do plantéo,
sendo essencial para a adogao de préticas profissionais seguras.

Assim, € importante realizar o levantamento do quadro de profissionais
adequadamente dentro das instituicbes de salude de modo a atender 0s processos
de trabalho do enfermeiro e alinha-los a pratica de seguranca. O profissional de
enfermagem desempenha um papel importante na prevengéo de erros relacionados
a comunicacao ineficaz, porém, essa responsabilidade so6 existe quando se tem um
quadro de pessoal adequado.

Por isso, € importante a utilizacdo de tecnologias para auxiliar no
planejamento de recursos humanos nas instituicbes, devendo ser incentivado e
valorizado, modificando o cuidado de forma a torna-lo, sobretudo, centrado no
paciente e nas suas necessidades. Tal medida € essencial para a transformacéo do
cenario nas instituicdes de saude e para o aperfeicoamento da cultura de seguranca
(ENA, MELLEIRO; 2018).

Diante da complexidade que envolve as questdes de seguranca do
paciente e comunicacao ineficaz, € importante destacar que néo basta apenas a
preocupagdao com o quantitativo adequado do pessoal de enfermagem, sendo
fundamental o aprimoramento de habilidades técnicas dos enfermeiros, além de

requerer dos mesmos comprometimento profissional e responsabilidade ética.

7.3 TEMA 3: PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS SOBRE O DIMENSIONAMENTO
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E SUA RELACAO COM A SEGURANCA DO
PACIENTE.
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Ao investigar a terceira pergunta da entrevista, buscou-se saber qual o
impacto do dimensionamento de enfermagem nos aspectos relacionados a
seguranca do paciente, tendo como base a experiéncia dos enfermeiros. Buscou-
se incentivar os enfermeiros a descrever e compartilhar suas experiéncias sobre o
assunto, trazendo perspectivas que influenciam em uma assisténcia segura e com
qualidade.

Conforme os achados dessa etapa da pesquisa, elaborando-se na
andlise do conteddo duas categorias: Dimensionamento adequado e
dimensionamento inadequado.

A categoria “dimensionamento adequado” foi dividida em duas
subcategorias (Gerenciamento do cuidado adequado e Diminuicdo das chances de
erro).

a) gerenciamento do cuidado adequado

O cuidado clinico de enfermagem pode ser entendido como um constante
olhar do enfermeiro e sua equipe aos doentes, um cuidado empenhado, objetivo,
sensibilizado e comprometido com as necessidades dos pacientes. E caracterizado
como um cuidado profissional pautado na cientificidade, muito além de meros
procedimentos técnicos, que respeita principios éticos e possui em sua esséncia
responsabilidade social.

E fundamental que o enfermeiro se aproprie do gerenciamento desse
cuidado aos pacientes, utilizando processos organizacionais bem definidos e
planejados para melhorar a prestacdo da assisténcia de enfermagem, sendo
fundamental a disposi¢cao de um quantitativo suficiente de profissionais para atender
esta demanda.

Santos e Lima (2011) confirmam que dentre as agdes que sao efetivas
no processo de gerenciamento do cuidado de enfermagem estdo a elaboracéo de
escala mensal de funcionérios e distribuicdo diario dos mesmos para uma melhor
adequacao do cuidado. A geréncia do cuidado € uma atribuicdo do enfermeiro
diretamente relacionada a busca pela qualidade assistencial e de melhores
condicbes de trabalho para os profissionais envolvidos no cuidado direto aos
pacientes de UTI.

E possivel constatar nos resultados apresentados na entrevista uma

relacdo direta do bom dimensionamento com o emprego de condicdes adequadas
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para realizar o gerenciamento do cuidado, possibilitando atender as necessidades
dos doentes:
Hoje na UTI temos um bom dimensionamento, se constassemos com um
indice de seguranca técnica teriamos uma equipe melhor ainda. Dar para

se prestar uma boa assisténcia com a equipe que temos hoje e realizar o
gerenciamento dos cuidados de enfermagem de forma adequada (EQ7).

E importante ressaltar que o gerenciamento do cuidado implica em acdes
de carater gerencial e assistencial, sendo assim, o enfermeiro pode prestar um
cuidado por meio de intervencBes diretas ao paciente ou por intermédio de
delegacao deste cuidado para outros profissionais da equipe, ou até mesmo outro
profissional de saude. Entende-se que o enfermeiro realiza o gerenciamento do
cuidado quando faz o planejamento, a execucao e as devidas delegacdes das ac¢des
que visam conceder melhorias no quadro clinico dos pacientes. Para o0s
enfermeiros, as fungbes gerenciais como delegacédo e supervisdo da equipe de
enfermagem convergem para um cuidado seguro e com qualidade (DA SILVA et al.;
2015).

Bem, tem toda uma questédo de envolvimento, o dimensionamento € algo
de equipe é uma consciéncia coletiva, a relagdo com a seguranca € quando

eu aumento uma equipe ou delego um cuidado, a tendéncia é melhorar o
gerenciamento do cuidado de enfermagem [...] (EO8).

O dimensionamento correto esta diretamente ligado a seguranca do
paciente, na nossa UTI estd comecando a ter um dimensionamento que
achamos correto. Isso ira facilitar no acompanhamento de todas as
atividades diarias da assisténcia de enfermagem em nossa unidade (E13).

Nas falas supracitadas, pode-se notar uma relacdo positiva entre a
seguranca do paciente e o dimensionamento adequado dos profissionais de
enfermagem, com consequéncias diretas na gestdo do cuidado de enfermagem e
nas boas praticas. Desta forma, a condigdo de se trabalhar com uma equipe bem
dimensionada € uma estratégia adequacao para o planejamento da assisténcia de
enfermagem, visando a potencializacdo das agOes do gerenciamento de
enfermagem e a organizagado do trabalho do enfermeiro. Em um conjunto de
estratégias elencadas por enfermeiros assistenciais para promover a seguranca do
paciente, teve destague aquelas relacionadas a identificacdo atenta dos riscos e a
incorporacdo de boas praticas na assisténcia direta e/ou indireta (OLIVEIRA et al.,
2014).
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b) diminuicdo das chances de erro

No que se refere a seguranca do paciente é fundamental que o
enfermeiro das unidades intensivas realize esforcos para evitar que acontecam
erros nestes ambientes, sendo necesséria a implantagéo de estratégias que visem
aumentar os recursos na formacdo dos profissionais, além da implementacéo de
praticas seguras e um dimensionamento de enfermagem adequado para atender as
necessidades dos pacientes.

Os erros cometidos pelos trabalhadores da enfermagem demonstram
que condicOes produtoras do erro estdo presentes no contexto de sua ocorréncia
em todos os processos e comprometem direto a cultura de seguranca, sendo o
subdimensionamento e a intensidade do trabalho as circunstancias mais
recorrentes (SILVA-SANTOS et al., 2018).

O dimensionamento da equipe esta intrinsicamente relacionado a
seguranca do paciente porque sdo muitos procedimentos, entdo, quanto
mais profissionais no setor para realiza-los diminui o risco de acontecer
erros nestes procedimentos que impactam e muito na seguranca do
paciente (EO4).

Na minha opinido tem total relacdo, pois um dos principais pontos para o
cumprimento das normatizacdes da segurancga do paciente é uma equipe
bem dimensionada. Sendo assim, posso garantir um cuidado seguro com
diminuigdo significativa de acontecer erros durante o meu plantao (E01).

Percebe-se na fala dos enfermeiros a relacéo direta entre o quantitativo
de profissionais e a diminuicdo da incidéncia de erros na assisténcia de
enfermagem. O erro no cuidado de saude pode ser classificado como um evento ou
condicdo que pode resultar ou resulta em dano desnecessario ao paciente e seu
acontecimento deve ser investigado nos ambientes de saude.

E importante que as instituicdes adotem medidas de n&o culpabilidade,
realizando medidas que promovam a cultura que encoraja e recompensa a
identificacdo, a notificacéo e a resolucédo dos erros. Duarte et al. (2015) destacam
que o erro no cotidiano da assisténcia de enfermagem pode ser relacionado a
alienacéo da vida cotidiana e a falta da ado¢ao de uma cultura de segurancga, assim,
o individuo alienado deixa de participar conscientemente das atividades, podendo
cometer erros, danosos ou ndo, mas que afetardo a seguranca do paciente.

Quando o dimensionamento esta adequado para UTI a assisténcia na

seguranca do paciente é adequada, quando temos um déficit no
dimensionamento toda a parte de seguranca do paciente requer um
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cuidado mais intensivo. Os riscos de acontecer erros na assisténcia é
maior, todos os cuidados ficam mais propicios a erros e agente como
enfermeira para supervisionar essa assisténcia fica sobrecarregada (E14).

Apesar dos discursos dos enfermeiros relacionarem 0
subdimensionamento da equipe como um ponto para a incidéncia de erros no
tratamento dos pacientes, € importante salientar que o risco de ocorrer erros na
assisténcia de enfermagem possui outros aspectos como disponibilidade de
material adequado e infraestrutura, processos de trabalho bem direcionados para o
gerenciamento do cuidado de enfermagem, cultura de reconhecimento profissional,
garantia dos direitos trabalhistas, entre outras, influenciando diretamente no
resultado final da assisténcia prestada aos pacientes.

Pesquisadores demonstraram que as principais causas para O
surgimento dos erros estéo relacionadas a sobrecarga de trabalho e a problemas
do ambito da gestdo, e as principais fontes de prevencdo sdo a melhoria das
condicdes de trabalho, a educacéo continuada e a cultura de seguranca (FORTE et
al., 2017).

A categoria “dimensionamento inadequado” apresenta as situacdes mais
recorrentes nas entrevistas, de acordo com a percepg¢éo dos enfermeiros a respeito
do dimensionamento de enfermagem e o impacto na seguranca do paciente. Diante
disso, foi dividida em uma subcategoria: Manifestacdo de cansaco e estresse.

a) manifestacdo de cansaco e estresse

Os profissionais de enfermagem, diariamente, no seu cotidiano de
trabalho, enfrentam situacdes que sao geradoras de cansaco e estresse
profissional, destaca-se como uma condicéo para tais agressdes a sobrecarga de
trabalho. Em um estudo Padilha et al. (2017) demonstraram a relacdo da carga de
trabalho e o desenvolvimento do estresse, foi apresentado uma carga de trabalho
alto e dentre a populacdo estudada aproximadamente 77% tinham niveis de
estresses considerados médios.

Os enfermeiros sujeitos do estudo fizeram uma forte relacéo da carga de

trabalho com o desenvolvimento do estresse e cansago profissional:

[...] o dimensionamento inadequado passa cansaco e estresse para 0s
profissionais que estéo diretamente no cuidado dos pacientes (E06).
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[...] tudo que esté envolvido com o paciente e sua seguranca € afetado por
um dimensionamento inadequado, acarretando em irritacbes e
perturbacdes no trabalho do enfermeiro (E08).

[...] aumentam consideravelmente o estresse dos profissionais (E11).

[...] os riscos de acontecer erros na assisténcia € maior, todos os cuidados
ficam mais propicios a erros e agente como enfermeira para supervisionar
essa assisténcia fica sobrecarregada e muitas vezes cansadas (E14).

Quanto a manifestacfes fisicas que o0s niveis de estresse e cansaco
podem provocar no quadro de salude dos trabalhadores de enfermagem, Simdes
(2016), relata que 70,2% da populacdo pesquisada apresentaram problemas de
saude e que dentre os sintomas mais relatados estdo: ansiedade, dores em
membros, estresse, panico, dificuldade de concentrar-se, hipertensdo, diabetes,
problemas renais, labirintite e problemas cardiacos.

Outra problematica que estd em evidencia é a sindrome de Burnout,
sendo esta uma sindrome em que o profissional perde o sentido da sua relacdo com
o trabalho e sente como se as coisas ja ndo tivessem mais importancia. Gasparino
(2015) expressa que a sindrome de Burnout relacionada ao ambiente de trabalho
dificulta o trabalho do profissional de enfermagem e pode contribuir para o
desenvolvimento de quadros patoldgicos nos individuos, além de sérios danos as

instituicoes.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou realizar uma analise do dimensionamento da
equipe de enfermagem das UTIs adultas de um hospital publico referéncia em
trauma e sua relacdo com a seguranca do paciente e o cuidado de enfermagem,
bem como se prop6s a investigar os principais fatores que interferem na gestao do
gerenciamento do cuidado do enfermeiro e o impacto que uma possivel sobrecarga
de trabalho pode ocasionar neste cuidado. Objetivou-se, também, conhecer o
entendimento dos profissionais enfermeiros a respeito do dimensionamento da
equipe de enfermagem e sua associacdo com a seguranca do paciente.

Do total de 90 pacientes que constituiram a amostra do estudo, 33 foram
admitidos na UTI 02, 35 foram admitidos na UTI 03 e 22 pacientes foram admitidos
na UTI 04. Acerca das caracteristicas sociodemograficas foi identificado o seguinte
perfil: Houve predominancia do sexo masculino na pesquisa, na faixa etaria de 31 a
60 anos, que em sua grande maioria apresentou como diagnosticado primario o
TCE. Outra caracteristica apresentada foi a presenca de uma parcela significativa
de pacientes oriundos do servico de emergéncia do hospital e a HAS foi a
comorbidade mais prevalente nos individuos pesquisados.

Outra dimensao analisada no presente estudo foi a aplicagdo do
instrumento NAS que apresentou um valor médio muito préximo em cada unidade
(86,5% na UTI 02, 82,1% na UTI 03 e 82,6% na UTI 04), indicando que as unidades
possuem perfis semelhantes em relacdo a dependéncia dos cuidados de
enfermagem. Ja na andlise da nota minima e maxima, a UTI 03 apresentou a menor
nota da coleta (51,9), enquanto que a UTI 02 apresentou a maior nota durante a
fase de coleta 133,7 pontos na escala NAS, valor que ao realizar uma comparacao
com os achados de outras pesquisas ficou acima da média. Na investigacao da
correlacdo entre as variaveis do estudo com a média de pontuacédo do NAS, a Unica
varidvel que apresentou significAncia estatistica foi a diagnostico do grande
queimado.

Considerando os resultados encontrados neste trabalho, conclui-se que
0 quadro de pessoal existente nas unidades intensivas, de acordo com os modelos
de dimensionamento preconizados e utilizados na presente pesquisa, aponta para
um déficit significativo no quantitativo dos enfermeiros das UTI adultas. O estudo

apresentou que existem apenas 23 enfermeiros compondo as 9 equipes que
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trabalham em cada unidade da pesquisa, 0 que corresponde uma propor¢cao muito
aguéem do achado pela preconizacéao (37 na UTI 02 e 40 nas demais), representando
uma deficiéncia de aproximadamente 38% desses profissionais na UTI 02 e 42,5%
nas demais UTIs. Durante a andlise ficou evidente a inobservancia do que é
regulamentado pela resolucdo COFEN N° 543/ 2017, visto que a mesma orienta
que 52% do total de profissionais de enfermagem que trabalhem em ambientes
intensivos sejam enfermeiros, o que ndo foi observado nos resultados do
quantitativo real das unidades.

Por meio dos resultados apresentados na segunda etapa da pesquisa foi
possivel identificar nos depoimentos dos enfermeiros alguns aspectos que
comprometem a realizacdo dos cuidados prestados. Assim, procurou-se identificar
as fragilidades e pontos fortes das dimensfes que envolvem a temética seguranca
do paciente, o que permitiu a identificacdo de pontos de vulnerabilidade
relacionados a cultura de seguranca do paciente. Dentre os relatados pelos
profissionais destacam-se: 0 excesso de demanda burocratica, a complexidade do
cuidado dos pacientes de UTI e uma possivel equipe subdimensionada e/ou
absenteismo.

Acerca das principais problematicas relacionados a seguranca do
paciente devido a um provavel dimensionamento inadequado, os enfermeiros
destacaram que os procedimentos de enfermagem ficam comprometidos e nao
conseguem realizar as acdes de prevencao de infeccbes hospitalares, além de
prejudicar diretamente a comunicacao entre os profissionais de enfermagem.

Ao indagar os profissionais a respeito de suas percepg¢des sobre o
dimensionamento de enfermagem foi identificado que um dimensionamento
adequado proporciona um gerenciamento do cuidado clinico de enfermagem
adequado aos doentes, além de favorecer diretamente a diminui¢cdo das chances
de acontecer erros e falhas nos processos intensivos. Enquanto que o
dimensionamento inadequado favorece a manifestagcédo do cansaco e estresse nos
profissionais, comprometendo as boas praticas da equipe assistencial.

E fundamental que os gestores hospitalares pleiteiem acées e processos
gue sejam orientados para a busca de gerar qualidade na assisténcia do enfermeiro,
e uma das estratégias que pode proporcionar uma assisténcia qualificada dentro

dos ambientes intensivos é a oferta de um dimensionamento adequado dentro das
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instituicbes de saude, considerando que essa € uma das questbes que tem um
potencial de proporcionar as boas praticas de enfermagem.

Por fim, pretende-se que esta pesquisa possa alertar os gestores e
profissionais de saude acerca da importancia da utilizagcdo das preconizacdes
existentes no campo cientifico para orientar o dimensionamento de enfermagem
nas instituicées, abandonando praticas inadequadas de realizar o célculo do DPE.
Com isso, chamando atencdo para as acdes dos enfermeiros que podem ficar
comprometidas devido a uma sobrecarga de trabalho, apontado por diversos
estudos como o fator responsavel pelo desgaste emocional dos profissionais de

enfermagem e a ocorréncia de acidentes e danos dentro das instituicbes de saude.
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APENDICE A — TCLE - Pacientes

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PACIENTES
Vocé esta sendo convidado a participar voluntariamente da pesquisa intitulada
“ANALISE DO DIMENSIONAMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E SUA
REPERCUSSAO NA SEGURANCA DO PACIENTE EM UTI'S”, tem como objetivo
principal analisar o dimensionamento da equipe de enfermagem das UTIs de um
hospital puablico referéncia em trauma e sua relacdo com a seguranc¢a do paciente.
Acredito que esta analise possibilitard o melhor direcionamento e a qualificacao da
assisténcia de enfermagem prestada, além de permitir a geracdo de dados
cientificos para um processo de qualificacdo da gestdo em enfermagem. Para
alcancar o objetivo proposto, convido vocé para participar, voluntariamente, apenas
permitindo a coleta de dados em prontuario do paciente e a aplicacdo de dois
instrumentos o qual classificara a gravidade do paciente (Sistema de Classificacéo
de Paciente e Nursing Activies Scoring - NAS), ressalta-se que a aplicacao destes
instrumentos ndo ocasionara nenhum dano e/ou desconforto ao paciente.

Todas as anota¢cOes advindas da coleta de dados seréo utilizadas exclusivamente
para esta pesquisa, que serdo armazenadas com seguranca, em programas
especificos no computador. Esses dados serdo guardados sob a responsabilidade
do pesquisador, durante cinco anos apos o término do estudo e depois serédo
destruidos, para garantir a manutencéo do sigilo e da privacidade do participante,
bem como buscando respeitar a sua integridade fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual.

O presente garantira 0 anonimato dos participantes, bem como a sua desisténcia
em qualquer fase da pesquisa. Os beneficios esperados com a sua participacao
sera a geracao de evidéncias cientificas que poderdo trazer uma qualidade na
prestacdo da assisténcia de enfermagem em conformidade com a cultura de
seguranca do paciente, bem como uma promocdao efetiva da saude nas UTIs do
referido hospital.

Caso se sinta desconfortavel pela observacao ou para responder as perguntas, hao
deverd assinar este Termo de Consentimento o que indica que vocé ndo sera um
participante deste estudo. Caso vocé aceite participar e em algum momento queira
desistir podera retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa. Em

qualquer situacao ndo haverad nenhum prejuizo e/ou punicdo em detrimento do seu
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desejo. A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e nao sera
disponivel nenhuma compensacéo financeira adicional por sua participacao.

Os resultados s6 serdo utilizados para fins de divulgacédo cientifica, em nenhuma
situacao vocé sera identificado. Vocé poderd acompanhar a pesquisa em todas as
suas fases, como também podera realizar acompanhamentos posteriores ao seu
encerramento e/ou interrupcéo, com garantia ao livre acesso a todas as informacdes
e esclarecimentos adicionais sobre o estudo.

Em casos dos pacientes impossibilitados de assinar o termo, a assinatura deste
sera requerida ao seu representante legal / responsavel no momento antes ou
depois da visita hospitalar na unidade da pesquisa, de acordo com a conveniéncia
e respeitando o direito a recusa. Ressalta-se que sera concedido o tempo adequado
para que o convidado possa refletir sobre a participacdo do seu paciente no estudo,
consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-
los na tomada de decisdo livre e esclarecida, informando-os principalmente a
respeito dos beneficios do estudo.

Caso tenha compreendido e deseje participar voluntariamente, vocé devera assinar
este Termo de Consentimento, em duas vias. Este documento, em duas vias, é para
certificar de que vocé concorda em participar desta pesquisa cientifica, e declara ter
recebido uma copia do presente Termo de Consentimento sendo bem instruido (a),
de acordo com os principios da ética.

A qualquer momento vocé podera entrar em contato com o pesquisador principal.
Pesquisador Principal - Franco Costa e Silva - contato pessoal — (85) 98850.3063.
E-mail: francocsilva9@gmail.com. Se tiver alguma duavida sobre questdo ética
relacionada ao projeto ou a sua participacdo entre em contato com o Comité de
Etica do Instituto Doutor José Frota a Rua Bar&o do Rio Branco, N° 1816 - Centro,
Fortaleza-CE, telefone (85) 3255.5093.

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
participacdo na pesquisa “ANALISE DO DIMENSIONAMENTO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM E SUA REPERCUSSAO NA SEGURANCA DO PACIENTE EM
UTIS”, e estando consciente dos direitos, das responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a participacao implica, concordo em participar da mesma.

Assim sendo, DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA
SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Obrigado pela sua colaboracéo.



Fortaleza-Ceara, de de 2018.

(Assinatura do participante ou polegar direito)

Nome da testemunha (se o voluntario ndo souber ler):

Nome do(a) pesquisador(a) que informou o TCLE:

Assinatura do Pesquisador(a)
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APENDICE B — TCLE - Profissionais

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PROFISSIONAIS
Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Analise do dimensionamento
da equipe de enfermagem e sua repercussao na seguranga do paciente em UTIs”,
tendo como pesquisador responsavel Franco Costa e Silva, aluno do curso de
Mestrado académico em cuidados clinicos em enfermagem e salde e Enfermeiro
Intensivista. O estudo tem como objetivo geral Analisar o dimensionamento da
equipe de enfermagem das UTIs adultas de um hospital publico referéncia em
trauma e sua relagcdo com a seguranca do paciente.

Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para
que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. A qualquer
momento o profissional de enfermagem podera desistir de participar e retirar sua
autorizacao.

A retirada da autorizacdo nado trara nenhum prejuizo para assisténcia do paciente
prestada pelo IJF. De acordo com a lei que protege os pacientes que participam de
pesquisas (Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da
Saude), informamos as seguintes garantias:

1. Ter contato, em qualquer parte do estudo, com os profissionais responsaveis pela
pesquisa, para qualguer esclarecimento de qualquer duvida;

2. A Universidade Estadual do Ceara (UECE) localiza-se no seguinte endereco: Av.
Dr. Silas Munguba, 1700 - Campus do Itaperi, Fortaleza - CE, 60741-000.

3. Retirar sua autoriza¢do a qualquer momento da pesquisa, sem que iSso ocorra
em penalidade de qualquer tipo;

4. Receber garantias de que nao havera publicacédo de seu nome ou de qualquer
outra informacgéo que ponha em risco sua privacidade ou tornar publico os dados;
5. Acessar as informacdes sobre os resultados do estudo e assegurar que o
pesquisador utilizara as informacdes somente para esta pesquisa,;

6. Nao tera despesas pessoais em qualquer fase do estudo. Também nao havera
compensacdao financeira relacionada a participacdo. Se existir qualquer despesa
adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa;

7. A pesquisa nao oferece riscos, mas em caso de dano pessoal diretamente

causado pelos procedimentos neste estudo (nexo causal comprovado), o
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participante tera direito a indenizacao legalmente estabelecida, paga com moedas
corrente pelo pesquisador.
Preservaremos a identidade do profissional. Somente os profissionais estudiosos

do assunto terdo acesso as informacoes divulgadas.

Eu, Franco Costa e Silva, pesquisador responsavel por este projeto, assumo o
compromisso de cumprir os termos da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude.

Pesquisadora Responsavel



APENDICE C — Autorizacdo de Fiel Depositario
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APENDICE D — Carta de anuéncia

CARTA DE ANUENCIA
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ANEXO A — Nursing Activies Scoring
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NOME:

DIAGNOSTICO:

IDADE:

UTI/LEITO:

COMORBIDADE:




Escore de Atividades de Enfermagem

111

ATIVIDADES BASICAS

Pontuagin

L MONITORIZACAO E CONTROLES
la. Sinais vitais hordrios, cdleulo ¢ registro do balango hidrico.

Ib. Presenga i beira do leito ¢ observagdo ou atividade continua por 2 horas ou mais em algum plantio
por razdes de seguranga, gravidade ou terapia, tais como: ventilagio mecinica ndo invasiva, desmame,
agitagio, confusio memal, posigdo prona, procedimentos de doagio de orglos, preparo ¢ administragio
de fluidos ou medicagio, auxilio cm procedimentos cspecificos.

le. Presenga i beira do leito ¢ observacio ou atividade continua por 4 horas ow mais cm algum plantio
por razdcs de scguranga, gravidade ou terapia, tais como 0s exemplos acima.

4.5

2 INVESTIGACOES LABORATORIALS: bioguimicas ¢ mircrobiolagicas.

A MEDICACAD, exceto drogas vasoalivas.

4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE

da. Realizagdo de procedimentos de higienc tais como: curative de feridas ¢ cateteres intravasculares,
troca de roupa de cama. higiene corporal do pacicntc om situagdes cspecials (inconfinémcia, vomito,”
queimaduras, feridas com socregdo, curativos cinirgicos complexes com irrigagio), procodimentos
especiais (ox. isolamento), etc.

4b. Realizagio de procedimentos de higicne que durem mais do que 2 horas, em algum plantdo.

d¢, Realizagio de procedimentos de higiene que durcm mais do que 4 horas em algum plantio,

4,1

6.5

20,0

5. CUIDADO COM DRENOS - Todos (cxccto sonda gastmica)

6. MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO incluindo procedimentos tais como: mudanga de dectibito,
mohilizagio do paciente; ransferéncia da cama para a cadeira; mobilizagio do pacienie em equipe
{ex. paciente imdvel, tragio, posicio prona).

6, Realizagio do(s) procedimentods) até 3 veres em 24 horas.

Gb, Realizagio dods) procedimento(s) mais do que 3 veres em 24 horas ou com 2 enfermeiros
em qualquer freqibdneia.

6e. Realizagio do(s) procedimentods) com 3 ou mais enfermeiros em qualguer freqiicéncia.

T.SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E PACIENTES incluindo procedimentos tais como elefonemas,

entrevistas, aconsclhamento. Fregientemente, o suporte ¢ cuidado, sejam aos familiares ou aos pacientes permitem a
cquipe continuar com outras atividades de enfermagem (ex: a comunicacdo com o pacicnte durante procedimentos de
higiene, comunicagio com os familiares engquanto presenic & beira do leito observando o paciente),

Ta, Supone ¢ cuidado aos familiares ¢ pacicnes que requerem dedicagdo exclusiva por cerca de
uma hora em algum plantiio, tais como: explicar condigbes clinicas, lidar com a dor ¢ angistia,
lidar com circunstincizs familiares dificeis.

Th. Suporte ¢ cuidado aos familiares ¢ pacientes que requerem dedicacdo exclusiva por 3 horas
ou mais ¢m algum plantio, tais como: morie, circunstancias trabalhosas (cx. grande nimero de
familiares, problemas de linguagem, familiares hostis).

4.0

2.0

8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIATS

Ra. Realizagio de tarcfas de rotina 12is como: processamento de dados clinicos, solicitagio de
exames, roca de informagdes profissionais (ex.passagem de plantdo, visitas clinicas).

&b, Realizagio de tarcfas administrativas ¢ gerenciais que requerem dedicagdo integral por
cerea de 2 horas em algum plamido, w@is como: atividades de pesquisa, aplicagio de protocolos,
procedimentos de admissdo ¢ alta.

Be. Realizagio de tarcfas administrativas ¢ gerenciais gue requerem dedicacio integral por
cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum plantio, tais como: mone ¢ procedimentos de
deagio de drgios, coordenagio com outras disciplinas,

4.2

23.2

30,0




SUPORTE VENTILATORIC

112

9. Suporte respiratorio; Qualguer forma de ventilagio mecinica’vemilagdo assistida com ou sem pressdio expiratona 14
final positiva, com ow sem relaxantes musculares; respiragdo cspontdnea com ou sem pressio expiratoria final

positiva (ex. CPAP ou BiPAP), com ou sem wbo endotragueal; oxigénio suplementar por qualquer método.

10. Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou canula de tragueostomia. 1.3
11, Tratamento para melhora da fungdo pulmonar, Fisioterapia tordeica, cspirometria cstimulada, ierapia inalatbnia, 44
aspiragdo endotraqueal.

SUPORTE CARDIOVASCULAR

12. Medicagio vasoativa independente do tipo ¢ dosc, 1.2
13, Reposigio intravenosa de grandes perdas de fluidos, Admimistragio de fuidos =3 1/midia, independente do tipo 2.3
de fluido administrado.

14, Moenitonzagdo do dtmo esquerdo. Cateter da anéna pulmenar com ow sem méedida de débito cardiaco. 1.7
15. Reanimagdo cardiorrespiratoria nas dGltimas 24 horas (excluido soco precordial). 7.1
SUPORTE RENAL

16. Técnicas de hemofiltragdo, Téonicas dialiticas. 1.7
17. Medida quantitativa do débito urindrio (ex. Sonda vesical de demora), 7.0
SUPORTE NEUROLOGICO

18. Medida da pressio intracraniana 1.6
SUPORTE METABOLICO

19. Tratamento da acwdosefalealose metabdhca comphicada. 1.3
20. Hiperalimentagdo intravenosa, 28
21. Alimentagio enteral. Afravés de tubo gastrico ou outra via gastnntestinal (ex: jejunostamia). 1.3
INTERVENCOES ESPECIFICAS

22 Intervengics cspecificas na unidade de terapia intensiva, Iniubacio endotragueal, insergio de marca-passo, 28
cardioversdio, endoscopia, cirurgia de emergéncia no Glimo periodo de 24 horas, lavagem gdsinca. Intervengbes

de roting sem conseqiiéncias dirctas para as condigdes clinicas do paciente, tais come; Raio X, ccografia,

eletrocardiograma, curalivos ou inserglo de cateleres venosos ou arteriais nio estio incluidos,

23, Imervengies especificas fora da wnidade de terapia intensiva, Procedimentos diagndsticos on cirirgicos, 1.9

05 sub-tens dos fens 1, 4, B, 7 e B 530 muluamente exclusivos.

TOTAL DE PONTOS:
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica

INSTITUTO DR. JOSE FROTA -
lJF/ PREFEITURA DE {W e
FORTALEZA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMALISE DD_DlHENSlDNAHENT[] DA EQUIFE DE EMFERMAGEM E SUA
REPERCUSSAC MA SEGURANGCA DO PACIENTE EM UTIis

Pesquisador: FRANCO COSTA E SILVA

Area Temdtica:

Versdo: 4

CAAE: 87002218.3.0000.5047

Instituigic Proponemte: Instituto Dr. José Frota - |JF/ Prefeitura de Fortalezs

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.753.808

Apresentagdo do Projeta:

Projefe qualificade pele programa PPCCLIS da UECE gque tem comeo principal cbjetive amalizar o
dimensionaments da equipe de enfermagem das

UTIs de um hospital plblico referéncia em trauma & sua relagdo com & S8guUranga do paciente. a¥m de
propor a investigagio dos fatores

intervenientes que interferem na gestio do dimensionaments da equipe de enfermagem em UTI e conhecer
a percepgao dos enfermeiros sobre o

dimensicnamente da eguipe de enfermagem e swa relagdo com a seguranga do paciente. Tem come
mstodologia ser um estuds & do tipo

transversal descritiva, documental, analitica de natureza quantiqualitativa. O locus da pesquisa serd as
unidades de terapia intensivas adulta do

maigr hospital de trauma do municipio de FortalezalCE: Instituto Dr. Jose Frota (WF). Serdo uiilizades dois
instrumenios padronizados para coleta de

dados (instrumente para coletar o guantitativo atual das unidades, instrumenta tipo emntrevista semi-
estruturada para conhecer a percepgdo dos

enfermeiros sobre a temética), além de aplicar duas preconizagdes (Lei GOFEN 543/2017; Escala HAS)
uiilizados como preconizagbes na area de

dimensionaments de enfermagem. Apds 550 serdo tabulados os dados guantitativos e analisados no SPSS
para posteriores iestes estatisticos. e os

Enoarsgo;  Rua Bardo mo Fio Branco, 0P 1816

Balrme: Centro CEP. 50025061
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefona: (55)3255-5043 Fax- ([B5)3255-5053 E4mall:  apinEoubook com
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dados subjetivos sera analisada conforme andlise teméatica proposta por minayo e realizado discussdo tendo
como base a literatura cientifica da
tematica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o dimensionamento da equipe de enfermagem das UTIs de um hospital publico referéncia em
trauma e sua relagdo com a seguranca do paciente

Objetivo Secundario:

Identificar o dimensionamento de enfermagem elaborado para as UTIs com o preconizado pela area da
enfermagem

Investigar os fatores intervenientes que interferem na gestdo do dimensionamento da equipe de
enfermagem em UTI.

Conhecer a percepcéo dos enfermeiros sobre o dimensionamento da equipe de enfermagem e sua relagéo
com a seguranca do paciente.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa permitird gerar dados e orientacdes para auxiliar a gestdo das unidades intensivas do hospital
no dimensionamento adequado, visando

uma assisténcia de enfermagem universal e integral.

A coleta de dados sera realizada com visitas diarias as UTIs, nos meses de maio a junho de 2018, onde
sera realizado o preenchimento manual dos instrumentos que seréo utilizados na pesquisa, correspondentes
aos instrumentos NAS, Sistema Classificacdo de Pacientes, instrumento préprio para levantamento do
dimensionamento atual nas unidades e entrevista semi-estruturada com os profissionais. A coleta de dados
com os profissionais de enfermagem sera realizada através de uma entrevista semi-estruturada que sera
gravada em audio e apos, transcrita com fidedignidade dos dados para posterior analise e inferéncias. O
padrdo de amostragem que sera realizado na pesquisa sera do tipo ndo probabilistica intencional, onde na
sua aplicacéo serdo coletados os dados de todos os pacientes que atenderem aos critérios de

Enderego: Rua Barao do Rio Branco, n® 1816

Bairro: Centro CEP: 60.025-061
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3255-5093 Fax: (85)3255-5093 E-mail: cepijf@outlook.com
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inclusdo

durante um periodo de 30 dias.

Portanto sera um estudo apenas observacional, ndo gerando risco na integridade do tratamento dos
pacientes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
TRABALHO RELEVANTE SOBRE DIMENSIONAMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E SUA
REPERCUSSAO NA SEGURANGA DO PACIENTE EM UTls.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

FOI SOLICITADO, NO PRIMEIRO PARECER, A INCLUSAO DO TCLE para pacientes. ASSIM, O
PESQUISADOR ATENDEU A RECOMENDAGAO E ANEXOU ESSE DOCUMENTO.HOUVE, NO
SEGUNDO PARECER, UMA SOLICITAQAO DE DEIXAR CLARO, NO TCLE, QUE A PESQUISA COM OS
PACIENTES SERA SOMENTE POR MEIO DE ANALISE DE PRONTUARIO. O PESQUISADOR INCLUIU
ESSA INFORMACAO. FOI SOLICITADO, NO TERCEIRO PARECER, AINDA QUE O PESQUISADOR
DEVERIA

READEQUAR ESSE TCLE DOS PACIENTES COM SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PELA FAMILIA
POIS OS PACIENTES ESTAO EM UTI.ASSIM, NA METODOLOGIA DO PROJETO TEM-SE: "Em casos
dos pacientes impossibilitados de assinar

o termo, a assinatura deste sera solicitada ao responsavel pelo paciente no momento antes ou depois da
visita hospitalar."

PORTANTO, O PESQUISADOR ATENDEU A RECOMENDAGAO E FEZ ESSA ALTERAGCAO NO TCLE.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O PESQUISADOR ATENDEU AS RECOMENDAGOES E INCLUIU, NO TCLE DOS PACIENTES, A
SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DO FAMILIAR.O PESQUISADOR CITOU O DIREITO DE RECUSA E
OS BENEFICIOS DA PESQUISA PARA ENFERMAGEM E HOSPITAL EM ESTUDO. FALTA ANEXAR A
CARTA DE ANUENCIA DA CHEFIA DA UTI. MANDAR PARA O E-MAIL DO CEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Solicita-se o (a) pesquisador (a) que ao término do estudo envie para o CEP/IJF, o relatério final da
pesquisa (resultados, discussédo e conclusdo) via Plataforma Brasil como notificacéo.

Enderego: Rua Barao do Rio Branco, n® 1816

Bairro: Centro CEP: 60.025-061

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3255-5093 Fax: (85)3255-5093 E-mail: cepijf@outlook.com
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo

Outros FD_F.pdf 04/07/2018 |Marcia Maria Aceito
10:59:36 | Pinheiro Dantas

Qutros CA_F.pdf 04/07/2018 |Marcia Maria Aceito
10:56:11 Pinheiro Dantas

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 17/06/2018 Aceito

do Projeto ROJETO_1102056.pdf 15:06:25

TCLE/Termos de [ TERMOS.pdf 17/06/2018 |FRANCO COSTA E | Aceito

Assentimento / 15:05:41 SILVA

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de Termo_de_fiel_depositario_FRANCO_p | 08/05/2018 |FRANCO COSTA E Aceito

Pesquisadores endencia.pdf 00:02:50 | SILVA

Projeto Detalhado / |Projeto_Franco.pdf 18/04/2018 |FRANCO COSTA E Aceito

Brochura 10:32:16 |SILVA

Investigador

Orgamento ORCAMENTO. pdf 18/04/2018 |FRANCO COSTA E | Aceito
10:25:56 [ SILVA

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 18/04/2018 |FRANCO COSTA E | Aceito
10:23:34 [SILVA

Declaracéo de arquivoqualificacao.jpg 18/04/2018 |FRANCO COSTA E Aceito

Instituicdo e 10:21:19 | SILVA

Infraestrutura

Folha de Rosto Folhaderosto_FrancoCosta.pdf 18/04/2018 |FRANCO COSTA E Aceito
10:15:12  |SILVA

Situacdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao
FORTALEZA, 04 de Julho de 2018
Assinado por:
Marcia Maria Pinheiro Dantas
(Coordenador)
Enderego: Rua Barao do Rio Branco, n® 1816
Bairro: Centro CEP: 60.025-061
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3255-5093 Fax: (85)3255-5093 E-mail: cepijff@outlook.com
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