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RESUMO

O dimensionamento de pessoal em unidades de internacdo deve ser iniciado pelo Sistema de
Classificagdao de pacientes (SCP) com o intuito de caracterizar a clientela assistida em cada
unidade e estimar as necessidades diarias dos pacientes em relacdo a assisténcia de
enfermagem. O objetivo geral deste estudo foi analisar o dimensionamento da equipe de
enfermagem na Unidade de Internacdo adulta de um instituto especializado em ortopedia,
segundo as orientagdes da Resolugdo COFEN 543/2017. Os objetivos que nortearam o
alcance do objetivo geral dessa pesquisa foram: a caracterizagdo dos pacientes adultos da
Unidade de Internacdo, conforme os dados sociodemograficos e condigdes de saude,
internados em um instituto especializado em traumatologia e ortopedia; a classificacdo do
grau de dependéncia deles aplicando o Sistema de Classificacdo de Pacientes proposto por
Fugulin (2002) e; a comparagdo do grau de dependéncia dos pacientes avaliados pela
pesquisadora com o grau de dependéncia identificado pelos enfermeiros plantonistas. O
presente estudo ¢ classificado como quantitativo, exploratério, descritivo, transversal e
prospectivo. A amostra do estudo compreendeu 118 pacientes adultos internados. Foi
aplicado questionario sociodemografico com questoes fechadas onde foram colhidos dados do
prontuério dos pacientes. Em seguida, o formulério de classificacdo de pacientes foi utilizado
na categoriza¢do do grau de dependéncia dos pacientes. A planilha eletronica foi preenchida
com dados gerados e apds quantificar os resultados do dimensionamento, foi realizada uma
analise comparativa entre os dados alcancados pelo pesquisador e os coletados pela equipe
assistencial. Conforme a anélise dos resultados da pesquisa, os pacientes adultos apresentam
perfil de cuidado semi-intensivo e que os profissionais enfermeiros responsaveis pela
avaliacdo do Sistema de Classificagdo de Pacientes proposto por Fugulin (2002) realizam esta
atribuicdo de forma adequada. Este estudo ndo esgota as possibilidades de calculo do
dimensionamento da equipe de enfermagem voltada para assisténcia ortopédica, no entanto
norteara o desenvolvimento de novos Sistemas de classificagdo de Pacientes que contemplem
o apoio emocional, psicolégico, educativo. Além disso, aspectos identificados nesta pesquisa
como: quantitativo de medicamentos endovenosos administrados nas 24 horas, quantidade de
curativos, mensuragdes ndo abordadas nas classificacdes hoje existentes e que impactam
significativamente no grau de complexidade dos cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: Dimensionamento de enfermagem. Carga de trabalho. Qualidade da
assisténcia.



ABSTRACT

Personnel sizing in inpatient units must be initiated by the Patient Classification System
(SCP) with the aim of characterizing the clientele assisted in each unit and estimating patients'
daily needs in relation to nursing care. The general objective of this study was to analyze the
size of the nursing team in the adult Inpatient Unit of an institute specialized in orthopedics,
according to the guidelines of COFEN Resolution 543/2017. The objectives that guided the
achievement of the general objective of this research were: the characterization of adult
patients in the Inpatient Unit, according to sociodemographic data and health conditions,
admitted to an institute specialized in traumatology and orthopedics; the classification of their
degree of dependence applying the Patient Classification System proposed by Fugulin (2002)
and; the comparison of the degree of dependence of the patients assessed by the researcher
with the degree of dependence identified by the nurses on duty. The present study is classified
as quantitative, exploratory, descriptive, cross-sectional and prospective. The study sample
comprised 118 adult hospitalized patients. A sociodemographic questionnaire with closed
questions was applied, collecting data from the patients' medical records. Then, the patient
classification form was used to categorize the patients' degree of dependence. The electronic
spreadsheet was filled with generated data and after quantifying the sizing results, a
comparative analysis was carried out between the data obtained by the researcher and that
collected by the care team. According to the analysis of the research results, adult patients
present a semi-intensive care profile and that the nursing professionals responsible for
evaluating the Patient Classification System proposed by Fugulin (2002) carry out this
assignment appropriately. This study does not exhaust the possibilities for calculating the size
of the nursing team focused on orthopedic care, however it will guide the development of new
Patient Classification Systems that include emotional, psychological and educational support.
Furthermore, aspects identified in this research such as: quantity of intravenous medications
administered within 24 hours, quantity of dressings, measurements not addressed in current
classifications and which significantly impact the degree of complexity of nursing care.

Keywords: Nursing sizing. Workload. Quality of assistance.
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1 INTRODUCAO

O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad (INTO) é um 6rgao
da administragdo direta do Ministério da Saude (MS), referéncia nacional para o tratamento
de doengas e traumas ortopédicos de média e alta complexidade, e reabilitacdo de patologias
musculoesqueléticas a eles associadas, atendendo de forma exclusiva os pacientes do Sistema
Unico de Saude (SUS). Desta maneira, para o funcionamento da unidade, ¢ indispensavel que
as equipes de enfermagem sejam dimensionadas de forma apropriada.

A fim de alcancar adequado equilibrio na distribui¢do das equipes entre todas as
unidades que dependem da assisténcia de enfermagem, direta ou indiretamente, se identifica a
necessidade de aprofundar os estudos voltados para o dimensionamento de pessoas. Além
disso, as discussoes realizadas no grupo de pesquisa de enfermagem do referido instituto
estimularam o desenvolvimento deste estudo como estratégia de gestdo dos recursos
humanos.

Desta forma, a necessidade de gerenciamento de pessoas, inerente a coordenagdo da
Divisao de Enfermagem da unidade de satde em questdo, despertou o interesse na linha do
estudo, pois a administracdo de pessoas com embasamento empirico torna fragil a assisténcia
prestada aos pacientes. E ainda, gera sobrecarga de trabalho a equipe assistencial, além de
impossibilitar que os processos sejam executados de forma adequada.

As fragilidades da concretizacdo do dimensionamento na pratica podem estar
relacionadas as dificuldades instrumentais e a falta de dominio e ou importancia dada pelos
enfermeiros para tal atividade, o que impossibilita, por vezes, compor argumentos suficientes
que justifiquem a contratacdo de pessoal necessario, junto aos responsaveis legais da
instituicdo (VASCONCELOS et al., 2017).

Considerando tratar-se de uma instituicdo de satde, ¢ fato que qualquer assisténcia
fragil e/ou falha no processo pode gerar grandes danos ao paciente. Assim, uma dindmica de
dimensionamento de pessoal de enfermagem, que proporcione quantitativo de profissionais de
acordo com a norma vigente, ¢ indispensavel (PERROCA; JERICO; PASCHOAL, 2014).

Corroborando a discussao acima, estudos trazem a associagdo entre a carga de trabalho
de enfermagem e as taxas de incidéncia de eventos adversos em unidades de internagdo das
areas clinica e cirrgica, ¢ concluem que o aumento do niumero de pacientes, atribuido a
equipe de enfermagem por dia, apresenta associa¢do estatisticamente significativa com
elevacao da incidéncia de quedas do leito e de infecgdes associadas ao cateter venoso central

(ASSIS et al., 2022; MAGALHAES; DALL’AGNOL; MARK, 2013).
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Desta forma, o dimensionamento adequado ¢ considerado uma ferramenta importante
para evitar a ocorréncia de erros, sendo um instrumento que garante um cuidado de
enfermagem seguro, adequado e livre de danos, diminuindo os riscos aos pacientes e
possibilitando uma vigilancia apropriada (ASSIS et al., 2022; LUNA; BRANCO; BELEZA,
2017; PERROCA; JERICO; PASCHOAL, 2014).

No Reino Unido, dilemas relacionados a contencdo de custos, escassez de pessoal de
enfermagem e variabilidade na ocupag¢do das unidades hospitalares impulsionaram a
proposi¢ao de um modelo flexivel de alocacao de profissionais norteado, sobretudo pela
classificagdo de pacientes (SAVILLE et al., 2021).

Buscando orientar os gestores de enfermagem em relacdo ao dimensionamento de
equipe, e garantir uma assisténcia livre de danos ocorridos por escassez de profissionais de
enfermagem, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) atualizou os parametros para o
dimensionamento de pessoal por meio da Resolug¢do n° 543 de 2017. Na referida resolucdo, o
COFEN definiu parametros e instrumentos diferentes para cada setor, para orientar no
dimensionamento. Como exemplo, no centro cirdrgico sdo utilizadas as classificagdes de
cirurgias por tempo, no ambulatorio sdo estipulados mapas semanais de atividades, e nas
unidades de internacdo utiliza-se o Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) de Fugulin
(COFEN, 2017). Cabe ressaltar que o instrumento em questdo avalia aspectos de dependéncia
do paciente e a complexidade do cuidado.

O dimensionamento deve estar em alinhado com as caracteristicas inerentes a
organiza¢do, ao servico de enfermagem e a clientela assistida. Esta ultima, tem como
parametro o Sistema de Classificagdo de Paciente (SCP), uma ferramenta utilizada para
estabelecer o grau de dependéncia do paciente em relagdo a equipe de enfermagem e definir a
quantidade média de horas de enfermagem gastas no cuidado por paciente, como também,
auxiliara na determinagdo da quantidade de profissionais de enfermagem, para atender a carga
de trabalho, favorecendo para que o Dimensionamento do Pessoal de Enfermagem seja o mais
adequado possivel (VASCONCELOS et al., 2017).

Alguns estudos demonstraram que além do SCP ser uma ferramenta para classificar o
perfil do nivel de complexidade assistencial do paciente, € um 6timo instrumento gerencial e
administrativa para os enfermeiros, pois possibilita planejar, dimensionar/alocar pessoal de
enfermagem, monitorizar a produtividade, reduzir custos, prestar cuidado individualizado e a
promover melhoria continua do servico de saude (VASCONCELOS et al., 2017).

Erradamente, entende-se complexidade do cuidado, como sindénimo de complexidade

do estado de satide do paciente, porém se trata de avaliacdes diferentes, pois uma pessoa pode
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estar altamente dependente da equipe de enfermagem, como ¢ o caso dos pacientes
ortopédicos, e estar hemodinamicamente estavel. Logo, o SCP visa identificar esse grau de
cuidado prestado e desta forma, dimensionar a equipe ¢ fundamental para o atendimento das
necessidades do cuidado ao paciente por meio de um sistema de classificagdo (PERROCA ;
JERICO; PASCHOAL, 2014).

Essa informagdo pode ser justificada pelo crescimento da populagdao mais idosa, com
problemas cronicos degenerativos/cardiovasculares ou que também expressam alta
dependéncia da equipe de enfermagem para realizacao das atividades bésicas, necessitando de
cuidados diferenciados (BORGES et al., 2017; VASCONCELOS et al., 2017).

Outro fator relevante ¢ conhecer o perfil da clientela atendida, pois a Lei do exercicio
profissional e outros estudos defendem que os enfermeiros devem assistir os pacientes que
demandam maior nivel de complexidade do cuidado (BRASIL, 1986; VASCONCELOS et
al., 2017). Vandresen et al. (2018) afirmam que cabe ao enfermeiro, enquanto responsavel
pelo gerenciamento da assisténcia de enfermagem, avaliar as necessidades da clientela
realizando a mensuragdo e o registro diario da classificagdo da complexidade assistencial dos
pacientes, como subsidio para determinar o quantitativo e qualitativo de pessoal para executar
o processo de enfermagem em suas diversas etapas do cuidado nas unidades de internagao.

Apesar de compreender o dimensionamento como ferramenta indispensavel para a
gestdo, entende-se o processo de realizagdo do mesmo como grande desafio para o cotidiano
dos gestores envolvidos. Isso ocorre porque muitos sdo os obstaculos identificados para um
dimensionamento adequado, como os custos financeiros para se adequar ao quantitativo de
profissionais estipulado pelo céalculo, o conhecimento inadequado dos profissionais para
realizacdo do dimensionamento, as especificidades das unidades, e a subjetividade encontrada
dentro do proprio SCP, o que dd margens para avaliagdes diferentes de um mesmo paciente
(FUGULIN et al., 2016; SILVA; MOREIRA, 2018; VANDRESEN et al., 2018)

Dentre as causas negativas de um subdimensionamento, ou inadequagdo do calculo em
forca de trabalho qualitativa e quantitativa, se destaca a baixa qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada, maiores eventos de iatrogenias, aumento do tempo de permanéncia do
paciente, maior Onus desnecessarios para a institui¢do, diminui¢do da rotatividade de
pacientes, aumento de absenteismo, doengas ocupacionais, maiores indices de infec¢do, lesdo
por pressao, quedas e erros na administracdo de medicamentos (BORGES et al., 2017).

Ainda mediante ao exposto, ¢ importante dar atencdo a saude dos profissionais de
enfermagem, que trabalham na maioria das vezes em sobrecarga de trabalho. Estudos de

revisdo evidenciam que os profissionais de enfermagem estdo em constante exposi¢do a
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riscos, dentre os eles os psicossociais, que deve ser levado em consideragao, devido jornadas
de trabalho exaustivas, gerando desgastes além de fisico, mental, impactando negativamente

na saude e produtividade (SANTOS et al., 2020).

1.1 QUESTAO PROBLEMA

A gestdo da Divisdo de Enfermagem observou a importancia de estabelecer uma forma
estruturada, e embasada cientificamente, para o dimensionamento e a lotagdo dos
profissionais, identificando setores de maior demanda de enfermagem. Desta forma, em 2018
iniciou-se um trabalho de dimensionamento de enfermagem a partir da classificacao dos
pacientes, de acordo com o modelo sugerido por Fugulin (2002).

A classificagdo dos pacientes ¢ realizada diariamente pelos enfermeiros assistenciais
da unidade de internagdo, e entregues ao final do dia a supervisdo de enfermagem. Esta
registra os dados em uma planilha no sistema, que calcula o quantitativo de profissionais de
enfermagem para a escala do dia seguinte, conforme o passo a passo descrito acima. A partir
dessa andlise didria, ¢ gerado um dimensionamento mensal. Este atualmente embasa a
realizacdo das escalas de enfermagem, e justifica a solicitagdo de complementacdo dos
recursos humanos através da contratagdo de um plantdo extra, denominado pelo MS como
Adicional de Plantao Hospitalar (APH). Assim, o dimensionamento diario de pessoal também
se torna essencial na justificativa das demandas por esses plantdes adicionais.

Porém, mesmo com o Adicional de Plantdo Hospitalar (APH), que ¢ gerenciado
conforme o dimensionamento de pessoal, a equipe de enfermagem queixa-se de sobrecarga de
trabalho.

Destaca-se que a carga excessiva de trabalho pode conduzir a exaustdo e a insatisfagdo
profissional, o que aumenta a taxa de absenteismo e de rotatividade, comprometendo as
metas, a qualidade da assisténcia, e a imagem institucional (CUCOLO; PERROCA, 2015;
MONTEIRO; SPIRI, 2016; NOVARETTI et al., 2014).

Alguns autores sinalizam que sdo fatores determinantes para o alto indice de
absenteismo, a influéncia do ambiente fisico, a ma gestdo do cuidado e do relacionamento
interpessoal dentro dos locais de trabalho (ABREU; GONCALVES; SIMOES, 2014; SILVA;
ECHER; MAGALHAES, 2016).

Porém, se ha uma classificagdo diaria dos pacientes da unidade de internacdo,
devidamente validada e reconhecida pelo COFEN, se o dimensionamento de enfermagem ¢

baseado nessa classificagdo, e a escala diaria dos profissionais ¢ realizada conforme o
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resultado do dimensionamento, questiona-se o que pode estar interferindo no
dimensionamento adequado. Logo, as perguntas que orientam essa pesquisa sao:

- O Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) proposto por Fugulin (2002) ¢
adequado para o perfil dos pacientes ortopédicos internados no Instituto em questao?

- Qual a Classificagdo dos Pacientes ortopédicos internados no Instituto?

- O instrumento de SCP possui aspectos subjetivos que possam ser analisados de

forma diferente, dependendo do profissional que o utiliza?

1.2 OBJETIVO GERAL

Analisar o dimensionamento da equipe de enfermagem na unidade de internagdo
adulta de um instituto especializado em traumatologia e ortopedia de acordo com a Resolucao

COFEN 543/2017.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para a concretizacdo do objetivo geral torna-se imperativo atingir os seguintes

objetivos especificos:

a) Caracterizar os pacientes adultos da unidade de internagdo conforme os dados
sociodemograficos e as condi¢gdes de saude, internados em um instituto
especializado em traumatologia e ortopedia;

b) Classificar o grau de dependéncia dos pacientes aplicando o Sistema de
Classificagao de Pacientes proposto por Fugulin (2002) e;

c) Comparar o grau de dependéncia dos pacientes avaliados pela pesquisadora, com o

grau de dependéncia identificado pelos enfermeiros plantonistas.

1.4 JUSTIFICATIVA

A partir do exposto, esse estudo propiciard discussdao acerca do dimensionamento e
Sistema de Classificacdo de Pacientes, e estimulard o desenvolvimento de novas pesquisas
relacionadas a seguranca e qualidade da assisténcia desenvolvida no grupo de pesquisa da
instituicdo. Desta forma, a pesquisa se justifica, assim como contribuird, nas esferas

académica, profissional/laboral e social.
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Além disso, a pesquisa contribuird para racionalizagdo nos custos relacionados aos
Adicionais de Plantdo Hospitalar e melhoria na qualidade de vida dos profissionais de
enfermagem e, consequente, reducdo das taxas de absenteismo, assim como para o aumento
da qualidade do cuidado de enfermagem e seguranga do paciente. Ainda, a carga de trabalho
da enfermagem também predispde os profissionais a aumento do risco de acidentes de
trabalho. A ocorréncia de tais impactos na saude laboral da equipe de enfermagem provoca o
aumento de licencas por motivos de saude e do absenteismo, com consequente redugdo da
equipe disponivel e impactando negativamente a assisténcia prestada ao paciente
(DECARVALHO et al., 2017).

O dimensionamento de enfermagem também tem impactos econOmicos para a
instituicdo, sistemas de saude e sociedades. A equipe de enfermagem ¢ a maior entre as
categorias profissionais nos servigos de saude, e ¢ considerada um dos componentes mais
caros do sistema. Por este motivo, a enfermagem tem sido foco em politicas de redugdo de
custos em diferentes sistemas de saude. Entretanto, as consequéncias da reducdo do nimero
de profissionais de enfermagem como estratégia de redugdo de custos hospitalares ainda nado
sdo claras, especialmente considerando o aumento do ntimero de eventos adversos, risco de
complicagdes, falhas na seguranga e mortalidade (AMIRI; SOLANKALLIO-VAHTERI,
2020).

No que concerne a esfera académica, este estudo € relevante no sentido de provocar a
discussdo acerca da necessidade do aprimoramento do dimensionamento de enfermagem
especializado que leve em consideragdo os diagndsticos de enfermagem voltados para
ortopedia, assim como os cuidados de enfermagem direcionados para estes diagndsticos. O
perfil sociodemografico dos pacientes ortopédicos também ¢ de fundamental importancia na
analise da classificacdo destes pacientes.

Segundo Martins et al. (2018), o perfil predominante de um estudo na unidade de
ortopedia de um hospital piiblico de ensino, de grande porte, 100% Sistema Unico de Saude
(SUS), localizado no interior de Minas Gerais foi de sexo masculino, em idade
economicamente ativa, vitimas de acidente motociclistico, com fraturas em membros
inferiores. Essas informagdes podem ser justificadas por questdes socioculturais, em que os
homens se expdem a situagdes de risco, somada a vulnerabilidade dos motociclistas, que
aumenta a morbimortalidade por causas externas, além dos elevados custos aos cofres
publicos e para a sociedade.

A avaliagdo de aspectos que envolvem as condi¢des de satide, como comorbidades e

infec¢do podem impactar no Sistema de Classificagdo de Pacientes uma vez que seus
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desdobramentos desencadeiam um somatorio maior nos calculos da complexidade dos
cuidados. Desta maneira, este estudo abordard em sua analise o percentual de pacientes que
possui comorbidades e infeccdo a fim de verificar se hd outras varidveis que podem
influenciar em uma maior complexidade nos cuidados de enfermagem.

Desta forma, os resultados fundamentardo o uso do SCP proposto por Fugulin (2002),
e levantar possiveis pontos que precisam ser incluidos e adaptados ao cenario ortopédico.
Considerando o exposto, este estudo apresentara uma reflexao acerca da realidade do perfil de
pacientes internados em um instituto especializado em ortopedia de alta complexidade.

Vale ressaltar que sdo escassos os estudos voltados para o SCP utilizados em cuidados
de enfermagem ortopédicos. Uma das pesquisas encontradas foi desenvolvida na Enfermaria
de Ortopedia de uma institui¢do publica no interior do estado de Sao Paulo. Segundo Alves et
al. (2011), a classificagdo dos pacientes de acordo com seu grau crescente de dependéncia em
relagdo ao cuidado de enfermagem, foram analisadas 603 fichas e foi verificado que 308
fichas (51,1%) indicaram cuidados semi-intensivos; 257 fichas (42,6%) cuidados
intermediarios; e 38 fichas (6,3%) cuidados minimos.

Cabe destacar que pacientes ortopédicos ndo dependem somente de cuidados fisicos,
mas também de apoio psicologico e emocional. Estudos apontam que as maiores dificuldades
enfrentadas por pacientes ortopédicos acamados sdo a dependéncia, que gera constrangimento
e desconforto e, a falta de informagdo, que causa inseguranca e intensifica o sentimento de
dependéncia (TORALLE-PEREIRA et al., 2004).

Além disso, os calculos do SCP proposto por Fugulin, (2002), que hoje ¢ utilizado
neste instituto, trouxe questionamentos pela equipe de enfermagem sobre a auséncia da
abordagem das quantidades de medicagdes endovenosas e de curativos. Esta analise podera
servir como base para o aprofundamento por futuros pesquisadores que pretendam aprimorar
o calculo do dimensionamento da equipe de enfermagem especializada em cuidados

ortopédicos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O DIMENSIONAMENTO DE ENFERMAGEM E O SISTEMA DE
CLASSIFICACAO DE PACIENTES (SCP)

O dimensionamento de enfermagem ¢ uma ferramenta de gestdo utilizada ha décadas,
e que vem sendo aprimorada e adaptada de acordo com o perfil da instituicdo de saude, dos
pacientes, e dos processos adotados na instituicdo. E ainda, o dimensionamento dos recursos
humanos na area da enfermagem tem permeado as esferas da complexidade do atendimento,
dentre elas a qualidade do cuidado, resultados da atencao, satisfacdo do cliente, carga de
trabalho, horas de assisténcia de enfermagem, assim como conten¢do de custos, situacdo que
se faz concreta em grande parte das institui¢des de saude do Brasil e do mundo (MORORO et
al.,2017; VITURI et al., 2011).

A classificagdo do paciente em relagdo ao grau de dependéncia da equipe de
enfermagem, ¢ um dos recursos disponiveis que auxilia o enfermeiro a avaliar o nivel de
complexidade de cuidado ou mesmo a carga horaria de trabalho requerida pela clientela
(BRITO; GUIRARDELLO, 2012).

A historia sobre a classificagdo dos pacientes, na area da Enfermagem, teve inicio com
a Florence Nightingale, que, por meio de sua observacgdo e conhecimento da época, procurava
separar seus pacientes que demandavam maior atencdo em dreas separadas
(TRANQUITELLI; PADILHA, 2007). A partir da década de 50, foi desenvolvido o conceito
de Cuidado Progressivo ao Paciente (CPP) nos Estados Unidos da América, que auxiliou na
reestruturacao dos setores de saude hospitalar de acordo com os graus de complexidade dos
pacientes, ou seja, as necessidades dos usudrios que determinam, sua assisténcia em nimero e
grau (VANDRESEN et al., 2018).

A Organizagdo Pan-Americana de Satde/Organizacdo Mundial de Satde
(OPAS/OMS), por meio de programas de acreditacdo, recomenda este sistema como uma
forma de garantir a qualidade da assisténcia nos hospitais latino-americanos (ONA, 2018).
Em paises como a Suécia e Finlandia, os instrumentos de classificacao de pacientes Zebra e
Rafaela, respectivamente, t€ém se tornado essenciais para a pratica administrativa e assistencial
de Enfermagem, norteando o gerenciamento de custos e a alocagdo de profissionais (ABREU,
POMPEO; PERROCA, 2014).

Ja no Brasil, a teoria do CPP foi utilizada inicialmente para uma organizagdo adequada

dos recursos humanos em Enfermagem que favorecesse a eficiéncia na prestacdo de cuidados
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e aumentasse a produtividade nos servigos hospitalares por razdes técnicas e econdmicas
(TRANQUITELLI; PADILHA, 2017).

Observa-se que as producdes brasileiras sobre a utilizagdo de Instrumentos de
Classificagao de Pacientes estdo ainda voltadas para o dimensionamento quanti-qualitativo de
pessoal nas unidades, indicando a necessidade de realizacdo de novos estudos que venham a
contribuir com a avaliacao qualificada do trabalho da enfermagem (ABREU; POMPEO;
PERROCA, 2014).

No Brasil, atualmente o COFEN orienta que os gestores utilizem o instrumento de
classificagdo de pacientes segundo Fugulin (2002), que esta representado no Anexo A. Ele
avalia as areas de cuidado: estado mental, oxigenagao, sinais vitais, alimentacao, motilidade,
deambulacdo, cuidado corporal, eliminagdo, terapéutica, cuidado integridade curaneo-mucosa/
comprometimento tecidual, curativo e tempo utilizado para a realizacao de curativos.

O dimensionamento de enfermagem ¢ realizado conforme a resolugdo n° 543 de 2017,
e considera, carga horaria semanal, dias da semana de funcionamento da unidade, numero de
leitos, taxa de ocupacdo, taxa de absenteismo. E através do sistema de classificacdo de
pacientes, estes sdo classificados em: pacientes de cuidado minimo, cuidado intermediario,
cuidado de alta de dependéncia, cuidado semi-intensivo, cuidado intensivo (COFEN, 2017;
FUGULIN, 2002).

Ja o SCP elaborado e validado por Perroca em 2013, foi reformulado, e sua nova
versdo teve suas propriedades psicométricas testadas. Nele, a opinido de enfermeiros sobre a
sua utilizacdo e atividades relativas a gestdo do cuidado foram incorporadas e representadas
em nove dareas de cuidados: planejamento e coordenacdo do processo de assisténcia;
investigacao ¢ monitoramento; higiene pessoal e eliminacdes; integridade da pele; nutrigdo e
hidratacdo; locomocao ou atividade; terap€utica, emocional; apoio e suporte; e educacdo para
a saude. O paciente deverd ser pontuado (1 a 4) em cada area e, ao final, sera classificado
dentre as categorias: cuidados minimos (9 a 12); cuidados intermediérios (13 a 18); cuidados
semi-intensivos (19 a 24); e cuidados intensivos (25 a 36 pontos) (PERROCA, 2013).

Além dos SCP mencionados, estudos nacionais recentes mencionam outros para
unidades especializadas, como neonatologia, alojamento conjunto (maternidade), além de
uma atualiza¢do do SCP citado na normativa vigente como aquele recomendado para clientela
psiquiatrica (MARTINS; ARANTES; FORCELLA, 2008).

Para além da realidade brasileira, existem instrumentos utilizados em outros paises,

como Finlandia, Noruega e Canad4, como sistemas informatizados, os quais tém potencial
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para contribuir com as decisdes governamentais sobre a saide (LILLEHOL; LONNING;
ANDERSEN, 2017).

O NAS, de origem norte-americana, foi adaptado e validado para a cultura brasileira,
determinando o tempo que a enfermagem deveria dedicar aos pacientes nas 24 horas.
Organizado em sete categorias, (atividades basicas, suporte ventilatério, cardiologico, renal,
neurologico, metabdlico e intervengdes especificas) dispoe de 23 itens a serem pontuados pelo
enfermeiro equivalendo as necessidades de cuidados (QUELJO; PADILHA, 2021).

Conforme exposto, o instrumento ndo categoriza o paciente em niveis de
complexidade, mas gera um escore total, representando a porcentagem de tempo gasto, por
turno, para cuidados diretos ao paciente. Ao transformar o escore do NAS em tempo,
considera-se plenamente possivel viabilizar o dimensionamento de pessoal de enfermagem tal
qual aquele previsto pelo uso de um SCP, por isso, e considerando a sua abrangéncia mundial,
sugere-se que ele seja incorporado de forma explicita a normatizagdo sobre o
dimensionamento de pessoal da enfermagem brasileira (OLIVEIRA ef al., 2022).

Para célculo do dimensionamento de enfermagem em uma Unidade de Internacao,
conforme a resoluc¢do acima, utilizam-se os passos abaixo (COFEN, 2017).

e Passo 1: Realizar a classificacdo dos pacientes conforme o SCP disponivel no

Anexo A.

v" Paciente de cuidados minimos (PCM) 12 a 17 pontos: paciente estavel sob o ponto
de vista clinico e de enfermagem, e autossuficiente quanto ao atendimento das
necessidades humanas basicas. Considerar 4 horas de enfermagem por paciente.
Enfermeiros 33% (minimo de 6), auxiliares/técnicos de enfermagem 67%.

v" Paciente de cuidados intermediarios (PCI) 18 a 23 pontos: paciente estavel sob o
ponto de vista clinico e de enfermagem, com parcial dependéncia dos profissionais
de enfermagem para o atendimento das necessidades humanas bésicas. Considerar
6 horas de enfermagem por paciente. Enfermeiros 33% (minimo de 6),
auxiliares/técnicos de enfermagem 67%.

v' Paciente de cuidados de alta dependéncia (PCAD) 24 a 29 pontos: paciente cronico,
incluindo o de cuidado paliativo, estavel sob o ponto de vista clinico, porém com
total dependéncia das agdes de enfermagem para o atendimento das necessidades
humanas basicas. Considerar 10 horas de enfermagem por paciente. Enfermeiros
36%, auxiliares/técnicos de enfermagem 64%.

v Paciente de cuidados semi-intensivos (PCSI) 30 a 34 pontos: paciente passivel de

instabilidade das fungdes vitais, recuperdvel, sem risco iminente de morte,
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requerendo assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada.
Considerar 10 horas de enfermagem por paciente. Enfermeiros 42%,
auxiliares/técnicos de enfermagem 58%.

v Paciente de cuidados intensivos (PCIt) acima de 34 pontos: paciente grave e
recuperavel, com risco iminente de morte, sujeito a instabilidade das fungdes vitais,
requerendo assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada.
Considerar 18 horas de enfermagem por paciente. Enfermeiros 52%,

auxiliares/técnicos de enfermagem 48%.

e Passo 2: Calcular o indice de seguranca técnica (IST)

IST=TA+TB

TA = taxa de absenteismo (faltas, licencas médicas e maternidade)

TB = taxa de beneficios (férias)

e Passo 3: Identificar a Constante de Marinho (KM)

Figura 1- Constante de Marinho (KM)

Km = DS xIST
JST

DS = dias dasemana = 7
JST = jornada semanal de trabalho (20, 30, 36h...)
IST = Indice de seguranca técnica = 15% = 1.15

Fonte: Estratégia concursos (2023).

O COFEN define que o IST deve ser de no minimo 15%, considerando 6,67% para
TA, e 8,33% para TB. Logo, se a instituicdo aderir aos 15% ela podera utilizar a planilha da

KM abaixo de acordo com a carga horaria semanal da enfermagem na instituigao.

e Passo 4: Calcular o total de horas de enfermagem (THE) necessario para o

cuidado.
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Para encontrar o THE ¢ preciso multiplicar a quantidade de pacientes existentes de
acordo com cada perfil, pela quantidade de horas de enfermagem dispensadas ao cuidado, e

somar.
THE = [(PCM x 4) + (PCI x 6) + (PCAD x 10) + (PCSI x 10) + (PCIt x 18)]

e Passo 5: Identificar a quantidade de pessoal de enfermagem necessaria (PQ)

QP (UI/SCP) = THE x KM(UAI)

UI — Unidade de Internagao

SCP — Sistema de classifica¢do de pacientes

e Passo 6: Dimensionar ¢ adequar as categorias de acordo com o percentual

definido para cada perfil de dependéncia do paciente.

Tabela 1- Categorias de acordo com o percentual definido para cada perfil de dependéncia do paciente

SCP HORAS PROPORCAO DISTRIBUICAO
PCM 4 horas/paciente 1 prof/6 pacientes 33% enfermeiros
PCI 6 horas/paciente 1 prof/4 pacientes 33% enfermeiros
PCAD 10 horas/paciente 1 prof/2,4 pacientes 36% enfermeiros
PCSI 10 horas/paciente 1 prof/2,4 pacientes 42% enfermeiros
PCIt 18 horas/paciente 1 prof/1,33 pacientes 52% enfermeiros

Fonte: Elaboragao propria, com base em COFEN (2017).

Conforme a Tabela 1, o Sistema de Classificacdo de Pacientes da unidade de
internacao, possui esta relacdo direta com as horas de enfermagem por paciente, assim como,
com a proporcao e distribuicdo de enfermeiros. Tais particularidades devem ser respeitadas
com o intuito de garantir um estudo de dimensionamento fidedigno, de forma a proporcionar

uma assisténcia segura.
2.2 A CULTURA DE SEGURANCA NOS SERVICOS DE SAUDE

A cultura de seguranca estd intrinsecamente ligada a rotina hospitalar e a constante
promocao de melhoria do cuidado, e boas praticas sdo discutidas como estratégia para
reforcar as recomendagdes do Ministério da Satide que instituiu por meio da Portaria MS/GM
n® 529, de 1° de abril de 2013, uma maneira de disseminar a seguranga do paciente nas
instituicdes de satde de maneira regulamentada (BRASIL, 2013).

O dimensionamento de enfermagem adequado ¢ imprescindivel para as institui¢des de

satde garantirem a qualidade dos processos, € reduzirem as chances de eventos adversos. Tal
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fato vem sendo cada vez mais discutido devido as politicas de seguranca dos pacientes em
crescente valorizagdo (LUNA; BRANCO; BELEZA, 2017, MORORO et al., 2017; SHI,
2015).

Comprovando a necessidade do dimensionamento adequado da equipe de
enfermagem, estudos identificaram e analisaram estratégias para promover a seguranca do
paciente, e verificaram oportunidades encontradas nos servigos para garantir um cuidado
seguro livre de danos que o dimensionamento de profissionais de enfermagem adequado
promove, diminuindo a ocorréncia de eventos adversos aos pacientes (LUNA; BRANCO;
BELEZA, 2017).

A inadequacdo no numero de trabalhadores também pode influenciar na satisfacao
profissional, que constitui um indicador de qualidade de gestdo de recursos humanos (CHO et
al., 2016). Além disso, ¢ importante equalizar carga de trabalho ao quadro de profissionais
disponiveis e instituir sistemas para identificar as necessidades assistenciais, direcionar a
equipe quanto aos cuidados a serem prestados e alocar pacientes nos hospitais. Quando existe
maior comprometimento com a aten¢do direta aos pacientes ocorre andlise mais assertiva e
quando o capital humano e os recursos estdo adequados acontece melhor percepcao sobre a
seguranga do paciente (CUCOLO; PERROCA, 2015).

Cumpre destacar que o engajamento de pessoas para a seguranca do paciente contribui
para o trabalho em equipe efetivo e corresponsabilidade entre os envolvidos. Para se obter tal
relacdo de forma consolidada, se faz necessaria aproximagao de todas as areas atuantes na
institui¢do de saude, principalmente das liderangas, para promover condi¢gdes de trabalho que
motivem parcerias e praticas para implantagdo da cultura de seguranca (BATALHA;
MELLEIRO, 2016).

Desta maneira, o planejamento de equipe aparece como uma competéncia primordial a
ser desenvolvida pelo profissional de enfermagem, pois em razao da alta demanda de servigos
e limitagdo de tempo, muitas vezes o enfermeiro se distancia da assisténcia direta e pode
esquecer aspectos importantes do cuidado. Esse esquecimento indica uma deficiéncia na

qualidade da assisténcia e representa um risco potencial para a ocorréncia de eventos adversos
(CUCOLO; PERROCA, 2015).

2.3 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NA ORTOPEDIA

A enfermagem ortopédica constitui especialidade importante na prestacao de cuidados

as vitimas de traumas, malformacdo congénita, doencas degenerativas e outros
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comprometimentos do sistema musculoesquelético, tanto nas fases cirtirgicas quanto nas de
reabilitagdo e prevencgao (SILVA et al., 2017b).

Desta maneira, ao enfermeiro cabe a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
cientifica, integral, e a qual ele seja capaz de avaliar os resultados da sua pratica. A gestdo dos
cuidados de enfermagem ¢é ampla e requer que o enfermeiro possua habilidades gerenciais e
assistenciais, ou seja, cuide de forma direta e indireta.

Os achados referidos reforgam a necessidade de gerenciar a Carga de Trabalho de
Enfermagem para além da complexidade clinica dos pacientes, pois, ainda que alguns
instrumentos permitam explorar atividades de cuidados indiretos, a atuagdo do enfermeiro ¢é
muito abrangente dentro de uma unidade, e o enfoque da sua pratica pode ser diferente em
cada organizacdo de saude, inclusive hospitalar. Um exemplo disso ¢ o nivel de apropriagdo
do Processo de Enfermagem em uma unidade, porque, ainda que seja uma atividade
estritamente relacionada ao planejamento do cuidado direto, ela ndo ¢ considerada na afericao
do tempo de enfermagem em todos os SCP (OLIVEIRA et al. , 2022).

O Processo de Enfermagem (PE) visa organizar o conhecimento e as condi¢des
necessarias para uma assisténcia integral e humanizada ao individuo, a familia e a
comunidade (DE SOUZA JUNIOR et al.,, 2017). Organiza-se em cinco etapas inter-
relacionadas e interdependentes: coleta de dados; Diagnéstico de Enfermagem (DE);
planejamento; implementacdo e avaliagdo (SILVA et al., 2017b).

O diagnostico de enfermagem ¢ fundamental no Processo de Enfermagem, o qual ¢é
permeado por diversos desafios para sua efetiva definicdo e reavaliagdo. Os Diagnosticos de
Enfermagem (DE), segundo a NANDA Internacional, Inc. (NANDA-I) (2015-2017)
constituem um julgamento clinico sobre as respostas humanas a uma determinada situacgao e
subsidiam a elaboragdo dos cuidados para a individualizagdo e exceléncia da assisténcia ao
paciente (DE SOUZA JUNIOR et al., 2017).

Segundo Martins et al. (2018), os diagndsticos de enfermagem mais frequentes
identificados no estudo desenvolvido na unidade de ortopedia de um hospital escola foram:
risco de infeccdo, integridade da pele prejudicada, integridade tissular prejudicada, déficit no
autocuidado para banho, dor aguda, risco de quedas e ansiedade. Desta forma, ¢ possivel que
o enfermeiro que atua na ortopedia possa avaliar os diagnosticos de enfermagem de maior
ocorréncia, de acordo com a Tabela 2, assim como as maiores necessidades de assisténcia de

enfermagem.
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Tabela 2- Diagnosticos de enfermagem mais frequentes e fatores relacionados (NANDA-I) (2015-2017) em
pacientes submetidos as cirurgias ortopédicas em um hospital ptblico de ensino

Titulo diagnéstico / Fator relacionado n (%)
Risco de infeccio 201 (100,0)
Procedimento invasivo 199 (99,0)
Alteragdo na integridade da pele 2 (1,0)
Integridade da pele prejudicada 201 (100,0)
Fator mecanico (forgas de cisalhamento, pressdo, imobilidade fisica) 201(100,0)
Integridade tissular prejudicada 196 (97,5)
Procedimento cirtrgico 195 (99,5)
Fator mecanico 1(0,5)
Déficit no autocuidado para banho 182 (90,5)
Prejuizo musculoesquelético 180 (99,0)
Dor 1(0,5)
Prejuizo neuromuscular 1(0,5)
Dor aguda 162 (80,6)
Agente lesivo fisico (amputacdo, corte,procedimento cirtirgico, trauma) 128 (79,0)
Agente lesivo bioldgico (infeccdo, isquemia,neoplasma) 34 (21,0)
Risco de quedas 154 (76,6)
Mobilidade prejudicada 125 (81,1)
Agentes farmacologicos 12 (7,8)
Idade maior ou igual a 65 anos 8(5,2)
Uso de dispositivos auxiliares (andador,cadeira de rodas) 3(2,0)
Uso de imobilizadores 4(2,6)
Incontinéncia 2(1,3)
Ansiedade 140 (70,0)
Mudanga importante (condi¢do econdmicae/ou de saude, ambiente, condi¢do do papel, estresse) 136 (97,2)
Ameaca de morte 21,4
Abuso de substancias 2(1,4)

Fonte: Martins et al. (2018).

Desta forma, os diagndsticos de enfermagem ortopédicos podem ser utilizados como
facilitadores na andlise das maiores necessidades dos pacientes. Baseados nos diagnosticos de
enfermagem, os enfermeiros realizam as prescri¢des que visam o planejamento dos cuidados

de enfermagem.
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3METODOLOGIA

O presente estudo pode ser classificado como quantitativo, descritivo-exploratorio,
transversal e prospectivo, pautada no pos-positivismo (CRESWELL, 2010). A pesquisa
quantitativa esta relacionada a objetividade, tende a enfatizar o raciocinio dedutivo, as regras
da logica e os atributos mensuraveis da experiéncia humana (GERHARDT; SILVEIRA,
2009).

De acordo com Gil (2007), as pesquisas exploratdrias caracterizam-se por tentar tornar
o problema mais explicito, construir hipdteses, porque examinard com detalhes o objeto de
pesquisa. E as descritivas buscam descrever os fatos e fenomenos de determinada realidade.
Desta forma, exige do pesquisador uma série de informagdes acerca do assunto pesquisado.

O estudo transversal € aquele que ¢ desenvolvido em um curto espago de tempo, € a
relacdo de causa e consequéncia ¢ investigada em um momento particular. E as pesquisas
prospectivas sdo conduzidas a partir do momento presente € caminha em dire¢do ao futuro
(CHUEKE; LIMA, 2012; FONTENELLES et al., 2009).

O cenario da pesquisa foi a Unidade de Internacdo Adulta de um Instituto Federal
referéncia em Traumatologia e Ortopedia, do Ministério da Saude, situado no municipio do
Rio de Janeiro. O instituto possui total de 232 leitos disponiveis, sendo 170 na unidade de
internacdo adulta. Esses leitos sdo divididos em 7 postos de enfermagem, distribuidos por 3
andares.

Para determinar o tamanho amostral foi utilizada a técnica de amostragem
probabilistica aleatéria simples pelo software Epi Info versdo 1.4.3 (2018) com nivel de
significancia de 95% e frequéncia esperada de 50%. Este tipo de amostragem propicia uma
amostra representativa da populacdo sendo a mais utilizada na area de ciéncias saude
(BARBETTA, 2013).

Considerando os 170 leitos ¢ o indice de confianga de 95% a amostra do estudo
compreende 118 classificacdes realizadas pelos enfermeiros plantonistas e pela pesquisadora.
(Apéndice A).

Como critérios de selegdo da amostra foram definidos que, seriam avaliados os
prontuérios dos pacientes maiores de 18 anos, internados na unidade de internagdo adulta do
instituto, que ja tinham sido classificados pelo enfermeiro plantonista € que ja tinham ao
menos uma evolugdo de enfermagem registrada no prontudrio. Tal identificacdo se fez
necessaria, pois os pacientes internados em menos de 24 horas podem ainda, ndo terem essas

exigéncias realizadas. Nao ha critérios de exclusao.
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Para identificacdo do perfil dos pacientes foi aplicado um questionario
sociodemografico com perguntas estruturadas (Apéndice B). O questionario ¢ uma técnica de
investigacdo com questdes que possuem o propoésito de obter informagdes (GIL, 2007). Nos
dados sociodemograficos, estdo descritos o perfil da amostra coletada de 118 pacientes do
Instituto de Traumatologia e Ortopedia (INTO). Estes dados foram coletados do Formulario
Sociodemografico e das condi¢des de saude, a partir das informacdes dos prontuarios dos
pacientes internados no INTO no periodo da coleta. Os dados foram organizados em planilhas
em Excel a fim de facilitar a quantificacdo das informagdes coletadas nos prontudrios. Apos a
quantificagdo, os dados puderam ser organizados em tabelas que viabilizaram a ampla
discussao dos resultados.

Para estimar a carga de trabalho da enfermagem, podem ser utilizadas ferramentas
diretas ou indiretas para obtencao das horas de cuidado, necessarias para subsidiar o calculo
de dimensionamento de profissionais. Atualmente no Brasil, tem-se utilizado de Sistema de
Classificagdo de Pacientes, os quais estipulam as horas de cuidados de acordo com a
complexidade assistencial do paciente (FERREIRA et al., 2017).

Para a analise da classificagdao dos pacientes, primeiramente, uma enfermeira, membro
da equipe, doutora, com experiéncia em pesquisa fez a selecdo das 118 classifica¢des. Ela fez
o cegamento do instrumento de classificacdo retirando os dados de identificacdo do
enfermeiro que o preencheu, com o intuito de ndo o expor, para depois disponibiliza-lo a
pesquisadora. Esta fez a classificagdo dos mesmos pacientes utilizando o mesmo modelo de
instrumento de classificagdo que o enfermeiro plantonista por meio de pesquisa nos
prontuarios.

Cabe ressaltar que os enfermeiros que realizam o SCP diariamente s3o em torno de 99
profissionais, e todos passam por treinamentos e atividades de capacitacdo realizadas pela
equipe de educacdo permanente do instituto. A equipe de pesquisadores € composta por uma
enfermeira, a época, gestora, mestranda de um programa de mestrado profissional, por uma
enfermeira, doutora, coorientadora do presente trabalho, e pelo orientador, professor,
contador, doutor, do Programa de Po6s-graduacdo em Planejamento e Controle de Gestao.

Os dados encontrados foram registrados em planilha eletronica Excel® para finalizar a
Classificacdo de Pacientes. Esta planilha possuia todos os 13 critérios de avaliacdo do
paciente, sendo um em cada linha da planilha. Nas colunas foram colocados os pacientes os
quais faziam parte da amostra. Na medida que os prontudrios eram avaliados, as pontuagdes
equivalentes ao quadro de necessidades bioldgicas dos pacientes iam sendo preenchidos. Ao

final, essa pontuacdo era somada a fim de obter o valor total de pontos. Esse total de pontos
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entdo era correlacionado aos cuidados de enfermagem, sendo classificado como: minimos,
intermedidrios, alta dependéncia, semi-intensivos ou intensivos. ApoOs quantificar os
resultados foi realizada uma andlise comparativa entre os dados alcancados e os coletados
pela equipe de enfermeiros plantonistas durante o periodo de 03 meses classificando os
pacientes na Unidade de Internacdo do Instituto.

Esta pesquisa foi realizada de acordo com a resolucdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012), e o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil
Haddad através do Parecer Consubstanciado nimero 5.969.881.

Os riscos desta pesquisa sao minimos porque os dados referentes aos pacientes foram
coletados do prontuario e desses instrumentos. Os beneficios incluem aumentar a qualidade e
a seguranca da assisténcia ao paciente e reduzir a sobrecarga de trabalho do profissional de

enfermagem.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados apresentam inicialmente as estatisticas descritivas do perfil
sociodemografico da amostra, posteriormente, as estatisticas descritivas das condi¢des de
satde dos pacientes que compuseram o questiondrio, além disso, apresentaram-se os dados
descritivos das categorias de prevaléncia do instrumento do Fugulin.

Em seguida, foi construida uma tabela correlacionando as categorias encontradas pela
pesquisadora e o enfermeiro plantonista com o p-valor do Teste Exato de Fisher para

averiguar se ha associacdo entre as respostas.

4.1 ESTATISTICA DESCRITIVA

Para compreender o perfil da amostra coletada, os dados foram descritos por meio de
tabelas univariadas e bivariadas, onde € possivel observar a composi¢do da amostra com as

suas respectivas caracteristicas, como sexo, idade e escolaridade.

4.2 TESTE EXATO DE FISHER

Utilizado em tabelas de contingéncia 2x2 para comparar 2 grupos de duas amostras
independentes.

O Teste Exato de Fisher consiste em averiguar se h4 associagcdo entre duas variaveis
qualitativas com base em um intervalo de confianga de que as variaveis estdo associadas, ou

seja, dado um valor de probabilidade, pode-se inferir que as varidveis sdo associadas

(UPTON, 1992).

4.3 TESTE DE IGUADADE DE KRUSKAL-WALLIS

O teste de Kruskal-Wallis é utilizado em situagdes em que queremos comparar mais de
dois grupos independentes, de tamanhos iguais ou ndo, com variavel resposta quantitativa. O
teste ¢ uma alternativa quando os pressupostos necessarios de um teste ANOVA ndo sdo
atendidos, tendo em vista que o teste de Kruskal-Wallis dispensa a pressuposi¢ao de
normalidade e homocedasticidade. No teste de Kruskal-Wallis é testado se k amostras vém de

uma mesma populagdo, ou se pelo menos uma delas vém de populacao distinta das demais.
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Tabela 3- Estatisticas sociodemograficas

Characteristic N=118
1- Idade: 59 (44, 71)
2 - Sexo: NA
Feminino 55 (47%)
Masculino 63 (53%)
3-Cor: NA
AMARELO 1 (0.8%)
BRANCA 43 (36%)
NAO PREENCHIDO 11 (9.3%)
PARDA 49 (42%)
PRETO 14 (12%)
4 - Estado Civil: NA
CASADO 42 (36%)
DIVORCIADO 6 (5.1%)
NAO PREENCHIDO 4 (3.4%)
SOLTEIRO 51 (43%)
UNIAO ESTAVEL 4 (3.4%)
VIUVO(A) 11 (9.3%)
7 - Escolaridade: NA
ALFABETIZADA 1 (0.8%)
ANALFABETO 1 (0.8%)
ENSINO MEDIO COMPLETO 14 (12%)
ENSINO MEDIO INCOMPLETO 4 (3.4%)
FUNDAMENTAL COMPLETO 6 (5.1%)
FUNDAMENTAL INCOMPLETO 27 (23%)
NAO PREENCHIDO 59 (50%)
SUPERIOR COMPLETO 3(2.5%)
SUPERIOR INCOMPLETO 3(2.5%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Nos dados sociodemograficos da Tabela 3 estdao descritos o perfil da amostra coletada
de 118 pacientes do Instituto de Traumatologia e Ortopedia (INTO). Estes dados foram
coletados do Formulario Sociodemografico, a partir das informagdes dos prontudrios dos
pacientes internados no INTO no periodo da coleta. Pode-se destacar que a amostra ¢
composta por pacientes com uma mediana de idade de 59 anos (primeiro quartil de 44 anos e
terceiro quartil de 71 anos), do sexo masculino (53%) e feminino (47%) sendo a cor,
majoritariamente, branca (36%) e parda (42%), com um nivel de escolaridade variando de

alfabetizado até ensino superior completo.

Tabela 4- Estatisticas das condig¢des de saude

Characteristic N=118
2 - Motivo da internacio: Infec¢io? NA
Nao 93 (79%)
Sim 25 (21%)
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Characteristic N=118
3 - Tempo de Internac¢io no instituto: 8(4,21)
4- Possui comorbidades: NA
Nao 25 (21%)
Sim 93 (79%)
5 — Uso de medicagdes de uso regular: NA
Nao 5 (4.3%)
Sim 112 (96%)
Unknown 1
6 - Fez quantas cirurgias ortopédicas? NA
0 31 (27%)
1 56 (48%)
2 21 (18%)
3 6 (5.2%)
5 1 (0.9%)
8 1 (0.9%)
Unknown 2
8 — Em uso de antibidtico? NA
Nao 66 (56%)
Sim 52 (44%)
8.1 - Quantos antibioticos? NA
0 66 (56%)
1 26 (22%)
2 26 (22%)
9- Intervalo das doses NA
12 horas 16 (14%)
24 horas 11 (9.3%)
4 horas 6 (5.1%)
6 horas 2 (1.7%)
8 horas 17 (14%)
NA 66 (56%)
10- Quantidade de curativos? NA
0 36 (31%)
1 52 (44%)
2 23 (19%)
3 5(4.2%)
4 2 (1.7%)
Pontuaciio do Enfermeiros Plantonistas 24.0 (18.5, 28.0)
Pontuacio da Pesquisadora 25.0 (19.3, 28.0)

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto as condi¢des de saude, na Tabela 4, observa-se que 21% das internagdes
ocorreram por motivo as infecgcdes. As internagdes tiveram uma mediana de duracdo de 8
dias. Observa-se ainda, que 79% dos pacientes internados apresentaram algum tipo de
comorbidade e por consequéncia, 96% dos pacientes faziam uso de algum tipo de
medicamento de forma regular. Outro fato relevante foi que 48% da amostra ja havia
realizado algum procedimento ortopédico. Quanto ao uso de antibidtico, 44% da amostra
coletada fazia uso deste medicamento e ao menos 44% dos participantes desta pesquisa

tiveram mais do que 1 curativo.
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Considerando as areas de cuidado, quase a totalidade dos pacientes estava orientado
em tempo e espaco (91,53%), ndo dependia de oxigenacdo (98,31%), e a afericdo dos sinais
vitais era realizada com frequéncia de 6/6 horas (100%), limitagdo de movimentos (53,39%),
restritos ao leito (58,47%). A respeito da alimenta¢do, a maior parte dos pacientes eram
autossuficientes (61,86%).

Dos 118 pacientes, 53,39% eram dependentes de cuidados de enfermagem para a
realizacdo da higiene oral e corporal realizada por meio de banho no leito. Em relagdo as
eliminagdes, a maioria fazia uso de comadre e/ou eliminagdes vesico intestinais no leito
(45,76%).

No que concerne a terap€utica, a maioria recebia medicamentos por via endovenosa
intermitente ou por meio de cateteres (48,31%). Com relagdo a integridade cutineo mucosa,
58,47% possuiam presenca de solugdo de continuidade da pele, envolvendo tecido subcutaneo
e musculo. Incisdo cirurgica. Ostomias. Drenos, e 77,12% necessitavam de curativo realizado
1 vez ao dia pela equipe de enfermagem. As caracteristicas das demandas assistenciais dos

pacientes avaliados no periodo de interesse estdo apresentadas na Tabela 5.

Tabela 5- Perfil da assisténcia de enfermagem na unidade de internag@o ortopédica adulta Rio de Janeiro (RJ),
Brasil, 2023 (n=118)
Characteristic N=118!
Estado Mental
Orientagdo no tempo e espaco

108 (91.53%)

Periodos de desorientagdo no tempo e espago 9 (7.63%)

Periodos de inconsciéncia 1 (0.85%)
Oxigenacio

Nao depende de oxigénio 116 (98.31%)

Uso intermitente de mascara ou cateter de oxigénio 2 (1.69%)
Sinais Vitais
Controle em intervalo de 6 horas 118 (100.00%)
Mobilidade

Movimenta todos 0s segmentos corporais 12 (10.17%)

63 (53.39%)
34 (28.81%)

Limita¢do de movimentos

Dificuldade para movimentar segmentos corporais - Mudanga de
decubito e movimentacdo passiva auxiliada enfermagem

Incapaz de movimentar qualquer segmento corporal - Mudanga de

decubito e movimentacdo passiva programada e realizada pela 9 (7.63%)
enfermagem

Deambulacio
Ambulante 19 (16.10%)
Necessita de auxilio para deambular 26 (22.03%)
Locomogdo através de cadeira de rodas 4 (3.39%)
Restrito ao leito 69 (58.47%)

Alimentacao

Auto-suficiente

73 (61.86%)

Por boca, com auxilio

44 (37.29%)

Através de sonda nasogéstrica

1(0.85%)

Cuidado Corporal
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Characteristic

N =118

Auto-suficiente

25 (21.19%)

Auxilio no banho de chuveiro e/ou ou higiene oral

23 (19.49%)

Banho de chuveiro, higiene oral realizada pela enfermagem

7 (5.93%)

Banho no leito, higiene oral realizada pela enfermagem

63 (53.39%)

Eliminagoes

Auto-suficiente

33 (27.97%)

Uso de vaso sanitario com auxilio

14 (11.86%)

Uso de comadre ou eliminagdes no leito

54 (45.76%)

Evacuacdo no leito e uso de sonda vesical para controle da diurese

17 (14.41%)

Terapéutica

Intramuscular ou via oral

31 (26.27%)

Endovenoso intermitente

57 (48.31%)

Endovenoso continuo ou através de sonda nasogastrica

30 (25.42%)

Integridade Cutinea Mucosa

Pele integra

27 (22.88%)

Presenga de alteracdo da cor da pele (equimose, hiperemia) e/ou
presenca de solugdo de continuidade da pele envolvendo a epiderme,
derme ou ambas

21 (17.80%)

Presenga de solugdo de continuidade da pele, envolvendo tecido

V)
subcutineo e musculo. Incisdo ciriirgica. Ostomias. Drenos 69 (58.47%)
Presenga de solugdo de continuidade da pele com destruigdo da derme,
epiderme, musculos e comprometimento das demais estruturas de 1 (0.85%)

suporte, como tenddes e capsulas. Evisceracdes

Curativo

Sem curativo ou limpeza da ferida/incisdo cirtirgica, realizada pelo
paciente, durante o banho

27 (22.88%)

Curativo realizado 1 vez ao dia pela equipe de enfermagem

91 (77.12%)

Tempo usado na realizacio curativo

Sem curativo ou limpeza da ferida realizada durante o banho

28 (23.73%)

Entre 5 e 15 minutos

57 (48.31%)

Entre 15 e 30 minutos

25 (21.19%)

Superior a 30 minutos

8 (6.78%)

'n (%)
Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 6- Sistema de classificacdo de pacientes segundo Fugulin (2002) realizado pelos enfermeiros plantonistas

Characteristic N=118
NA
Cuidados intensivos 2 (1.7%)

Cuidados intermediarios

40 (33,90%)

Cuidados minimos

14 (11,86%)

Cuidados semi-intensivos

62 (52,54%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 6, observam-se as estatisticas descritivas da pontuagdo do enfermeiro

plantonista, onde 52,54 % da amostra ¢ composta de pacientes com cuidados semi-intensivos,

sendo a de maior prevaléncia.
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Tabela 7 - Sistema de Classificacdo de Pacientes segundo Fugulin (2002) realizado pela pesquisadora

Characteristic N=118
NA
Cuidados intensivos 3 (2.54%)

Cuidados intermediarios

40 (33,90%)

Cuidados minimos

12 (10,17%)

Cuidados semi-intensivos

63 (53,39%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Na tabela 7, observam-se as estatisticas descritivas da pontuacdo da pesquisadora,

onde 53,39% da amostra ¢ composta de pacientes com cuidados semi-intensivos, sendo a de

maior prevaléncia.

Tabela 8- Relag@o entre as categorias do SCP do enfermeiro e da pesquisadora

cuidados cuidados cuidados cuidados semi-
Characteristic | intensivos, N = | intermediarios, minimos, N = intensivos, N = p-value’
3! N = 40/ 121 63!
Categorias <0.001
fugulin )
Cuidados o N o o
intensivos 2 (67%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cuidados o o o 0
intermedidrios 0 (0%) 36 (90%) 1(8.3%) 3 (4.8%)
Cuidados
minimos 0 (0%) 2 (5.0%) 11 (92%) 1(1.6%)
Cuidados
semi- 1 (33%) 2 (5.0%) 0 (0%) 59 (94%)
intensivos
"n (%)

? Fisher’s exact test

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 8 ¢ de vital importancia nesta pesquisa, pois, um dos objetivos centrais desta

pesquisa ¢ compreender a relagdo que entre as categorias do SCP do enfermeiro plantonista

com a categoria mensurado pela pesquisadora. Pode-se observar que de uma amostra de 118

participantes, 108 pacientes foram diagnosticados do mesmo modo, ou seja, existe uma

concordancia entre as mensuragdes encontradas, em aproximadamente, 91% dos pacientes,

pode-se observar pelo Teste Exato de Fisher, ao nivel de confianga de 95% de que existe uma

associagdo entre ambas as categorias.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados da pesquisa, obtidos por meio da aplicacdo do Formulario de perfil
sociodemografico e condigdes de saude foram fundamentais para analisar o grau de
complexidade de cuidado dos pacientes internados no Instituto de Traumatologia e Ortopedia
Jamil Haddad durante os meses de maio a agosto de 2023.

Foi identificado que 53% dos pacientes estudados sdo do sexo masculino. Em estudo
retrospectivo com abordagem quantitativa realizado por Santos et al. (2016) o trauma
acidental ocorreu com maior frequéncia no sexo masculino, correspondendo a 81% da
amostra desses pesquisadores. Do mesmo modo, a pesquisa realizada por Hidelbrand (2010),
cujo objetivo foi estudar as vitimas de traumas ortopédicos, também apresentou a
predominancia do sexo masculino, representando 64,2% da amostra estudada. Desta maneira,
entende-se que a demanda para enfermagem em relagdo a complexidade dos cuidados a
pacientes vitimas de trauma exige maior tempo, uma vez que apresentam maior grau de
dependéncia para deambular, se alimentar e para realiza¢do de higiene pessoal.

A média de idade foi de 59 anos, a qual esta relacionada diretamente com o resultado
de 79% da amostra que possui comorbidades. Além disso, aspectos sociodemograficos
também influenciam no tempo de permanéncia, ou seja, pacientes com baixo status
socioecondmico e pertencentes a minorias étnicas contribuem sinergicamente com a idade,
comorbidades e fatores intra-hospitalares para a elevagdo do tempo de internacdo (INNEH et
al., 2015).

O processo de envelhecimento provoca alteragdes que podem desencadear nos idosos
déficits no autocuidado, dificuldades na compreensdo de orientagdes dos cuidados, e até
mesmo dificuldade de adesdo ao tratamento. As trocas de fraldas e as transferéncias dos
idosos sdo atividades consideradas dificeis entre os trabalhadores, causando dores
osteomusculares em lombar, cervical, ombros e joelhos, além do ritmo de trabalho, pressdo
temporal na realizagdo das atividades, poucos funcionarios para as demandas exigidas e
auséncia de treinamentos para o cuidado (DE ALENCAR; SCHULTZE; DE SOUZA, 2010).

O cuidado de enfermagem a pessoa idosa possui particularidades devido as
caracteristicas do processo de envelhecimento, apresentando limites e dificuldades e se
tornando um desafio para os trabalhadores que podem estar sujeitos a auséncia de
acompanhante, os idosos serem dependentes de cuidados ou acamados, com doencas
neurologicas que impliquem em déficits motores ou de consciéncia, demandando maior

atencao por parte da equipe, além da criagdo de um vinculo afetivo. Assim, as particularidades
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presentes na assisténcia aos pacientes idosos implicam em um cuidado diferenciado
(SANGUINO et al., 2018).

Por ser um processo natural, o envelhecimento provoca diversas alteragdes fisiologicas
proprias de cada individuo como doencas cronicas, cronico-degenerativas, incapacidades e
dependéncia funcional, sendo a Hipertensdo Arterial Sist€émica e o Diabetes Mellitus mais
frequentes entre os idosos, além da presenga de dor. Além disso, com o avango da idade ha
diminuigdo das fibras musculares, reduzindo a massa muscular ¢ a forga, tornando os idosos
dependentes para muitas atividades (ROTILLI et al., 2017).

Por outro lado, algumas literaturas sugerem que a presenca de comorbidades parece
ser mais relevante do que a idade isoladamente (SOUZA et al., 2020). Dessa maneira,
conforme resultado desse estudo, observou-se que 79% dos pacientes da amostra possuiam ao
menos uma comorbidade o que além de impactar no aumento do risco de complicagdes,
também impacta diretamente na quantidade de pacientes que fazem uso de medicagao regular,
ou seja, 96% da amostra de pacientes analisados.

Os resultados encontrados relacionados as condi¢oes de satde revelam como fator de
risco para Infeccao do Sitio Cirargico (ISC) relacionado ao paciente, as comorbidades. Foram
relatadas em 8,3% dos casos analisados, destacando-se o Diabetes Mellitus (DM), que tem se
sobressaido em meio as cirurgias ortopédicas por prejudicar os processos inflamatorios e de
cicatrizacdo (SILVA et al., 2017a). No manejo de fraturas de tornozelo o DM foi responsavel
pelo aumento de complicagdes, cicatrizacdo tardia da ferida operatoria e taxas de infecc¢ao
variando entre 10% e 60% (SARAIVA; FONTES, 2018).

Um dado relevante para avaliagdo de possiveis complicagdes foi o percentual de 48%
de pacientes que internaram apo0s a realizagdo de pelo menos 1 cirurgia, seja no INTO ou em
outra Instituicdo de Satde. Possivelmente em consequéncia deste fato, verificou-se que 44%
dos pacientes da amostra estavam em uso de antibidtico no momento da pesquisa. Cabe
ressaltar que o motivo da internagdo foi identificado no prontuario dos pacientes, no entanto,
em alguns motivos ndo estava escrito de forma objetiva a palavra infec¢do e sim,
complicagdo, desta forma, por se tratar de motivos que podem gerar a indicacdo do uso de
antibidtico, verifica-se a discrepancia entre o nimero de pacientes que foram internados por
infeccdo e o numero de pacientes que estdo em uso de antibidtico. Este fato ¢ de grande
relevancia no que diz respeito as horas de enfermagem, uma vez que a equipe de enfermagem
precisa dedicar maior tempo na dilui¢do e administra¢ao deste tipo de medicamento.

Desta maneira observou-se que 52% dos pacientes estavam usando 1 ou 2 antibidticos

no momento da pesquisa. Um fato que chama aten¢do na classificagdo de pacientes de
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Fugulin, ¢ que esta escala ndo leva em considerag@o a quantidade de medicamentos utilizados
de forma endovenosa que requerem, por exemplo, diluicdo, e/ou administragdo via bomba de
administracdo de medicamentos. Por este motivo, foi realizada a analise da quantidade de
antibidticos e seus intervalos entre as doses, que € outro fator que na escala de Fugulin nao ¢
contabilizado. Quando se analisa que 14% desses pacientes utilizam antibioticos de 8/8h, isso
significa que a equipe de enfermagem precisa preparar e administrar essa medicacao 3vezes
ao dia para estes pacientes. As horas de Enfermagem dedicadas a esse paciente, portanto sdo
diferentes das horas de enfermagem dedicadas a um paciente que tenha prescri¢ao de 01
antibidtico apenas 1 vez ao dia.

Desta maneira, sugere-se que estudos mais completos no sentido da quantificacdo de
medicamentos endovenosos sejam desenvolvidos a fim de atender com maior fidedignidade o
tempo dedicado aos cuidados com o acesso venoso durante o manejo com medicamentos
injetaveis pela equipe de enfermagem.

No Brasil, a Infeccdo do Sitio Cirurgico (ISC) ocupa a terceira posi¢do entre as
infeccdes em servicos de satde, compreendendo cerca de 15% daquelas encontradas em
pacientes hospitalizados (BRASIL, 2017). A ocorréncia dessas infec¢des representa um
importante problema de saude publica, configurando-se como causa primordial na ocorréncia
de iatrogenia aos pacientes submetidos a intervengdes invasivas (LEGESSE LALOTO; HIKO
GEMEDA; ABDELLA, 2017), como ¢ o caso das cirurgias traumato-ortopédicas.

Pacientes que apresentem infeccdes ou complicagdes, principalmente de origem
ortopédica muitas vezes demandam a realizagdo de curativos mais de uma vez ao dia,
antibioticoterapia de uso prolongado exigindo a diluicdo e administracdo de muitas doses
deste medicamento por via endovenosa pela equipe de enfermagem.

O diagnodstico de ISC baseia-se nos sinais de infecgdo em 30 a 90 dias apoés o
procedimento cirargico ou até um ano depois nos casos de implantes de Orteses e proteses
(FUSCO et al., 2016). As cirurgias traumato-ortopédicas se enquadram neste perfil, pois
possuem como agravante o fato de que geralmente sdo indicadas nos casos de acidentes em
lesdo que ja se apresenta contaminada ou potencialmente contaminada na chegada ao servigo
hospitalar, bem como, dada a urgéncia, muitas vezes ndo ha uma avaliagao prévia dos fatores
de risco (FRANCO; ERCOLE; MATTIA, 2015).

As ISC ocasionam diversos transtornos de ordem econdmica ¢ social, com a
diminuicdo da rotatividade de leitos, risco aumentado em trés vezes de readmissao hospitalar
e obito (BADIA et al., 2017). Desta maneira, de acordo com os resultados da analise, foi

verificado que as internagdes tiveram uma média de 8 dias. Esta média no tempo de
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internacdo € preocupante no diz respeito aos riscos de infec¢do. Considerando que a
ocorréncia de ISC tem sido maior em pacientes internados de um a trés dias (SILVA et al.,
2017b), uma analise das condi¢des envolvidas na permanéncia prolongada na institui¢ao deve
ser realizada a fim de identificar o impacto no grau de complexidade dos cuidados de
enfermagem que serdo prestados a esses pacientes.

Em vista disso, apesar da evolugdo de discussoes a respeito do Dimensionamento de
Pessoal de Enfermagem, ¢ salutar ressaltar que no Brasil ainda ha muito que avangar. Tal
caracteristica implica em diversas repercussdes negativas, uma vez que o numero de horas de
enfermagem destinada aos pacientes estd intimamente relacionado com a seguranca e
qualidade da assisténcia prestada (BORGES et al., 2017). Portanto, um quantitativo minimo
ideal, pelo que ¢ preconizado, resultard em menores taxas de infecc¢do, reducdo de 6nus para a
institui¢do e redugdo do tempo de permanéncia e dentre outros beneficios ja mencionados
anteriormente.

Outro item de grande impacto na classificagdo de pacientes ¢ a quantidade de
curativos que cada paciente possui. E contabilizado apenas o tempo que se utiliza para
realizacdo dos curativos, no entanto, uma vez que a quantidade de curativos nao ¢
contabilizada, h4 o risco de que nem todos os curativos realizados, sejam contabilizados,
podendo gerar uma defasagem no calculo de complexidade deste paciente. Este fato chama
atencao pois 22% dos pacientes possuiam 2 curativos.

A andlise do percentual de pacientes, segundo a Escala de Fugulin realizada pelos
enfermeiros plantonistas evidenciou a predominancia de pacientes de cuidados semi-
intensivos, ou seja, 52,54% dos pacientes estudados. Em seguida, 33,90% dos pacientes
apresentaram necessidade de cuidados intermediarios, 11,86% cuidados minimos ¢ 1,7 %
cuidados intensivos.

Desta forma, a classificagdo de pacientes realizada pela pesquisadora com base na
consulta das evolucdes nos prontudrios dos pacientes demonstra que 53,39% dos pacientes
internados possuem a necessidade de cuidados de enfermagem semi-intensivos, ou seja,
verifica-se uma concordancia entre a classificagdo de pacientes por ambos os profissionais
enfermeiros, tanto a pesquisadora, quantos os enfermeiros plantonistas. A discrepancia ¢
discreta, fato que corrobora com o refor¢o da classificagdo encontrada.

A possibilidade de subjetividade presente em uma das questdes problema ¢ descartada
diante do resultado da concordancia entre as pontuagdes encontradas na classificacdo dos
pacientes internados. O instrumento utilizado para realizagao do Sistema de Classificagcao de

Pacientes possibilita que a Escala de Fugulin (2002) seja aplicada de maneira adequada.
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Cabe ressaltar que os itens de maior impacto na classificagdo dos pacientes
encontradas foram: limitacdo de movimentos com 53,39% dos pacientes, banho no leito,
higiene oral realizada pela enfermagem em 53,39% dos pacientes, 58,47% restritos ao leito,
45.76% necessitando do uso de comadre para as eliminagdes fisioldgicas, 48.31% utilizando
terapéutica endovenosa intermitente e 77.12% apresentando a necessidade de realizagdo de
curativo pelo enfermeiro ao menos uma vez ao dia.

Em suma, este estudo contribuiu com o fortalecimento das evidéncias em relagdo a
importancia do Sistema de Classificagdo de Pacientes em todas as esferas, principalmente no
cendrio ortopédico. O SCP segundo a Escala de Fugulin (2002) possibilitou ao INTO um
avango no sentido da padronizagdo de um instrumento o qual ndo existia anteriormente no
instituto. No entanto, alguns aspectos como a quantidade de medicamentos endovenosos € a
quantidade de curativos que cada paciente necessita, sdo fatores relevantes no tempo de
enfermagem e ndo estdo contemplados nessa escala.

No que diz respeito a queixa de sobrecarga de trabalho rotineiramente trazida pela
equipe de enfermagem desta Unidade de Internacdo, outros aspectos necessitam ser
analisados além do SCP. A carga de trabalho da enfermagem ndo se restringe apenas a
adequagdo de SCP ideal para o cendrio ortopédico.

Nos ultimos anos, pesquisas avangaram na investigagdo da Carga de Trabalho de
Enfermagem, inclusive sobre fatores ndo contemplados nos SCP. A experiéncia profissional
do enfermeiro, por exemplo, pode influenciar no tempo dedicado na admissao de um paciente,
independentemente do nivel de complexidade, ja que a agilidade e qualidade dessa atividade
pode ser favorecida pelas competéncias adquiridas com o acumulo da experiéncia e do
desenvolvimento profissional (VAN DEN OETELAAR et al., 2020).

Isso significa que, além de averiguar o tempo dedicado aos cuidados realizados com e
para o paciente, o perfil da equipe de enfermagem e a colaboragdo entre os profissionais/
servicos, incluindo as interacdes entre cliente e fornecedor, precisam ser ponderadas na
mensuragao e no gerenciamento da CTE (OLIVEIRA et al., 2022).

Estudo realizado em hospitais brasileiros, considerando esse julgamento, evidenciou
quatro intervengoes de cuidados indiretos: preceptoria de funcionarios (apoio/orientagdes aos
recém-contratados ou transferidos); desenvolvimento da equipe; mediacdo de conflitos; e
apoio ao médico (SOUZA; CUCOLO; PERROCA, 2019). Segundo as autoras, em hospitais
privados, acdes de apoio (ao profissional médico e aos novos profissionais) exigiram mais
tempo dos enfermeiros, enquanto, em instituicoes de ensino, a verificagdo/controle de

medicamentos, do ambiente e de dados laboratoriais foi mais expressiva.
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No Canada, na anélise dos efeitos desses fatores sobre pacientes e equipe, constatou-se
sobrecarga percebida e interrupcdes das tarefas como preditores da capacidade dos
enfermeiros concluirem as atividades, implicando omissdo do cuidado (MACPHEE;
DAHINTEN; HAVAEI, 2017).

A evolugdo das atividades e a complexidade dos cendrios de pratica de enfermagem
tém demonstrado que os SCP ndo sdo sensiveis a completude da carga de trabalho que os
trabalhadores enfrentam rotineiramente. Isso quer dizer que existem nuances tanto objetivas
como subjetivas dessa “variavel” que ultrapassam a verificagdo mediada por uma
escala/instrumento, ainda que este seja altamente qualificado e devidamente validado

(OLIVEIRA et al., 2022).
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6 CONCLUSAO

Este estudo traz a reflex@o sobre a importancia da valorizagdo da gestdo de recursos
humanos, fundamentando o quanto os pacientes internados no Instituto requerem cuidados
complexos diariamente nas unidades de internagdo adulta. O impacto que o
subdimensionamento das equipes de enfermagem pode causar na assisténcia, de acordo com
os preceitos da seguranga do paciente sdo gravissimos. Embora esta pesquisa demonstre o
quanto as equipes de enfermeiros estdo treinadas para classificar o grau de complexidade dos
pacientes, ¢ o facam de forma disciplinada e assertiva, estes enfermeiros além disso, prestam
assisténcia direta ao paciente, educacao em saude, ou seja, gestdo do cuidado norteados pelo
Processo de Enfermagem.

Desta maneira, ¢ de suma importancia que a Alta Gestdo da instituicdo esteja alinhada
a Direcdo de Enfermagem, no sentido de embasarem as necessidades de recursos humanos
calculados através da geréncia do enfermeiro, uma vez que esta atribuicdo ¢ Unica e
exclusivamente sua.

A inquietacdo da pesquisadora, a qual foi a mola propulsora deste estudo, corrobora
para fundamentagdo através das analises do resultado da pesquisa, de que a Unidade de
Internagdo do instituto, atualmente apresenta um perfil de pacientes que requerem cuidados de
enfermagem semi-intensivos. Desta maneira, justifica-se o dimensionamento com recursos
humanos baseado ndo somente na equipe existente na Unidade de internagdo de pacientes
adultos, mas também com a aplica¢ao dos Adicionais de Plantao Hospitalar.

A carga de trabalho, fator de grande relevancia no desempenho da equipe de
enfermagem, envolve aspectos ndo contemplados no SCP, como a habilidade técnica no
desempenho de determinados procedimentos, como por exemplo, o tempo que leva para
realizar um curativo. Além disso, o dimensionamento de enfermagem ¢ impactado por
elementos gerenciais, administrativos (rotina), mediagdo de conflitos, relacdes
interdisciplinares, desenvolvimento de pesquisas, € treinamentos em servico ou no apoio a
procedimentos médicos, como no caso de uma parada-cardiorrespiratoria.

Todos esses tempos de enfermagem sdo contabilizados de que maneira? Este estudo
trouxe a discussdo acerca da necessidade de uma escala que contabilize também essas
atribui¢des imprescindiveis no cuidado indireto aos pacientes, ou mesmo no cuidado direto,
como na aplicag¢do de outras escalas como de prevencdo de quedas, de lesdes por pressdo ou

registro de eventos adversos.
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Dessa forma, ¢ altamente relevante a reflexdo acerca da atribui¢do gerencial do
enfermeiro que nao ¢ contemplado no SCP. Este ¢ um fator preocupante quando o cenario se
trata de um instituto e ndo somente de um hospital. O enfermeiro do instituto ¢
constantemente treinado e capacitado a lidar com todos os processos de trabalho que o
hospital possui. Além disso, ¢ estimulado a participar do grupo de pesquisa em Enfermagem
do instituto e de outros os quais esteja interessado. Como consequéncia, ¢ estimulado a se
aperfeicoar em Cursos de Mestrado e Doutorado e desenvolver pesquisas que ampliem seu
cuidado e saber cientifico.

Conforme apontado através do perfil sociodemografico e de satde dos pacientes
analisados neste estudo, outro fator significativo para o impacto da classificagdo dos pacientes
sdo as comorbidades existentes no momento da internacdo. Os indices de infec¢do podem
ocasionar o aumento do grau de complexidade dos cuidados gerando cuidados que envolvam
antibioticoterapia, realizagdo de curativos e aumento no tempo de permanéncia da internagao
hospitalar.

Em suma, este estudo ndo esgota as possibilidades de célculo do dimensionamento da
equipe de enfermagem voltada para assisténcia ortopédica, no entanto norteia o
desenvolvimento de novos Sistemas de Classificagdo de Pacientes que contemplem o apoio
emocional, psicologico, educativo, além do quantitativo de medicamentos endovenosos
administrados nas 24 horas e quantidade de curativos, mensuracdo ndo abordada nas
classificagdes hoje existentes e impactam significativamente aumentando o grau de
complexidade dos cuidados de enfermagem. Além disso, esta pesquisa desperta a necessidade
da criagdo e implementagdo de escalas que mecam dentro do instituto, a carga de trabalho da

equipe de enfermagem.
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APENDICE A— Cilculo da amostra

Inquérito a populagao ou de estudo
descritivo, com amostragem aleatéria
(ndo cluster)

Nivel de Confianga Tamanho da Amos

80% 84
90% 104
95% 118
97% 125
99% 135
99.9% 147
99.99% 153

Tamanho da populagao: 17[1

Frequencia Esperada: 50%

&
Limite de Confianga: 5%
—o
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APENDICE B- Questionario sociodemogrifico e condicdes de satide

~

, ,
1- Idade:

2 - Sexo: () Masculino () Feminino
3—Cor: () Amarela ()Branca ()Indigena  ()Preta () Parda
4 - Estado Civil: () Solteiro () Vitvo () Casado () Divorciado

5 - Bairro/municipio de moradia:

6 - Escolaridade:

() Fundamental completo (1%. a 8*.série) ( ) Fundamental incompleto (1?. a 8%.série)
() Ensino médio completo (2° grau) ( ) Ensino médio (2°grau) incompleto

() Superior completo ( ) Superior incompleto

() Especializagao lato sensu () Especializacao stricto sensu

~ ,

1 — Diagnostico ortopédico:

2 - Motivo da internacao:

3 - Tempo de Internacao no instituto:

4 - Possui comorbidades: ( ) Sim ( ) Nao
Qual(is):
5 — Uso de medicagdes de uso regular: ( ) Sim ( ) Nao
Qual(is):
6 - Fez quantas cirurgias ortopédicas? 1( ) 2 () 3 () 5 () Outro:

7 - Tipo de cirurgia ortopédica (atual):

8 — Em uso de antibiotico? () Sim ( ) Nao

Quantos? E intervalo das doses:

9- Quantidade de curativos?
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ANEXO A- Sistema de classificacio de pacientes de Fugulin, 2002

ESCALA DE FUGULIN

PACIEMTE: AVALIADOR:
|izes oe cuzoo Y 03 02 01
Ponkda de
ESTADD RCMTAL Inoonesdiente Perioda de Inoonecings Peprierdacin no copaon Orleracle na
e na bemmpa LRAPPD, & MO SSpA00
Liso Intenmistente de
Lo oo de mdsara Mo depende:
ONIGENACAD Ventilagin et cle e mismara o de catetor bk
de conglnia
CINAK WITAIK Controkes cm intersabos Cortrobe em interdaks Controks om intereado & | Controks om
menanes ou lgual 2 2 horas | de 4 haras & haras intenvalas de 8 haras
LOAMnCla Trawes o Nooessia de auillo para
DEAMBLULACED Restrina 2a befta — Aumiblante
ALIMENTACED Btrawes de cateter contral | Atrawes de SNG U SNE | WO cam aadlia LT LDy
Hanha na beita, higlere Banha no channsing, Anngilio na banho de
CLIDADD CORPMORS. aral readizada pela rigene orad realimdy dhurecing sfouna higiens | Autossuficienne
SodeIRAT, pels godermRgem, aral
AL KD EvacLiaeda na beita & s Lheo o commizedne: o Liso e was sanitdrio
< dle: EVID para contrale o climinzgies no keita wten. 2aralia Aura subderte
diurese
TRRARE]ITI & Uz de: drogas wasoatva EV cortinus ou 2traes EV inten — TR
Bl Mt oncdo da PA g sondas
Dihioubdade: para
Eﬁ?ﬁmm\um” MMl Sepmentos
- Mudanca de
MOTILIDADE oonporall. Mudanc de ED'I'DC:::& e Limitacdn de Miosimenta todos o
JSOOhTa & MoWimenTacda movimentacia massha merimentos SEEMCNTS Conporats
DaGsiva & programada anrsiliaca pela
realzada poly enlermagem L m
Presenca de sobucda de
P e 2l fa =]
contiruidads da pebe com Prosenca de sobucda de ﬁ“b = Iﬂﬂ-ﬂ
INTEGRIDADE destricdo da derme, continuidads da polc hlp\:r\:r;.:.l.l
CUTANEO-MUCOSA] epiderme, misauks ¢ cmnabaenda teoida & ica che sk de Fele ntegra
COMPROMETIMEN TD comprametimenta das subotineg ¢ misabos. ¥ - da pele &
TECIDLUAL demals estrotunas de Incksdes Cindnghoas. e —
suporte oomo Tenddoes. Ostomias o drenos dermie o "
Eviaooracdo
k2=
Curatirea realizado 3 wepes Curatien realizada 3 Curatied realizada ] wes i mmrad:mm
CURATVG 20 dia ou mds pela oquipe | wenss a0 diz pola equipe | 20 dia pela equips de trm-'lln:&la
e e e v ks
enfermagem enfenmagem enfermagem dinirgica
TEMPO UTILEZADD NA
Rmm DosS Zuperiar 2 30 milrutos Bntre 15 & 30 milnutos Entre 5 & 15 milnutoes S curativg o
LR Lrpesa. da ferida

Data:

J i/
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m:um:l:l Situacda:

Legenda 1: AVIP: Accsso Venoso Poricrkoo; AVE: Acssso Wenoso Contral; &TT: Gastrostomia; SHE: Sonda Masocnioral; Sha: Sonda Nasogastrica;
SOE: Sonda Orocnteral; MMSS: Mombnos Supenianss; SUl: Sonda Vesicad de Demara; TOT: Tubo Orotragqueal; TOT: Tragusistomo.
Legenda 2: | 1122 17 « OME: Cubdados mrinimcs; i 11223 O Qubdaddos Intenmedidrios; [} | 34 229 Ala Dopendtno;

] 1302 34 sl Qukdaadoes Sl dntenseg; i | Btz e 34 - Qubdaados Intensheos.
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