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RESUMO

Este estudo objetivou analisar o quadro de pessoal de enfermagem e descrever a ocorréncia de
eventos adversos nas unidades de internacdo de um hospital de médio porte.Pesquisa
descritiva, transversal, prospectiva com abordagem quantitativa, realizada em um hospital
filantropico localizado no municipio de Trés Lagoas, estado de Mato Grosso do Sul.Os dados
foram coletados de agosto a novembro de 2020,em uma unidade de internacdo clinica e em
uma unidade de internagdo cirurgica, utilizando-se o Sistema de Classificacdo de Pacientes
(SCP) de Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant (2005), com complemento na area de cuidados em
portadores de feridas. A partir da classificacdo obtida,calculou-se o Dimensionamento de
Pessoal de Enfermagem (DPE), seguindo as recomendagdes da Resolucdo n°® 543, de 2017,do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) a fim de se identificar o quadro de pessoal de
enfermagem requerido para cada um dos setores. Os Eventos Adversos (EAs) ocorridos nas
unidades de internagdo, durante o periodo da coleta de dados, foram fornecidos pelo Nucleo
de Seguranca do Paciente (NSP). Os resultados estdo apresentados em dois artigos. O
primeiro artigo traz os dados obtidos na unidade de internagdo clinica, onde realizaram-se
1.539 avaliacdes em 309 pacientes, em que a maioria, 71%, apresentava idade igual ou
superior a 50 anos.O Total de Horas de Enfermagem (THE) do setor foi de 137,7 horas, sendo
que a maior carga de trabalho foi destinada ao cuidado de pacientes intensivos, 39,6 horas. O
calculo do DPE demonstrou a necessidade de 30 profissionais de enfermagem, em 24 horas,
distribuidos entre 16 enfermeiros e 14 técnicos de enfermagem. O quadro de profissionais do
setor era composto por 6 enfermeiros, 10 técnicos e 4 auxiliares de enfermagem, totalizando
20 profissionais. Dessa forma, observou-se deficit no quantitativo de enfermeiros e técnicos
de enfermagem, além da presenca de auxiliares de enfermagem, o que ndo ¢ recomendado
pelo COFEN. Durante o periodo de coleta de dados, houve a notificagdo de apenas quatro
EAs, sendo metade destes relacionados a alimentag¢do. Diante dos achados,recomendam-se
investimentos na implementacdo de estratégias que possibilitem a aplicacdo diaria eficiente do
SCP e na promoc¢ao da cultura justa visando conscientizar a equipe de enfermagem sobre a
importancia da notificagdo dos EAs. O segundo artigo constitui-se de dados coletados na
unidade de internagdo cirurgica onde foram efetuadas 1.523 avaliagdes em 399 pacientes. O
total de horas requeridas para a prestagdo dos cuidados de enfermagem foi de 108,78 horas,
com maior carga de trabalho destinada a pacientes em cuidados intermediarios, 39,6 horas. O
DPE demonstrou a necessidade de 21 profissionais de enfermagem para o setor, divididos

entre 7 enfermeiros e 14 técnicos/auxiliares de enfermagem. O setor disponibiliza 6



enfermeiros, 12 técnicos de enfermagem e 2 auxiliares, o que demonstra déficit de
enfermeiros. No periodo de realizacdo do estudo, houve nove notificagdes de Eventos
Adversos (EAs) relacionados a dieta, comunicagdo, medicacao, cirurgia e queda. Concluiu-se
que ha deficit para categoria profissional enfermeiro, nimero suficiente de técnicos/auxiliares
de enfermagem e baixa notificagdo de EAs. Nota-se, com os resultados dos artigos, que ha
maior déficit de pessoal na categoria enfermeiros e baixa notificacdo de EAs, o que demonstra
a necessidade de implementar a cultura justa e estratégias educativas para a conscientizagao
da equipe de enfermagem sobre a importancia das notificacdes de EAs e da realizagdo da
classificagdo diaria de pacientes, pelo enfermeiro, para adequagdo do DPE e,
consequentemente, melhoria da qualidade da assisténcia e da seguranca dos pacientes

hospitalizados.

Descritores: Downsizing Organizacional. Carga de Trabalho. Equipe de Enfermagem.Se

guranga do Paciente. Doenca latrogénica.



ABSTRACT

This dissertation aims to analyze the nursing staff and describe the occurrence of adverse
events in the medical and surgical inpatient units of a medium-sized hospital. Descriptive,
cross-sectional, prospective study with a quantitative approach carried out in a philanthropic
hospital of medium complexity located in the municipality of Trés Lagoas, state of Mato
Grosso do Sul. Data were collected from August to November 2020, using the Classification
System of Patients (SCP) of Fugulin, with complement in the area of care in wounded
patients. The dimensioning of nursing staff was calculated according to the recommendations
of the Federal Nursing Council and the Adverse Events (AEs) that occurred in the inpatient
units, during the data collection period, were provided by the Patient Safety Center (PSC).
Following the ethical precepts of resolutions 466/2012 and 510/2016, of the National Health
Council, since the research participants signed the informed consent form and the data were
collected only after approval by the Research Ethics Committee with Human Beings located
at the Federal University of Mato Grosso do Sul Foundation, under n°® 3.937.361. As a result
of the elaboration of two articles, the first article was carried out in the medical clinic unit,
1,539 evaluations were carried out in 309 patients, most of whom, 71% of the sample, were
aged 50 years or more. The Total Nursing Hours in the sector was 137.7 hours, with the
largest workload for intensive care, 39.6 hours. The calculation of the DPE demonstrated the
need for 30 nursing professionals, distributed among 16 nurses and 14 nursing technicians.
The sector consists of 06 nurses, 10 nursing technicians and 04 nursing assistants, with a total
of 20 professionals. Compared with the staff of nursing professionals made available to the
sector, there was a deficit in the number of nurses and nursing technicians, in addition to the
presence of nursing assistants, which is not recommended by COFEN. During the data
collection period, only 04 (four) AEs were notified, half of which were related to food. The
second article was carried out in the surgical inpatient unit, 1,523 evaluations were carried out
in 399 patients. The total hours required for the provision of nursing care (THE) was 108.78
over a period of seven days in 24 hours, with prevalence for intermediate care (IM) 39.6 THE,
followed by high dependency (AD) 32, 3 THE. According to the Nursing Dimensioning (DE),
21 professionals are needed, divided between seven nurses and 14 nursing technicians. The
sector has 06 nurses, 12 nursing technicians and 02 assistants. In this unit, according to
COFEN, nursing assistants are accepted, however we identified a deficit in the nurse
category. During the period studied, there were nine notifications of Adverse Events (AEs),

related to diet, communication, medication, surgery and falls. Note that, with the results of the



articles, there is a greater deficit in the nurses category. A low rate of AE notifications was
observed. It is concluded that DEP is below what is recommended by COFEN, and that EAs
may be underreported. In this way, the relevance of the implementation of educational
strategies for the awareness of the nursing team regarding the importance of AE notifications
and the accomplishment of the SCP by the nurse for the adequacy of the DEP is perceived,

providing quality in patient care and safety.

Keyword: Organizational Dewnsizing. Work Load. Nursing team. Patient Safety. latrogenic

Disease.
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1 INTRODUCAO

O Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem (DPE) ¢ definido como um método
cientifico sistematico, de uso privativo do enfermeiro, que auxilia na determinagdo do numero
necessario de trabalhadores de enfermagem, por categoria profissional, para atender as
demandas de cuidado dos mais variados servigos de saude (VERSA et al, 2011;
LORENZINI; DECKMANND:; SILVA, 2015).

A partir de 1.960, com a evolugdo dos métodos de DPE, a comunidade cientifica
passou a considerar o grau de complexidade assistencial dos pacientes de uma mesma unidade
para estabelecer as necessidades didrias de horas de cuidado de enfermagem, sendo
introduzido, desde entdo, o Sistema de Classificagao de Pacientes (SCP) ao calculo realizado
para determinar o quadro de pessoal de enfermagem (FUGULIN; GAIDZINSKI;
KURCGANT, 2005; GIOVANNETTI, 1979).

O SCP ¢ definido como um sistema que permite identificar e classificar os pacientes
em categorias de cuidados, sendo possivel determinar o tempo de cuidado despendido para
cada grau de dependéncia, contribuindo para o planejamento, organiza¢do e melhoria da
qualidade dos servigos de assisténcia a satide. Portanto, ¢ uma ferramenta fundamental para
indicar as necessidades reais de recursos humanos de enfermagem nos setores de satde
(BRAGA; SELOW, 2016).

No Brasil, existem algumas opcdes de instrumentos para classificagdo de pacientes,
adultos e pediatricos, sendo o instrumento construido e validado por Fugulin et al. (2005) o
mais utilizado em servigos hospitalares (RUFINO et al., 2015).A classificagdo dos pacientes,
conforme o grau de dependéncia, ¢ de suma importancia, pois subsidia o célculo do total de
horas de enfermagem que ¢ utilizado, posteriormente, para estabelecer o quadro de pessoal de
enfermagem necessario em 24 horas de assisténcia ininterrupta e a propor¢ao de enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, por unidade.

O gerenciamento de recursos humanos baseado no SCP e no calculo de DPE, dentro
das unidades hospitalares, possibilita a adequacdo do quadro de profissionais, quantitativa e
qualitativamente, de forma que ndo haja sobrecarga de trabalho para a equipe de enfermagem
(NOBRE, et al., 2017). Os parametros minimos, que representam normas técnicas, para as
instituicdes de saude realizarem o DPE, sdo estabelecidos pela Resolugdo n® 573, de 2017, do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

Acredita-se que seguindo os parametros estabelecidos os servigos de satide consigam

determinar o nivel de complexidade da sua clientela e fornecer uma assisténcia de
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enfermagem segura e livre de impericia, negligéncia e imprudéncia (SILVA; ECHER;
MAGALHAES,2016).

Estudo realizado por Gongalves (2012) demonstrou que a ocorréncia de EAs em
Unidades de Terapia Intensiva de um hospital universitario de Sao Paulo foi maior quando a
alocagdo de recursos humanos de enfermagem nao seguia as horas de cuidados requeridas
pelos pacientes.

Para Oliveira (2016), um quadro de enfermagem reduzido aumenta o risco de
ocorréncia de Eventos Adversos (EAs) e a distribuicdo adequada de profissionais de
enfermagem nos setores pode determinar a eficicia e aumentar a qualidade do atendimento
prestado, diminuindo, assim, o tempo de internagdo e o custo do tratamento. Uma equipe de
enfermagem reduzida e sobrecarregada aumenta as chances da ocorréncia de danos
indesejaveis, tais como infec¢des associadas a dispositivos invasivos, lesdo por pressao,
retirada precoce de sondas, drenos e cateteres e erros na administracdo de medicagdes
(OLIVEIRA; GARCIA; NOGUEIRA, 2016; ZAMBONIN et a/.,2019).

Eventos Adversos (EAs) sdo definidos como incidentes, que podem resultar em dano
transitorio ou permanente a saide, decorrentes de erros ndo intencionais que ocasionam lesdes
mensuraveis. Ja dano ¢ definido como o comprometimento da capacidade de uma estrutura ou
funcdo do corpo que culmina no surgimento de sequelas fisicas, sociais ou psicolégicas nos
pacientes (BRASIL,2013; OLIVEIRA; GARCIA; NOGUEIRA, 2016).

Os danos, resultantes dos eventos adversos, ocorridos durante o cuidado em saude
influenciam, diretamente, nos indicadores que mensuram a qualidade da assisténcia e causam
consequéncias desagradaveis aos pacientes, seus familiares e ao sistema de saude, tais como o
aumento nos dias e no custo da internagao (SILVA et al.,2016).

O enfermeiro ¢ responsavel por coordenar e gerenciar o processo de assisténcia a
saude, por isso deve estar atento as complexidades e necessidades dos individuos,
proporcionando um cuidado seguro, eficiente, livre de danos, que promova satisfacdo e a
seguranc¢a dos pacientes (CALDANA et al., 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), Seguranca do Paciente (SP) ¢ a
redugdo do risco de danos desnecessarios associados a assisténcia em saude até um minimo
aceitavel (WHO, 2009).0 Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), instituido
pela Portaria n® 529, de 2013, do Ministério da Saude,objetiva implantar os nucleos de
seguran¢a do paciente nas unidades de satde, definir estratégias para a qualificacdo do

cuidado e reduzir os danos e eventos adversos na atengao a saude (BRASIL, 2013).
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Os Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP), dentro das instituigdes hospitalares,
configuram-se como importantes instancias articuladoras da promocdo da SP, visto que
buscam mitigar os erros, identificar riscos e prevenir os danos relacionados ao cuidado em
saude. Sdo responsaveis, ainda, por propor mudangas organizacionais que fomentem a cultura
justa por meio da implementacdo de estratégias que conscientizem a equipe de saude sobre a
importancia da notificacdo dos incidentes/eventos adversos, tratando essa pratica como agao
positiva e necessaria para o aprimoramento das praticas assistenciais (LEMOS et al., 2018;
ALVES, CARVALHO; ALBUQUERQUE, 2019).

Infere-se que a ocorréncia de EAs nas instituicdes hospitalares pode estar associada ao
deficit de pessoal de enfermagem, que leva ao excesso de tarefas desenvolvidas por cada
membro da equipe e, consequentemente, a sobrecarga de trabalho (SILVA et al., 2011;
GONCALVES et al, 2012; TOFFOLETTO; RUIZ, 2013).

Considerando a importancia que as unidades de internacdo possuem dentro dos
hospitais e que o DPE adequado nesses setores pode auxiliar na melhoria da qualidade da
assisténcia e nas condicdes de trabalho da equipe, torna-se necessaria a realizagdo de estudos
que analisem o quadro dos profissionais de enfermagem e descrevam a ocorréncia de EAs a
fim de proporcionar informagdes que subsidiem a tomada de decisdo dos enfermeiros que
gerenciam esses setores.

Diante do exposto, formularam-se as seguintes questdes para este estudo: o
quantitativo de pessoal de enfermagem, das unidades de internacdo de um hospital
filantropico de médio porte, encontra-se adequado? Qual a ocorréncia de EAs nas unidades de

internacao desse mesmo hospital?
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DIMENSIONAMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E O SISTEMA DE
CLASSIFICACAO DE PACIENTES

Desde os primoérdios, a enfermagem tem buscado aprimorar suas praticas assistenciais
e gerenciais, sendo que a partir da década de 90 observam-se maiores investimentos para
melhoria da formagdo profissional e estimulo a qualificacdo dos profissionais de enfermagem
por meio da promocgdo de eventos cientificos voltados a discussdo das melhores praticas de
cuidado de enfermagem. Esse cenario trouxe a categoria a necessidade de identificar, discutir
e buscar solugdes para as dificuldades encontradas em suas vivéncias praticas a fim de
garantir autonomia profissional, eficiéncia, humaniza¢do e integralidade na assisténcia a
saude prestada (SANTOS et al., 2020).

O enfermeiro, na maioria das vezes, ¢ o individuo responsavel por gerenciar os
servicos de assisténcia a saude, devendo, com a equipe de enfermagem, estar atento as
necessidades excepcionais, apresentadas pelos individuos, a fim de proporcionar cuidado
seguro ¢ livre de danos (SILVA et al., 2016). O exercicio da enfermagem ¢ considerado
essencial na garantia da saude, sendo que em hospitais torna-se mais desafiador devido ao
ambiente, naturalmente, estressor e aos conflitos gerados durante o trabalho em equipe
(MUNHOZ et al., 2018).

O ambiente hospitalar, de modo geral, pode ser identificado como molesto, aflitivo e
de risco para os individuos que nele atuam, sendo que a carga excessiva de trabalho, o
enfretamento de situagdes adversas, o elevado nivel de estresse € o cenario insalubre sdo
peculiaridades encontradas pelas equipes de enfermagem que atuam nesses locais (ELIAS;
NAVARRO, 2006). O cuidado hospitalar ¢ efetivado por meio da atuagdo de equipes
multiprofissionais, sendo que o enfermeiro, como lider da equipe de enfermagem, possui
papel fundamental nesse cenario, sendo responsavel por avaliar, planejar e criar estratégias
que promovam assisténcia a satide segura e continua (LEMOS et al., 2018).

A dindmica de trabalho atribulada dos hospitais exige que o enfermeiro incorra a
ferramentas de planejamento e gestdo, tais como o DPE, a fim de atingir os melhores
resultados assistenciais (SILVA et al., 2016).

O DPE ¢ entendido como um instrumento de gestdo que proporciona ao enfermeiro
prever, quantitativa e qualitativamente, os recursos humanos de enfermagem necessarios para

atender uma populacdo especifica (VANDRESEN et al., 2018).
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Na historia da enfermagem existem relatos de pacientes submetidos a classificagao,
durante a assisténcia hospitalar, desde a época de Florence Nightingale, que agrupava nas
enfermarias os enfermos que demandavam maiores cuidados de saide (PERROCA;
GAIDZINSKI, 1998). Entretanto, a ideia de classificacdo de pacientes comegou a ser pensada
e considerada somente na década de 50, quando um trabalho nesse sentido foi realizado, em
unidades de internagdo, pela Escola de Enfermagem de Pittsburgh, sendo que a partir deste
estudo outros modelos de classificacdo de pacientes passaram a ser pensados e desenvolvidos
(GAIDZINSKI, 1998).

No Brasil, estudos referentes a necessidade de se classificar pacientes, conforme o
grau de dependéncia da equipe de enfermagem, iniciaram na década de 70, com a estudo
proposto por Ribeiro (1972) que usou o conceito de Cuidado Progressivo aos Pacientes (CPP)
como base para o DPE a fim de garantir distribuicdo mais igualitaria de paciente e
proporcionar aumento da produtividade e da eficiéncia hospitalar.

A regulamentacdo do DPE, no Brasil, teve inicio, somente, em 1996, quando o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou a Resolugdo n® 186 que estabeleceu
pardmetros minimos de pessoal de enfermagem, dos diferentes niveis de formacao,
necessarios dentro dos servicos de saude. Em 2004, uma nova resolugdao, a n°293, foi
publicada pelo COFEN e passou a considerar o tempo de cuidados de enfermagem, de acordo
com a necessidade de satde do usuario, € ndo mais de acordo com as caracteristicas da
institui¢do de cuidado em satide (PAIXAO et al., 2016).

Recentemente, em 2017, o COFEN atualizou, novamente, as questdes referentes ao
DPE por meio da publicagdo da Resolugdo n°® 543/17, que normatiza a composi¢do da equipe
de enfermagem e define que esta deve ser realizada considerando-se o perfil de pacientes que
proporcionam maior carga de trabalho dentro das unidades de cuidado em saude (COFEN,
2017; ROSA; MIMURA; BORGES, 2019; ZAMBONIN et a/.,2019).

O Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP) ja & previsto como instrumento
norteador para o DPE desde a primeira normativa langada pelo COFEN, em 1996. Os
instrumentos de classificagdo de pacientes qualificam a gestdo do cuidado, de forma
cientifica, auxiliam na mensura¢do da carga de trabalho da equipe de enfermagem, de um
determinado setor, além de servirem como tomada de decisdes no gerenciamento de
enfermagem (CHOTOLLI; CUCOLO; PERROCA, 2018).

Inumeros SCP estdo disponiveis e sdo de livre acesso no Brasil, entretanto o mais
difundido e utilizado em hospitais do territério nacional ¢ o SCP de Fugulin, que teve sua

primeira versdo publicada em 1995. Posteriormente, em 2005, o instrumento ganhou uma
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nova versdo, em que Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant (2005) utilizam como base estudo
(GAIDZINSKI, 1998) no qual se tem descrito, primorosamente, o tempo em horas de
cuidados de acordo com a necessidade de satide do paciente, o que gerou parametros
condizentes com a realidade da enfermagem brasileira (PAIXAO et al., 2016; ARAUJO et al.,
2016).

Segundo Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant (2005), o SCP proposto se configura como
um instrumento, de uso exclusivo do enfermeiro, capaz de determinar a carga laboral da
enfermagem, de acordo com as necessidades diarias de cuidado do paciente, conforme as
seguintes areas de cuidado pré-estabelecidas: estado mental, oxigenagdo, sinais vitais,
motilidade, deambulag¢do, alimentacdo, cuidados corporais, eliminagdo e terapéutica. Santos et
al.(2007) propuseram e validaram uma complementacdo do SCP Fugulin, Gaidzinski e
Kurcgant (2005) com a inser¢do de trés areas de cuidado relativas ao cuidado de pacientes
portadores de feridas, sendo estas: avaliagdio do comprometimento tecidual, o numero de
trocas do curativo e o tempo de realizacio do curativo.

Sendo assim, para o SCP de Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant (2005), com
complemento na 4area de cuidados em portadores de feridas (SANTOS et.al,, 2007), a
pontuacdo para a classificacdo do paciente foi redefinida. A cada critério atribui-se uma
pontuacdo, que varia de 1 a 4 pontos, correspondente ao grau de dependéncia do paciente
sobre o dominio de cuidado, sendo que o enfermo que recebe 1 ponto ¢ considerado menos
dependente da equipe de enfermagem e o que recebe 4pontos mais dependente da equipe de
enfermagem. A aplicagdo do SCP gera um escore de pontuagdo ao paciente avaliado, sendo
que, conforme a pontuacdo obtida, cada enfermo ¢ classificado, segundo grau de dependéncia
de cuidados de enfermagem, como cuidado minimo (12 a 17 pontos), cuidado intermediario
(18 a 22 pontos), cuidado de alta dependéncia (23 a 28 pontos), cuidado semi-intensivo (29 a
34 pontos) e cuidado intensivo (acima de 34 pontos).

Para Zamboni (2019), o SCP ¢ uma ferramenta de extrema importancia, visto que
subsidia a tomada de decisdes do enfermeiro, em relacdo a distribuicdo quantitativa e
qualitativa da equipe de enfermagem, proporcionando diminuicdo da carga de trabalho,
adequacdo dos recursos humanos e materiais nos setores, além de detectar o perfil dos clientes
internados nas unidades de saude. Possibilita, ainda, informagdes para o gerenciamento
racional dos servigos de saude e para elaboracdo da assisténcia de enfermagem, que promove

ao paciente um atendimento individual, seguro e de qualidade (BARBOSA; SILVA, 2016).
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2.2 SOBRECARGA DE TRABALHO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E A
SEGURANCA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

Nos ultimos anos, 6rgdos internacionais tém proposto programas e fomentado
estratégias a fim de garantira SP e minimizar a ocorréncia de eventos adversos dentro dos
servigos de saude (CUADROS et al.,2017).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), SP ¢ a redu¢ao do risco de danos
desnecessarios associados a assisténcia em saude até um minimo aceitavel (WHO, 2009).
Acredita-se que os danos, resultantes dos eventos adversos ocorridos durante o cuidado em
saude, influenciam, diretamente, nos indicadores que mensuram a qualidade da assisténcia e
causam consequéncias desagradaveis aos pacientes, seus familiares e ao sistema de saude, tais
como o aumento nos dias ¢ no custo da internagao (SILVA et al., 2016).

A temitica relacionada a SP ganhou relevancia e desta que apds a divulgacdao de um
relatério do Instituto de Medicina norte-americano, intitulado “Errar € Humano: construindo
um sistema de saude mais seguro”, em 1999, que indicou que, aproximadamente, cem mil
pessoas, anualmente, perdem suas vidas em hospitais dos Estados Unidos da América (EUA)
vitimas de Eventos Adversos (EAs). O avango tecnoldgico e a continua incorporacdo de
equipamentos e técnicas invasivas tornaram o cuidado a sadde, que antes era simples e
relativamente seguro, em complexo, mais efetivo, porém potencialmente perigoso (BRASIL,
2014).

Diante dessa problematica, a OMS, em 2004, lancou a “Alianga Mundial para
Seguranga do Paciente” objetivando organizar os conceitos e as defini¢des sobre seguranca do
paciente e propor medidas para reduzir os riscos e mitigar os eventos adversos (BRASIL,
2014).

Seguindo o movimento mundial em prol da garantia da SP, o Ministério da Saude do
Brasil langou, em 2013, a Portaria n° 529 que institui o Programa Nacional de Segurancga do
Paciente com os objetivos de implantar os nucleos de seguranca do paciente nas unidades de
saude, definir estratégias para a qualificagdo do cuidado e reduzir os danos e os EAs na
atengdo a saide (BRASIL, 2013). No mesmo ano, publicou-se a Resolug¢do n° 36, da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, definindo agdes para a promogao da
seguran¢a do paciente nas instituicdes de saude, estabelecendo os nucleos de seguranca dos
pacientes e suas competéncias (BRASIL, 2013).

A equipe de enfermagem exerce grande influéncia na garantia da SP, pois estima-se

que, no Brasil, 80% da for¢a de trabalho em satde seja representada por enfermeiros, técnicos
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e auxiliares de enfermagem. Em ambito hospitalar, avalia-se que a equipe de enfermagem
representa 60% da forca de trabalho total (MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2010).

Segundo o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2017b), a
assisténcia de enfermagem deve ser realizada livre de impericia, negligéncia e imprudéncia,
sendo o enfermeiro responsavel por implementar estratégias que minimizem a ocorréncia de
EAs e elaborar medidas que garantam a SP e possibilitem melhora no quadro de saude e
diminui¢do do tempo de tratamento e hospitalizagdo (SILVA et al., 2016).

Acredita-se que a ocorréncia de EAs nas instituigdes hospitalares tenha origem
multifatorial, sendo o gerenciamento do servigo e da assisténcia de enfermagem fatores
decisivos para maior ou menor ocorréncia de EAs. A auséncia de protocolos, a cultura
organizacional, a falta de materiais adequados, as falhas no processo de comunicacdo entre a
equipe, a auséncia de capacita¢do técnica dos profissionais, a jornada de trabalho aumentada,
a falta de lideranga e o deficit de pessoal de enfermagem sao alguns dos fatores que elevam o
risco de ocorréncia de EAs (SILVA et al., 2011; GONCALVES et. al, 2012; TOFFOLETTO;
RUIZ, 2013; SOUZA; MONTEIRO; TANAKA, 2020).

Pesquisa realizada em uma unidade de internagcdo cirirgica identificou que a
sobrecarga de trabalho associada ao DPE inadequado colabora para o aumento da ocorréncia
de EAs e que um quadro de profissionais de enfermagem adequado colabora com o aumento
da qualidade da assisténcia (VICENTE et. al., 2021).

Sell et al., (2018), ao analisarem o DPE e a ocorréncia de EAs de uma unidade de
internagdo cirurgica, constataram que quando o quadro dos profissionais de enfermagem esta
inadequado h4 aumento nas notificagdes de EAs destacando a ocorréncia de infec¢des de sitio
cirurgico e as perdas de acesso venoso.

A carga de trabalho do pessoal de enfermagem ¢ mensurada por meio do tempo
exigido dos profissionais aos cuidados com o paciente e esta relacionada ao dimensionamento
do quadro de pessoal, que consiste em um processo de gestdo que enfatiza a complexidade do
estado de saade do paciente (MAGALHAES; DALL’AGNOL; MARCK, 2013). Dessa
forma, conhecer a quantidade de horas exigida para o cuidado de cada paciente no ambiente
hospitalar mostra-se essencial para o controle e redu¢do dos danos trazidos pelos EAs
(OLIVEIRA, et al., 2014).

Sendo assim, & possivel observar relagdo entre carga de trabalho da equipe de
enfermagem com surgimento e/ou aumento da ocorréncia de EAs, sendo de suma importancia
caracterizar o perfil de dependéncia dos pacientes internados nas unidades hospitalares a fim

de dimensionar a quantidade exata de recursos humanos de enfermagem que garanta cuidado
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seguro ¢ minimize as iatrogenias (OLIVEIRA; GARCIA; NOGUEIRA, 2016; ZAMBONIN
etal.,2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBIJETIVO GERAL

Analisar o quadro de pessoal de enfermagem e descrever a ocorréncia de eventos

adversos nas unidades de interna¢do de um hospital de médio porte.

3.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Classificar os pacientes, conforme o Sistema de Classificacdo de Pacientes, e
dimensionar o quadro de pessoal de enfermagem das unidades de internagao
clinica e cirirgica de um hospital de médio porte;

2. Comparar, quantitativamente, o quadro dimensionado com o quadro de
profissionais de enfermagem existente nas unidades de internacdo clinica e
cirargica;

3. Descrever os eventos adversos ocorridos nas unidades de internacdo clinica e

cirurgica.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO

Estudo descritivo, transversal, prospectivo com abordagem quantitativa. A pesquisa
foi realizada em duas unidades de internagdo, clinica e cirargica, de um hospital filantrépico,
de média complexidade, localizado no municipio de Trés Lagoas, regido leste do estado de
Mato Grosso do Sul.

A instituicdo que serviu como local para esta pesquisa possui 155 leitos hospitalares
ativos, distribuidos nas seguintes unidades: pronto-socorro, centro cirurgico, unidade de
terapia intensiva, unidade de pré-parto, parto e alojamento conjunto, unidade de hemodialise,
servicos de diagnostico por imagem, ambulatorio oncoldgico, clinica de internagdo de
cuidados prolongados, unidade de internagdo clinica, unidade de internagdo cirurgica, unidade
de internacdo convénios, pediatria, central de material e esterilizagdo, entre outras. Em razao
da pandemia ocasionada pela Corona Virus Disease 2019 (COVID-19), causada pelo novo
coronavirus, denominado SARS-COV-2, alguns setores do hospital foram reorganizados e
abertas duas unidades para tratamento da COVID-19, sendo estas as Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e a unidade de internacao clinica.

A unidade cirurgica utilizada nesta pesquisa possui 28 leitos de internagdo, destinados
a atendimento exclusivo de usuarios do Sistema Unico de SatGde, e tem uma média de
permanéncia de 3,2 dias. J4 a unidade de internagdo clinica estudada conta com 21 leitos,
também exclusivos para atendimento de usudrios do SUS, estdveis e sem risco iminente de
morte, e possui média de permanéncia de 3,7 dias.

Optou-se pela coleta de dados nos locais descritos, uma vez que o objetivo da pesquisa
era analisar unidades de internacdo de pacientes adultos, visto que o SCP escolhido para
pesquisa ¢ indicado para avaliagdo desses pacientes. Além disso, devido a pandemia de
COVID-19 e a reformas de estrutura fisica ndo foi possivel ampliar a coleta de dados para
outras unidades de internacdo, a fim de se realizar um estudo mais amplo, em razao do alto

risco de contagio dos pesquisadores e/ou dos pacientes avaliados.

42 POPULACAO E AMOSTRA

Convidaram-se para participar da pesquisa todos os pacientes que estavam internados

na unidade clinica ou cirtrgica, independente do diagnostico médico. Excluiram-se menores
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de 18 anos. A amostra total do estudo foi composta por 708 pacientes, sendo que 309 estavam
internados na unidade de tratamento clinico e 399 na unidade de internagdo para tratamento
cirargico.

De todos os convidados para compor a amostra do estudo, apenas dois pacientes da
unidade de internagdo clinica e cinco da internagdo cirirgica se recusaram a participar da
pesquisa. Ao todo foram realizadas 3.062 avaliagdes, 1.539 na unidade de internagdo clinica e
1.523 na unidade de internagdo cirtrgica, sendo que um paciente pode ter sido avaliado

apenas uma vez ou varias vezes, a depender do tempo de internagdo do mesmo.

4.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu uma vez ao dia, no periodo de agosto a novembro de 2020,
durante 90 dias ininterruptos, em horarios combinados com a equipe de enfermagem das
unidades de internagdo. Participaram da coleta de dados a pesquisadora principal e oito alunos
do ultimo ano do Curso de Graduacdo em Enfermagem que estavam realizando estagio
obrigatorio e eram vinculados ao Programa de Educacdo Tutorial de Enfermagem (PET-
Enfermagem). Os académicos ja possuiam familiaridade com o SCP utilizado neste estudo,
porém foi realizado, em um primeiro momento, um treinamento online entre as alunas com a
pesquisadora explicando cada categoria do instrumento e, posteriormente, na pratica com os
pacientes nas unidades de pesquisa durante a primeira semana de coleta de dados para que ndo
houvesse riscos de viés neste estudo.

O SCP de Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant (2005) com complemento na area de
cuidados em portadores de feridas (SANTOS et.al.,, 2007) (ANEXO A), utilizado como
roteiro para coleta de dados nesta pesquisa, corresponde a avaliagdo didria de cada paciente
segundo o grau de dependéncia de cuidados de enfermagem por meio dos seguintes
critérios/dominios: estado mental, oxigenagdo, sinais vitais, motilidade, deambulacao,
alimentacdo, cuidado corporal, eliminagdo, terapéutica, integridade cutaneo-mucosa, curativo
e tempo de realizagdo no curativo.

A cada critério atribuiu-se uma pontuagdo, que varia de 1 a 4 pontos, correspondente
ao grau de dependéncia do paciente sobre o dominio de cuidado, sendo que o enfermo que
recebe 1 ponto ¢ considerado menos dependente da equipe de enfermagem e o que recebe
4pontos mais dependente da equipe de enfermagem. A aplicagdo do SCP gerou um escore de
pontuagio ao paciente avaliado, sendo que, conforme a pontuagdo obtida (APENDICE A),

cada paciente foi classificado, segundo grau de dependéncia de cuidados de enfermagem,
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como cuidado minimo (12 a 17 pontos), cuidado intermedidrio (18 a 22 pontos), cuidado de
alta dependéncia (23 a 28 pontos), cuidado semi-intensivo (29 a 34 pontos) e cuidado
intensivo (acima de 34 pontos).

A classificagdo dos pacientes variou de acordo comas condi¢des clinicas dos
individuos e com base na aplicagdo do SCP supracitado. Obteve-se a carga de trabalho da
equipe de enfermagem segundo os parametros oficiais que regem o dimensionamento do
quadro de pessoal de enfermagem. De acordo com a Resolugdo 543/2017 do COFEN, a qual
atualiza os parametros do dimensionamento de pessoal de enfermagem no Brasil, pacientes de
cuidado minimo equivalem a 4 horas de cuidado/dia; pacientes de cuidado intermedidrio, 6
horas de cuidado/dia; pacientes de cuidado de alta dependéncia e cuidado semi-intensivo, 10
horas de cuidado/dia; e pacientes de cuidado intensivo, 18 horas de cuidado/dia.

Em relacdo aos eventos adversos que ocorreram no periodo da coleta de dados, esses
dados foram fornecidos pelo setor de qualidade e coletados em formulario proprio
desenvolvido pela pesquisadora (APENDICE B). Ressalta-se que as notificacdes dos EAs na
instituicao hospitalar estudada sdo realizadas, de maneira an6nima, por qualquer membro da

equipe de satde, em um sistema eletronico proprio.

4.4 ANALISES ESTATISTICAS

Ap6s avaliagdo do nivel de complexidade dos pacientes, os resultados obtidos
subsidiaram o calculo do quadro de pessoal de enfermagem requerido para os setores,
conforme preconizado pela Resolu¢ao n°® 543/2017 do COFEN. O célculo foi realizado
utilizando-se a média didria de pacientes (produto da soma da série historica obtida divida
pelo nimero de dias de observacao) de cada categoria do SCP.

A Taxa de Ocupacio (TO) do periodo foi verificada pela seguinte formula

matematica:

TO = Total de leitos ocupados no periodo x 100

Total de leitos disponiveis no periodo

O Indice de Seguranca Técnica (IST), definido como um adicional ao quadro
dimensionado para suprir as auséncias previstas e ndo previstas, utilizado neste estudo foi de

15%, conforme o minimo estabelecido pela Resolu¢do n° 543/2017 do COFEN. Ja a
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Constante de Marinho (KM), que ¢ um coeficiente deduzido em funcdo do tempo disponivel

do trabalhador e cobertura das auséncias, foi obtida por meio da seguinte formula:

KM =DS x IST
JST

Em que:

KM = Constante de Marinho

DS = Dias da Semana

IST = indice de Seguranca Técnica
JST = Jornada Semanal de Trabalho

Como o estudo foi realizado em unidades de internagdo de instituicdo hospitalar, que
presta assisténcia ininterrupta, o DS considerado foi igual a sete. J4 a Jornada Semanal de
Trabalho (JST) utilizada para os célculos foi de 42 horas, em ambas as unidades estudadas,
visto que era a jornada de trabalho mais prevalente. Dessa forma, a KM para os célculos
realizados para as unidades de internagao deste estudo foi igual a 0,1916.

O Total de Horas de Enfermagem (THE), que ¢ a multiplicagdo da média didria de
pacientes de cada categoria de cuidado por sua respectiva dependéncia de tempo (horas) de

cuidado, seguido da soma de horas de todas as categorias, foi calculado conforme segue:

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

Em que:

THE = Total de Horas de Enfermagem

PCM = Pacientes em Cuidados Minimos

PCI = Pacientes em Cuidados Intermediarios

PCAD = Pacientes em Cuidado de Alta Dependéncia
PCSI = Pacientes em Cuidado Semi-Intensivo

PCit = Pacientes em Cuidado intensivo

O célculo do THE da unidade de internacdo clinica foi igual a 137,7 horas, sendo a
maior carga de trabalho destinada a cuidados intensivos, 39,6 horas, ¢ 0 THE da unidade de
internagdo cirurgica foi igual a 108,78 horas com a maior carga de trabalho utilizada para
cuidados intermediérios. Posteriormente, multiplicou-se a KM pelo THE, de cada unidade,

para obter-se o quadro de pessoal de enfermagem:

QP = KM x THE

Em que:
QP = Quadro de Pessoal
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THE = Total de Horas de Enfermagem

A propor¢ao de profissionais por categoria (fase qualitativa do dimensionamento)
também foi empregada conforme a Resolugao n° 543/2017 do COFEN, ou seja, o percentual
sobre o total dimensionado de enfermeiros e profissionais de nivel médio foi determinado
segundo a categoria de cuidado (grau de dependéncia) que demanda maior carga de trabalho
da equipe de enfermagem, conforme se segue:

1. Proporcao de profissionais para maior carga de trabalho em cuidados minimos
e intermediarios: 33% enfermeiros e os demais auxiliares e/ou técnicos de
enfermagem;

2. Proporg¢ao de profissionais para maior carga de trabalho em cuidado de alta
dependéncia: 36% enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem;

3. Proporcdo de profissionais para maior carga de trabalho em cuidado semi-
intensivo: 42% enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem;

4. Proporg¢do de profissionais para maior carga de trabalho em cuidado intensivo:

52% enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem.

Apo6s o célculo do quadro de pessoal, realizou-se uma comparagdo simples entre o
quadro de profissionais de enfermagem disponibilizado e o quadro de pessoal de enfermagem
requerido. Por meio dessa comparacdo foi possivel a existéncia, ou ndo, de deficit no

quantitativo do pessoal de enfermagem.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, localizado na sede da Fundag¢ao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul por
meio do parecer n° 3.937.361 (ANEXO B).

Antes do inicio da coleta de dados, os participantes, em potencial, foram esclarecidos
verbalmente quanto aos objetivos da pesquisa, riscos, beneficios e métodos a serem
empregados para coleta de dados. Em caso de aceite, o paciente/responsavel assinava o Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) (APENDICE C).

O TCLE foi oferecido em duas vias, sendo uma destas assinada pelas pesquisadoras e

entregue ao participante/responsavel e a outra assinada pelo participante/responsavel e
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devolvida a pesquisadora. Para a constru¢do do TCLE, utilizou-se linguagem acessivel,
incluindo a justificativa e o objetivo do estudo, esclarecendo os procedimentos a serem
realizados e oferecendo liberdade ao participante/responsavel de se recusar a participar ou de
retirar 0 seu consentimento em qualquer etapa da pesquisa. Ainda foi informado aos
participantes/responsaveis que os mesmos nao receberiam nenhum bonus e/ou terdo onus pela

participag@o no estudo.
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5 RESULTADOS

Os resultados, obtidos neste trabalho, estdo apresentados na forma de artigos
cientificos que, apds corre¢des sugeridas pela banca de defesa, almeja-se submeter a revistas

cientificas de alto impacto e circulagdo nacional e internacional.

5.1 ARTIGO 1

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM E A OCORRENCIA DE
EVENTOS ADVERSOS EM UMA UNIDADE DE INTERNACAO CLIiNICA

RESUMO

Objetivo: analisar o quadro de pessoal de enfermagem e descrever a ocorréncia de eventos
adversos na unidade de internagdo clinica, de um hospital de médio porte. Método: estudo
descritivo, transversal, prospectivo com abordagem quantitativa, realizado em um hospital
filantropico, de médio porte, localizado no municipio de Trés Lagoas, estado de Mato Grosso
do Sul. A unidade de internagao clinica pesquisada possui 21 leitos destinados a atendimento
de usuérios do Sistema Unico de Satide (SUS). Os dados foram coletados de agosto a
novembro de 2020, utilizando-se o Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP) de Fugulin
com complemento na area de cuidados em portadores de feridas. O dimensionamento de
pessoal de enfermagem foi calculado conforme as recomendacdes do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e os Eventos Adversos (EAs) ocorridos na unidade de internagao
clinica, durante o periodo da coleta de dados, e fornecidos pelo Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP). Resultados: realizaram-se 1.539 avaliacdes em 309 pacientes, em que a
maioria, 71%, da amostra apresentava idade igual ou superior a 50 anos. O Total de Horas de
Enfermagem (THE) do setor foi de 137,7 horas, sendo que a maior carga de trabalho foi
destinada ao cuidado de pacientes intensivos, 39,6 horas. O calculo do DPE demonstrou a
necessidade de 30 profissionais de enfermagem, 16 enfermeiros e 14 técnicos de enfermagem.
Comparado com o quadro de profissionais de enfermagem disponibilizado para o setor,
observou-se déficit no quantitativo de enfermeiros e técnicos de enfermagem, além da
presenga de auxiliares de enfermagem, o que ndo ¢ recomendado pelo COFEN. Durante o
periodo de coleta de dados, houve a notificagdo de apenas quatro EAs, sendo metade destes
relacionados a alimentacdo. Conclusiio: a unidade de internagdo clinica estudada apresenta

deficit de pessoal de enfermagem, nas categorias enfermeiro e técnico de enfermagem, e ndo ¢
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estruturada para receber pacientes que necessitam de cuidados intensivos. Fazem-se
necessarios investimentos na implementacdo de estratégias que possibilitem a aplica¢do didria
eficiente do SCP e na promocdo da cultura justa a fim de conscientizar a equipe de

enfermagem sobre a importancia da notificacao dos EAs.

Descritores: Downsizing organizacional. Carga de Trabalho. Equipe de Enfermagem.

Seguranga do Paciente. Doenca latrogénica.

ABSTRACT

Objective: to size the nursing staff and describe the occurrence of adverse events in a surgical
inpatient unit. Method: descriptive, cross-sectional and prospective study with a quantitative
approach, conducted in the surgical inpatient unit of a medium-complexity philanthropic
hospital, located in the municipality of Trés Lagoas, state of Mato Grosso do Sul. The studied
surgical inpatient unit has 27 beds. Data were collected during 90 uninterrupted days using the
Fugulin Patient Classification System with complement for wounds. Results: a total of 1,523
assessments were performed in 399 patients. The total hours required to provide nursing care
(TNH) was 108.78 in a 7-day period, in 24 hours, with prevalence for intermediate care (IC),
39.6 TNH, followed by high dependency (HD), 32.3 TNH. According to Nursing Staff Sizing
(NSS), 21 professionals are needed, divided between 7 nurses and 14 nursing technicians. In
the studied period, there were nine reports of Adverse Events (AEs). Conclusion: there was a
deficit for the category of nurses and a sufficient number of nursing technicians for the

demand for nursing care and low notification of AEs.

Descriptors: Personnel Downsizing. Workload. Nursing, Team. Patient Safety. latrogenic

Disease.

1 INTRODUCAO

Em ambiente hospitalar, o cuidado ¢ efetivado por meio da atuacdo de equipes
multiprofissionais, sendo que o enfermeiro, como lider da equipe de enfermagem, possui
papel fundamental nesse cenario, sendo responsavel por avaliar, planejar e criar estratégias
que promovam assisténcia a saude segura e continua (LEMOS et al., 2018). A dindmica de

trabalho atribulada dos hospitais exige que o enfermeiro incorra a ferramentas de
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planejamento e gestdo, tais como o Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem (DPE), a
fim de atingir melhores resultados assistenciais (SILVA; ECHER; MAGALHAES, 2016).

O DPE ¢ entendido como um instrumento de gestdo que proporciona a previsdo,
quantitativa e qualitativa, dos recursos humanos de enfermagem necessarios para atender uma
populagdo especifica, uma vez que esse calculo, em ambiente hospitalar, torna-se possivel por
meio da aplicagdo do Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) que se configura como
uma ferramenta capaz de estabelecer o nivel de dependéncia de cuidados de enfermagem, de
cada paciente, além de subsidiar a mensuracao da carga de trabalho da equipe de enfermagem
(FUGULIN et al., 2016; ARAUJO et al., 2016).

No Brasil, existem algumas opg¢des de instrumentos para classificacdo de paciente,
adultos e pediatricos, sendo o instrumento construido e validado por Fugulin, Gaidzinski e
Kurcgant (2005) o mais utilizado em servigos hospitalares (RUFINO et al., 2015).A
classificagdo dos pacientes, conforme o grau de dependéncia, ¢ de suma importancia, pois
subsidia o célculo do total de horas de enfermagem que ¢ utilizado, posteriormente, para
estabelecer o quadro de pessoal de enfermagem necessario em 24 horas de assisténcia
ininterrupta e a propor¢do de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem por unidade.

O gerenciamento de recursos humanos de enfermagem baseado no SCP e no célculo
de dimensionamento de pessoal, dentro das unidades hospitalares, possibilita a adequacdo do
quadro de profissionais de forma que ndo haja sobrecarga de trabalho para a equipe de
enfermagem (NOBRE et al., 2017). Os pardmetros minimos, que representam normas
técnicas, para as instituicdes de saude realizarem o dimensionamento de profissionais, sao
estabelecidos pela Resolucdo n® 573, de 2017, do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN).

Acredita-se que seguindo os padrdes estabelecidos os servicos de satde consigam
determinar o nivel de complexidade de sua clientela e fornecer uma assisténcia de
enfermagem segura e livre de impericia, negligéncia e imprudéncia (SILVA; ECHER;
MAGALHAES,2016), visto que estudos (DUARTE et al., 2015; ARAUJO et al., 2016; CHO
et al., 2016; AIKEN et al., 2017; LIMA; SILVA; CALIRI, 2020) tém demonstrado que deficit
no dimensionamento da equipe de enfermagem podem acarretar sobrecarga de trabalho,
omissdo de cuidados e, consequentemente, colaborar para o aumento da ocorréncia de
Eventos Adversos (EAs).

Eventos Adversos (EAs) sdo definidos como incidentes, que podem resultar em dano
desnecessario, decorrentes de erros ndo intencionais, que ocasionam lesdes mensuraveis

(OLIVEIRA; GARCIA; NOGUEIRA, 2016). Os danos, resultantes dos eventos adversos
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ocorridos durante o cuidado em saude, influenciam, diretamente, nos indicadores que
mensuram a qualidade da assisténcia e causam consequéncias desagradaveis aos pacientes,
seus familiares e ao sistema de saude, tais como o aumento nos dias e no custo da internagao
(SILVA et al., 2016).

Considerando a importancia que as unidades de internagdo clinicas possuem dentro
dos hospitais e que o DPE nesses locais pode auxiliar na melhoria da qualidade da assisténcia
e das condicdes de trabalho, torna-se necessaria a realizagao de estudos que analisem o quadro
dos profissionais de enfermagem e a ocorréncia de EAs a fim de proporcionar informagdes
que subsidiem a tomada de decisdo dos enfermeiros que gerenciam esses setores (SELL et al.,
2018).

Diante do exposto, formularam-se as seguintes questdes para este estudo: o
quantitativo de pessoal de enfermagem, da unidade de internacdo clinica de um hospital
filantropico de médio porte, encontra-se adequado? Qual a ocorréncia de EAs na unidade de
internacao clinica desse mesmo hospital?

Com isso, objetivou-se dimensionar o quadro de pessoal de enfermagem e descrever a
ocorréncia de eventos adversos em uma unidade de internacdo clinica, de um hospital de

médio porte.

2  METODOS

Estudo descritivo, transversal, prospectivo com abordagem quantitativa, realizado na
unidade de internacdo clinica de um hospital de médio porte, localizado no municipio de Trés
Lagoas, estado de Mato Grosso do Sul. A unidade de internagdo pesquisada possui 21 leitos,
sendo todos disponiveis para atendimento de usuérios do Sistema Unico de Satide (SUS).

O Sistema de Classificagdo de Pacientes de Fugulin (FUGULIN; GAIDZINSKI;
KURCGANT, 2005) com complemento na area de cuidados em portadores de feridas
(SANTOS et.al., 2007) foi o roteiro utilizado para coleta dos dados que ocorreu de agosto a
novembro de 2020, perfazendo 90 dias ininterruptos. Os dados foram coletados por uma
equipe composta de uma aluna de mestrado e académicos do ultimo periodo do curso de
graduacdo de Enfermagem que faziam parte do Programa Educagdo Tutorial (PET)
Enfermagem, sendo que todos foram capacitados para aplicar o referido instrumento.

O SCP utilizado neste estudo corresponde a avaliacdo de 12 areas de cuidados: estado
mental, oxigenacgdo, sinais vitais, motilidade, deambulagdo, alimentagdo, cuidado corporal,

eliminagdo, terapéutica, integridade cutaneo-mucosa, curativo e tempo de realizacdo no
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curativo. A cada area de cuidado atribui-se uma pontuagdo, que varia de 1 a 4 pontos,
correspondente ao grau de dependéncia do paciente, sendo que o enfermo que recebe 1 ponto
¢ considerado menos dependente da equipe de enfermagem e o que recebe 4 pontos mais
dependente da equipe de enfermagem. A aplicagdo do SCP gera um escore de pontuacgao,
sendo que, conforme a pontuacdo obtida, cada paciente ¢ classificado segundo grau de
dependéncia de cuidados.

Utilizou-se como critério de inclusdo para pesquisa estar internado na unidade de
cuidados clinicos, independente do diagnostico médico, e como critério de exclusdo ser menor
de 18 anos.

Os participantes da pesquisa foram avaliados, uma vez ao dia, e classificados na
categoria que melhor representava seu grau de dependéncia da equipe de enfermagem, sendo
elas cuidado minimo (12 a 17pontos), cuidado intermediério (18 a 22pontos), cuidado de alta
dependéncia (23 a 28 pontos), cuidado semi-intensivo (29 a 34 pontos) e cuidado intensivo
(acima de 34 pontos). As categorias de cuidado apresentadas sdo as mesmas previstas na
Resolucdo 543/2017 do COFEN, a qual estabelece os pardmetros do dimensionamento de
pessoal de enfermagem no Brasil e norteou a realizagdo dos calculos deste estudo.

Os dados obtidos durante a avaliacdo e classificagdo dos pacientes foram reunidos e
subsidiaram a identificacdo da carga de trabalho da equipe de enfermagem e a confec¢do do
quadro de pessoal de enfermagem da unidade de internagdo estudada. O célculo de

dimensionamento de pessoal de enfermagem foi realizado por meio da seguinte equagao:

QP = KM x THE

QP = Quadro de Pessoal
KM = Constante de Marinho
THE = Total de Horas de Enfermagem

A Constante de Marinho (KM), utilizada nesta pesquisa, ¢ definida como um
coeficiente deduzido em fungdo do tempo disponivel do trabalhador e cobertura das auséncias
(COFEN, 2017). Inicialmente, procedeu-se ao calculo do total de horas de enfermagem por
meio da multiplicagdo da média diaria de pacientes de cada uma das categorias de cuidado por
sua respectiva dependéncia de tempo (horas) de cuidado, sendo que pacientes de cuidado
minimo equivalem a 4 horas de cuidado/dia; pacientes de cuidado intermediario, 6 horas de
cuidado/dia; pacientes de cuidado de alta dependéncia e cuidado semi-intensivo, 10 horas de

cuidado/dia; e pacientes de cuidado intensivo, 18 horas de cuidado/dia (COFEN, 2017).
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Para fins estatisticos, utilizaram-se Dias da Semana (DS), iguais a sete, por se tratar de
um servigo de atendimento ininterrupto, e a distribuicdo percentual do total de profissionais
de enfermagem, por categoria, seguiu o estabelecido pela a Resolucao 543/2017 do COFEN.
A Jornada Semanal de Trabalho (JST) considerada para realizagdo desta investigacao foi a de
42 horas, visto ser a mais prevalente na unidade estudada. Optou-se pelo Indice de Seguranga
Técnico (IST) de 15% por trata-se do calculo de DPE de apenas uma unidade, ndo sendo
considerados os 5% referentes a Educagdo Permanente (EP), conforme recomendado pelo art.
13 da Resolugao 543/2017.

A Taxa de Ocupagdo do setor foi obtida seguindo a recomendagdo do Ministério da
Satde (2002) que propde a divisdo do nlimero de pacientes admitidos na unidade no periodo
pelo nimero de leitos disponiveis na unidade no mesmo periodo.

O quantitativo de EAs do periodo foi fornecido pelo Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP) do hospital estudado, sendo que as notificacdes de EAs da instituicdo em estudo sdo
realizadas de maneira andnima, por qualquer profissional que atue no setor, em sistema
eletronico. As notificagdes realizadas sdo compiladas em planilhas, mensalmente, pelo NSP
que analisa esses dados e propde estratégias para mitigacao desses eventos.

Respeitaram-se as recomendacdes das resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, uma vez que os participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e os dados foram coletados somente ap6s a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos localizado na Fundagdo Universidade

Federal de Mato Grosso do Sul, sob n® 3.937.361.

3 RESULTADOS

Utilizando o instrumento de classificagdo de pacientes de Fugulin (FUGULIN;
GAIDZINSKI; KURCGANT, 2005) com complemento na area de cuidados em portadores de
feridas (SANTOS et.al., 2007), realizaram-se1.539 avaliagdes em 309 pacientes, em que a
maioria era do sexo feminino (n=170) e com idade entre 50 e 69 anos (n=128).

A média didria de atendimentos na unidade foi igual a 16,9 e a taxa de ocupagdo dos
leitos de 82%, durante o periodo de coleta de dados. O uso do SCP possibilitou identificar o
nivel de dependéncia dos pacientes, em relagdo a equipe de enfermagem, e calcular a carga de

trabalho da equipe de enfermagem, apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1 — Carga de trabalho da equipe de enfermagem da unidade de internagdo clinica.

Novembro de 2020
Grau de cuidado MP* HR** THE***
Minimo 5,6 4 224
Intermediario 39 6 234
Alta dependéncia 2,95 10 29,5
Semi-intensivo 2,28 10 22,8
Intensivo 2,2 18 39,6
Total 16,93 137,7

Fonte: Resultado da pesquisa

* MP: Média de Pacientes (nimero de pacientes por categoria de cuidado);

** HR: Horas Requeridas (total em horas de enfermagem para cada categoria de cuidado);
*#* THE: Total de Horas de Enfermagem (total de horas de enfermagem requeridas).

A carga de trabalho, considerando 90 dias de coletas de dados, foi de 137,7 horas,
sendo que o maior Tempo de Horas de Enfermagem (THE) do setor estudado foi destinado a
pacientes que necessitam de cuidados intensivos, 39,6 horas. Os resultados obtidos
demonstraram que 32,9% (n=507) das avalia¢des indicavam pacientes com necessidade de
cuidados minimos de enfermagem; 23,1% (n=357) pacientes com a necessidade de cuidados
intermediarios de enfermagem; 17,2% (n=266) pacientes com alta dependéncia; 13,3%
(n=206) pacientes com necessidade de cuidados semi-intensivos; €13,1% (n=203) pacientes
com necessidade de cuidados intensivos de enfermagem.

Ressalta-se que foi preciso adicionar 10% ao total final do quadro projetado de
profissionais de enfermagem da unidade de internagdo clinica em estudo, visto que mais de
50% dos pacientes internados tinham idade igual ou superior a 50 anos (n=220), o que
representa 71% da amostra analisada. De acordo com os resultados obtidos, o setor deveria
ser composto por 30 trabalhadores de enfermagem, dos quais 52% (n=16) eram enfermeiros e
48% (n=14) técnicos de enfermagem, uma vez que a maior carga de trabalho da unidade ¢
direcionada a pacientes de cuidados intensivos (THE=39,6).

A Tabela 2 indica o quadro de profissionais de enfermagem disponibilizado na

unidade de internagao clinica e o quadro de profissionais de enfermagem requerido.
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Tabela 2 — Quadro de profissionais requerido e disponibilizado com base no célculo de
dimensionamento da equipe de enfermagem em unidade de internacdo clinica. Novembro de

2020.
Equipe requerida Equipe disponibilizada
Profissionais Referéncia normativa*
Enfermeiro 16 6
Técnico de enfermagem 14 10
Auxiliar de enfermagem - 4
Total 30 20

Fonte: Resultado da pesquisa
*Resolugdo COFEN 543/2017, considerando a propor¢do entre enfermeiros e técnicos, pelo grupo de pacientes
com maior carga de trabalho da unidade.

O numero de enfermeiros que compdem a equipe de enfermagem disponibilizada ¢
consideravelmente inferior a quantidade requerida e ha presenca da categoria profissional
auxiliar de enfermagem, a qual ndo deve estar presente em setores que possuem como
caracteristica o cuidado intensivo. Além disso, ¢ preciso destacar que o periodo de execugao
da pesquisa coincidiu com a pandemia da Corona Virus Disease 2019 (COVID-19), causada
pelo novo coronavirus, denominado SARS-COV-2, que culminou na readequacdo do fluxo de
atendimento/internagdo, dos protocolos de seguranga e no afastamento de dois profissionais
de enfermagem do setor, considerados grupo de risco, o que, consequentemente, pode ter
impactado nos numeros apresentados.

Notificaram-se quatro EAs na unidade de internacdo clinica durante o periodo de
coleta de dados, sendo um evento relacionado a cadeia alimentar (agosto/2020); um evento
relacionado & comunicacdo (setembro/2020); um evento relacionado a administragcdo de dieta
(novembro/2020); e um evento relacionado a administragdo de medicamentos

(novembro/2020).

4 DISCUSSAO

O SCP ¢ um valioso instrumento que proporciona ao enfermeiro estabelecer o grau de
dependéncia dos pacientes, em relagdo a equipe de enfermagem, definir o perfil dos pacientes
atendidos, distribuir equitativamente a carga de trabalho, calcular o dimensionamento de
pessoal e determinar o quadro dos profissionais de enfermagem, de acordo com as
caracteristicas da clientela atendida em sua unidade de atuacdo (ARAUJO et. al., 2016;
COFEN, 2017). Neste estudo, utilizou-se o instrumento de classificacio de pacientes de

Fugulin (FUGULIN; GAIDZINSKI; KURCGANT, 2005) com complemento na area de
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cuidados em portadores de feridas (SANTOS et.al., 2007), pois acredita-se que tal ferramenta
seja mais completa por possuir 12 dominios de avaliacdo e se adequar ao perfil da clientela
atendida na unidade analisada.

O referido método de avaliagdo também foi utilizado por Araujo et al. (2016) em
estudo realizado na unidade de internacdo cirurgica de um hospital de Belo Horizonte, bem
como em uma pesquisa (VASCONCELOS et al.,, 2019) desenvolvida em unidades de
internagdes de um hospital de ensino do Parana.

A utilizagdo do SCP auxiliou a tragar o perfil dos pacientes atendidos na unidade de
internacao clinica estudada, sendo que se identificou que a maior carga de trabalho da equipe
de enfermagem ¢ despendida para cuidado de pacientes intensivos. Entretanto, percebe-se que
o referido setor ndo ¢ direcionado a internacdo de pacientes criticos, uma vez que 0s recursos
humanos, fisicos, materiais e tecnoldgicos que compdem a unidade ndo possuem os requisitos
necessarios para abrigar pacientes que requerem cuidados intensivos.

Unidades de cuidados intensivos carecem de profissionais de enfermagem capacitados,
do ponto de vista técnico-cientifico, com experiéncia pratica na aten¢do ao paciente critico,
além de estrutura fisica e tecnoldgica adequadas (OLIVEIRA et. al, 2016; COFEN,
2017).Esses ambientes exigem o uso de normas, rotinas, procedimentos e processos de
trabalho proprios que direcionem as a¢des do enfermeiro de maneira a atender a integralidade
da assisténcia de enfermagem e minimizar a ocorréncias de EAs, tais como infecg¢des, lesdes
por pressao e erros de medicamentos (OLIVEIRA et al., 2016; FERREIRA et al., 2018).

Sendo assim, torna-se importante que em unidades que possuem pacientes em
cuidados intensivos haja provisdo e manuten¢do de uma equipe de enfermagem qualificada e
suficiente, do ponto de vista quantitativo, a fim de proporcionar uma assisténcia de
enfermagem segura e baseada nas boas praticas hospitalares (SILVA et al., 2016).

O quadro de profissionais de enfermagem, disponibilizado para unidade estudada,
apresentou deficit de 10 enfermeiros e 4 técnicos de enfermagem, além disso ¢ necessario
destacar a presenga de trabalhadores da categoria auxiliar de enfermagem que ndo ¢ admitida
em setores que possuem como caracteristica o cuidado intensivo. De acordo com a Resolugao
n°® 543, de 2017, do COFEN, em setores cujo perfil dos pacientes ¢ de cuidados intensivos
52% do quantitativo da equipe de enfermagem deve estar representado por enfermeiros, sendo
os demais membros da equipe, 48%, necessariamente técnicos de enfermagem.

Acredita-se que a presenga de auxiliares de enfermagem em setores de cuidados
intensivos nao seja recomendada devido ao nivel de complexidade de cuidados que os

pacientes apresentam (BORGES et al., 2017; BATASSINI et al., 2019).
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Aragjo et al (2016) indicam que, geralmente, unidades de internagdes clinicas recebem
e tratam pacientes graves como consequéncia de uma demanda reprimida e da auséncia de
leitos nas unidades de terapia intensiva. Os autores ainda destacam que o quadro de pessoal de
enfermagem se diferencia de maneira quantitativa e qualitativa entre as unidades de cuidados
intensivos e as de cuidados clinicos, sendo que a alocacdo de pacientes intensivos em
ambientes de cuidado clinico resulta no aumento da carga de trabalho da equipe de
enfermagem, aumentando o risco de danos na saude dos profissionais e dos pacientes.

Os dados do quadro de pessoal de enfermagem requerido deste estudo foram
diferentes dos encontrados em uma unidade de internagdo clinica de um hospital de ensino de
Fortaleza que identificou que o quadro de pessoal de enfermagem era compativel com a maior
carga de trabalho do setor, direcionada a pacientes em cuidados minimos (NOBRE et al.,
2017).

Entretanto, uma pesquisa realizada no estado do Parand constatou, em um hospital
universitario, que a maior carga de trabalho de enfermagem era destinada ao cuidado de
pacientes semi-intensivos e que havia déficit de profissionais de enfermagem em relagdo ao
quadro de profissionais de enfermagem requerido e ao disponibilizado, com diferenca de 11
enfermeiros e 1 técnico de enfermagem (VASCONCELOS et al.,, 2017). Outro estudo
realizado também no estado do Parand identificou déficit de 38 enfermeiros e um superavit de
11 técnicos de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva para adultos (BORGES et
al., 2017).

A coleta de dados desta pesquisa foi realizada durante o periodo da pandemia de
Covid-19, sendo que esse fato pode ter influenciado para inadequagdo do quadro de pessoal
de enfermagem disponibilizado, visto que durante a pandemia houve aumento da demanda de
leitos hospitalares e sobrecarga dos servicos e das equipes de saude de todo o pais
(NISHIYAMA et al., 2020).

A enfermagem, durante a pandemia de Covid-19, tem reafirmado sua importancia,
uma vez que se configura como a categoria com o maior contingente de profissionais e
permanece, ininterruptamente, prestando assisténcia ao paciente. Entretanto, quando a equipe
de enfermagem possui quantidade inadequada de profissionais e um grande numero de
pacientes a ser cuidado, além da sobrecarga de trabalho, pode haver insatisfacdo profissional
e burnout. Esses fatores impactam diretamente na qualidade da assisténcia prestada, ja que
podem acarretar aumento de eventos adversos e maior taxa de mortalidade (AIKEN et al.,

2017; COFEN, 2020; NISHIYAMA et al., 2020).
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Todavia, percebe-se que a problematica do dimensionamento do pessoal de
enfermagem e a alocagdo de pacientes intensivos em ambientes ndo preparados e nao
destinados ao atendimento deste pliblico acontecem constantemente em hospitais brasileiros e
ndo sdo restritas a excepcionalidade vivida em razao da pandemia de Covid-19 (OLIVEIRA;
GARCIA; NOGUEIRA, 2016).

Estudo realizado na unidade de terapia intensiva de um hospital filantrépico de médio
porte de Minas Gerais concluiu que o aumento da carga de trabalho da equipe de enfermagem
estd diretamente relacionado a seguranca do paciente e ao risco para ocorréncia de EAs
(SALGADO et al., 2020).

J& outra pesquisa identificou que a ocorréncia de EAs em uma unidade de internacdo
clinica foi alta, 20 EAs durante 10 dias de observagdo, apesar do DPE estar compativel com
os parametros estabelecidos pelo COFEN. Contudo, os autores ressaltam que no dia em que
ndo houve registro de EAs o numero de profissionais de nivel médio e superior estava dentro
do adequado e nos dias em que houve maior notificacdo de EA a quantidade de enfermeiros
nos periodos manha e tarde foi menor que a média considerada adequada (SELL et al., 2018).

Neste estudo, apesar do quadro de pessoal de enfermagem disponibilizado estar
substancialmente inferior ao requerido, o numero de EAs notificados pela unidade de
internacao clinica foi considerado baixo, sendo os eventos relacionados a cadeia alimentar os
mais presentes.

Em contrapartida ao baixo ntimero de eventos adversos notificados nesta pesquisa, um
estudo retrospectivo realizado em um hospital privado do municipio de Ribeirdo Preto, com o
intuito de analisar a incidéncia de EAs, identificou, em 4 anos e meio, a ocorréncia de 1.065
eventos, dos quais 180 estavam relacionados ao uso de equipamentos e materiais, sendo a
maioria, 45%, referente a perda de sonda nasogastrica (XELEGATI et al., 2019).

Infere-se que o numero reduzido de EAs deste estudo pode estar relacionado a
subnotificagdo. Alves et al. (2019) indicam que, em ambito hospitalar, as subnotificagdes
estdo associadas ao medo de notificar, ao desconhecimento da importancia das notificagdes e
ao foco de se notificar os EAs considerados mais graves. As subnotificacdes podem estar
relacionadas, ainda, a cultura punitiva enraizada na maioria dos hospitais brasileiros, que
provoca inseguranga ¢ desmotivag@o na equipe de enfermagem (LEMOS et al., 2018).

Nesse contexto, tdo importante quanto o conhecimento dos EAs dentro da unidade
estudada ¢ o reconhecimento da importancia de se buscar disseminar a cultura de seguranca
organizacional ndo punitiva perante a ocorréncia de EA, de maneira a contribuir para o

aumento do numero de notificacdo e, consequentemente, o manejo adequado das ocorréncias.
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5 CONCLUSAO

Por meio do SCP e da aplicagdo do método de DPE foi possivel tragar o perfil de
pacientes e determinar o quadro de pessoal de enfermagem requerido em uma unidade de
internacdo clinica. Identificou-se predominancia de pacientes com 50 anos ou mais, com
necessidade de cuidados de enfermagem intensivos, o que indicou deficit entre o numero de
enfermeiros e técnicos de enfermagem requeridos para o setor € o nimero de profissionais
disponibilizados. Além disso, estavam lotados no setor profissionais pertencentes a categoria
auxiliar de enfermagem, o que ndo ¢ recomenda do pelo COFEN.

Quanto a ocorréncia de EAs, observou-se um baixo nimero de notificagcdes quando os
achados foram comparados com estudos semelhantes, o que evidencia que a ocorréncia de
EAs ¢ multi causal, e ndo apenas relacionada ao deficit de profissionais de enfermagem.
Fazem-se necessarias, ainda, investigacdes mais detalhadas a fim de identificar se ha
subnotificagdo de EAs na unidade estudada.

Diante desses achados, sugere-se a realizagdo de estudos intervencionais que auxiliem
na implementagdo de estratégias que possibilitem a aplicacao didria e eficiente do SCP e na
promocao da cultura justa a fim de conscientizar a equipe de enfermagem sobre a importancia
da notificagdo dos EAs. Esta pesquisa apresenta como limitacdes a coleta de dados em apenas
uma unidade de internacdo clinica de unico hospital, poucos estudos que comparam os dados
de EAs e o DPE e o fato de ndo realizar a comparagdo entre o sub dimensionamento dos

profissionais de enfermagem e a ocorréncia de EAs.

REFERENCIAS

AIKEN, L.H. et al. Nursing skill mix in European hospitals: cross-sectional study of the
association with mortality, patient ratings, and quality of care. BMJ Qual Saf, v. 26, n. 7, p.
559 -68, 2017. doi: http://dx.doi.org/10.1136/bmjgs-2016-005567. PMid:28626086.

ALVES, M.F.T.; CARVALHO, D.S.; ALBUQUERQUE, G.S.C. Motivos para nao
notificagdo de incidentes de seguranca do paciente por profissionais de saude: revisao
integrativa. Ciéncia & Saude, v. 24, n. 8, p. 2895-2908, 2019.

ARAUJO, M.T. et al. Dimensionamento de pessoal de uma unidade de internacao cirargica.
Rev Gest Saude, Brasilia, 2016.



41

BATASSINI. E. et al. Nursing Activities Score: qual periodicidade ideal para avaliagao da
carga de trabalho? Acta Paul Enferm, v. 32, n. 2, p. 162-8, 2019.

BORGES, F.et al. Dimensionamento de pessoal de enfermagem na UTI adulto de hospital
universitario publico. CogitareEnferm, v. 2, n. 22, 2017.

BRAGA, D.C.D.; SELOW, M.L.C. The relevance of nursing staff scaling for quality in
patient care: a literaturreview. Vitrine Prod Acad [Internet], v. 4, n. 2, 2016.

CHO,E.ef al. Nurse staffing level and overtime associated with patient safety, quality of care,
and left undone hospitals: a cross sectional study. Int J Nurs Stud, 2016.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (BR). Resolu¢io COFEN N° 543/2017, de
18 de abril de 2017. Atualiza e estabelece pardmetros para o Dimensionamento do Quadro de
Profissionais de Enfermagem nos servigos/locais em que sdo realizadas atividades de
enfermagem. Brasilia (DF): COFEN, 2017. Disponivel em:www.cofen.gov.br\resolucao.
Acesso em:15 de janeiro de 2021.

DUARTE, S.C.M.et al. Eventos adversos e seguranca na assisténcia de enfermagem. Rev
Bras Enfem, v.68, n.1, p. 144-54, jan./fev. 2015.

FERREIRA, R.C. ef al. Elaboragdo e validag¢do de instrumentos de enfermagem para
pacientes em unidades de terapia intensiva. Cogitare Enfermagem, v. 23, n. 4, dez, 2018.

FUGULIN, F.M.T.ef al. Dimensionamento de profissionais de enfermagem: implica¢des para
a pratica assistencial. Satide Debate, n. 56, p. 126-133, 2016.

FUGULIN, F.M.T.; GAIDZINSKI, R.R.;KURCGANT, P. Sistema de classificagdo de
pacientes: identificacdo do perfil assistencial dos pacientes das unidades de internagdo do HU-
USP. Rev Latino Am Enferm, v. 13, n. 1, p. 72-8, jan./fev. 2005.

GIRARDI, C.et al. Dimensionamento de pessoal de enfermagem em pronto socorro
hospitalar. Rev Adm. Saude, v.18, n. 71, abr./jun. 2018.

LEMOS, G.C.et al. A cultura de seguranga do paciente no ambito da enfermagem: Reflexao
Teorica. Rev de Enferm do Centro Oeste Mineiro, 2018.

LIMA, J.C.; SILVA, A.E.B.C.; CALIRI, M.H.L. Omissao dos cuidados de enfermagem em
unidades de internacdo. Rev Latino Am. Enfermagem, v. 28, 2020.

MAGALHAES, A.M.M.et al. Association between workload of the nursing staff and patient
safety outcomes. Rev Esc Enferm USP, v.51, 2017.

MUNHOZ, O.L.et al. Perfil dos pacientes e dos incidentes em uma unidade de clinica
cirargica. Rev Enferm UFPE on line, v.12, n.20, p. 416-23, fev. 2018.

NISHIYAMA, J.A.P.et al. Dimensdes laborais, éticas e politicas do dimensionamento de
pessoal de enfermagem diante da COVID-19. Esc Anna Nery, 2020.



42

NOBRE, L.LE.A.M. et al. Fugulin. Patient Classification System: Medical Clinic Assitance
Profile. J Nurs UFPE on line, v. 11, n. 4, p. 1736-42, apr. 2017.

OLIVEIRA, A.C.; GARCIA, P.C.; NOGUEIRA, L.S. Carga de trabalho de enfermagem e
ocorréncia de eventos adversos na terapia intensiva: revisao sistematica. Rev. Esc. Enferm.
USP., v. 50, n.4, jul./ago. 2016.

OLIVEIRA, A.C.; GARCIA, P.C.; NOGUEIRA, L.S. Nursing workload and occurrence of
adverse events in intensive care: a systematic review. Rev Esc Enferm USP, v. 50, n. 4, p
.679- 689, 2016. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420160000500020.

RUFINO, A.S. et al. Classificacdo de pacientes segundo o grau de dependéncia da equipe de
enfermagem. Rev. Enferm Atencao Saude, v. 4, n. 2, p. 5-19, ago./dez.
2015.doi: https://doi.org/10.18554/.

SALGADO, P.O.et al. Carga de trabalho da enfermagem requerida por pacientes durante
internacdo numa UTI: estudo de coorte. Rev. Enfermaria Global, jul. 2020.

SANTOS, F.et al. Sistema de classificagdo de pacientes: proposta de complementacao do
instrumento de fugulin et al. Rev Latino Am Enferm, v.15, n.5, set./out. 2007.

SELL, B.T.et al. Dimensionamento dos profissionais de enfermagem e a ocorréncia de
eventos adversos em internagao cirurgica. Cienc Cuid, v. 17, n. 1, jan./mar. 2018.

SILVA, A.T.et al. Assisténcia de enfermagem e o enfoque da seguranca do paciente no
cenario brasileiro. Saiide Debate, v. 4, n. 111, p. 292-301, out./dez. 2016.

SILVA, K.S.; ECHER, I1.C.; MAGALHAES, A.M.M. Grau de dependéncia dos pacientes em
relag@o a equipe de enfermagem: uma ferramenta de gestdo. Esc Anna Nery, v.20, n. 3, 2016.

VANDRESEN, L.et al. Classificagdo de pacientes e dimensionamento de profissionais de
enfermagem: contribui¢do de uma tecnologia de gestdo. Rev Gatcha Enferm, v. 39, 2018.

VASCONCELOS, R.O.et al. Dimensionamento de pessoal de enfermagem hospitalar: estudo
com parametros oficiais brasileiros de 2004 e 2007. Esc Anna Nery, v. 21, n. 4, 2017.

VICENTE, C. et al. Dimensionamento de Enfermagem em unidade de internagao cirargica:
estudo descritivo. Cogitare Enferm, v. 26, n. 72640, 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Clean Care is Safer Care [Online]. 2009.
Disponivel em:www.who.int. Acesso em: 30 out. 2019.

XELEGATI, R.et al. Eventos adversos relacionados ao uso de equipamentos € materiais na
assisténcia de enfermagem a pacientes hospitalizados. Rev Esc Enferm USP, v. 53, 2019.

ZAMBONIN, F. et al. Classificagdo dos Pacientes na Emergéncia segundo a dependéncia da
Enfermagem. Rev Enferm UFPE on line, v. 13, n. 4, p. 1133-41, abr. 2019.



43

5.1 ARTIGO 2

DIMENSIONAMENTO DO QUADRO DO PESSOAL DE ENFERMAGEM E DA
OCORRENCIA DE EVENTOS ADVERSOSEM UMA UNIDADE DE INTERNACAO
CIRURGICA

RESUMO

Objetivo: dimensionar o quadro do pessoal de enfermagem e descrever a ocorréncia de
eventos adversos em uma unidade de internacdo cirurgica. Método: estudo descritivo,
transversal, prospectivo com abordagem quantitativa, realizado na unidade de internagao
cirargica de um hospital filantropico, de média complexidade, localizado no municipio de
Trés Lagoas, estado de Mato Grosso do Sul. A unidade de internacdo cirurgica pesquisada
possui 27 leitos. Os dados foram coletados durante 90 dias ininterruptos com auxilio do
Sistema de Classificagdo de Pacientes de Fugulin com complemento para feridas.
Resultados: realizaram-se 1.523 avaliacdes em 399 pacientes. O total de horas requeridas
para a prestagdo dos cuidados de enfermagem (THE) foi de 108,78 no periodo de7 dias, em
24 horas, com prevaléncia para cuidados intermediarios (IM), 39,6 THE, seguidos de alta
dependéncia (AD), 32,3 THE. De acordo com o Dimensionamento de Enfermagem (DPE),
fazem-se necessarios 21 profissionais, divididos entre7enfermeiros e 14 técnicos de
enfermagem. No periodo estudado, houve nove notificacdes de Eventos Adversos (EAs).
Conclusao: verificou-se déficit para categoria enfermeiro e nimero suficiente de técnicos em
enfermagem para a demanda de assisténcia aos cuidados de enfermagem e baixa notificacao

de EAs.

Descritores: Downsizing Organizacional. Carga de Trabalho. Equipe de Enfermagem.

Seguranga do Paciente. Doenca latrogénica.

NURSING STAFF SIZING AND THE OCCURRENCE OF ADVERSE EVENTS IN A
CLINICAL INPATIENT UNIT

ABSTRACT

Objective: to analyze the nursing staff and describe the occurrence of adverse events in the
clinical inpatient unit of a medium-sized hospital. Method: descriptive, cross-sectional and

prospective study with a quantitative approach, conducted in a medium-sized philanthropic
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hospital, located in the municipality of Trés Lagoas, state of Mato Grosso do Sul. The
investigated clinical inpatient unit has 21 beds for the care of users of the Brazilian Unified
Health System (SUS, as per its Portuguese acronym). Data were collected from August to
November 2020, using Fugulin Patient Classification System (PCS) with a complement in the
area of wound care. The nursing staff sizing was calculated according to the recommendations
of the Federal Nursing Council (COFEN, as per its Portuguese acronym) and the Adverse
Events (AEs) that took place in the clinical inpatient unit, during the period of data collection,
and provided by the Patient Safety Center (PSC). Results: a total of 1,539 assessments were
performed in 309 patients, 71% of whom were 50 years old or older. The Total Nursing Hours
(TNH) of the sector was 137.7 hours, and the highest workload was devoted to intensive care
patients, 39.6 hours. The calculation of NSS showed the need for 30 nursing professionals, 16
nurses and 14 nursing technicians. Compared to the number of nursing professionals available
for the sector, there was a deficit in the number of nurses and nursing technicians, besides the
presence of nursing assistants, which is not recommended by COFEN. During the data
collection period, only four AEs were reported, half of which were related to feeding.
Conclusion: the studied clinical inpatient unit has a nursing staff deficit in the categories of
nurses and nursing technicians, besides the fact that it is not structured to receive patients who
need intensive care. Investments are necessary in the implementation of strategies that enable
the efficient daily application of PCS and in the promotion of a fair culture in order to make

the nursing staff aware of the importance of reporting AEs.

Descriptors: Personnel Downsizing. Workload. Nursing, Team. Patient Safety. latrogenic

Disease.

1 INTRODUCAO

A enfermagem desenvolve papel fundamental na organizagdo, manutengdo e gestdo na
assisténcia terapéutica. Possui conhecimentos técnicos para a tomada de decisdo, atendimento
humanizado, planejamento e trabalho em equipe. Destaca-se por ser a unica categoria a
permanecer junto ao leito do paciente diuturnamente dentro das institui¢des hospitalares
(BATASSINI et al.,, 2019; VASCONCELOS et al., 2017; LORENZETTI; GELBCKE;
VANDRESEN, 2016).

Na unidade de internagdo cirargica ¢ de grande relevancia adquirir informagdes acerca

dos cuidados de enfermagem no periodo peri operatorio (pré-operatorio, transoperatorio e
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pos-operatorio), pois permite proporcionar ao paciente uma pratica assistencial mais eficaz
(SELL et al., 2018).Nesse contexto, cabe ao enfermeiro utilizar ferramentas que auxiliem na
qualidade da assisténcia ao cliente com o intuito de potencializar sua seguranga e
proporcionar cuidados livres de EAs (Eventos Adversos) (VANDRESEN et al., 2018).

A associagdo entre o aumento da carga de trabalho da equipe de enfermagem com a
reducdo de profissionais contribui para o maior indice de EAs, como lesdes por pressdo,
quedas, erros na administracdo de medicamentos, infec¢des hospitalares, maior tempo de
internagao e até mesmo maior risco de 6bito (VASCONCELOS et al., 2017).

Estudos brasileiros (MONTEIRO; SPIRI, 2016; MAGALHAES et al., 2017; SELL et
al., 2018; VANDRESEN et al., 2018) indicam que a seguranca do paciente estd diretamente
ligada ao planejamento de agdes e ao dimensionamento da equipe de enfermagem, assim
como referéncias internacionais associam a carga de trabalho com a qualidade da assisténcia a
satde na seguranga do paciente (AIKEN et al., 2017; CHO et al., 2016).

As demandas de uma assisténcia segura devem ser atendidas de acordo com um
dimensionamento adequado, método que determina o total de recursos humanos de
enfermagem de acordo com cada categoria profissional e que deve ser realizado
privativamente pelo enfermeiro. Nesse sentido, torna-se relevante discutir o grau de
dependéncia dos pacientes em relagdo a assisténcia a enfermagem, assim como o célculo da
carga de trabalho da equipe (SILVA; ECHER; MAGALHAES, 2016; GIRARDI et al., 2018).

O Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem (DPE) é uma ferramenta de gestio
que permite ao enfermeiro determinar o grau de dependéncia do paciente em relacdo a
assisténcia e estabelece a carga de trabalho estipulada para a sua clientela por meio do
Sistema de Classificacdao de Pacientes (SCP) (GELBCKE et al., 2018).

Essa estratégia tem por objetivo ajustar a alocacdo correta do quadro de enfermagem
nas unidades de satide e ¢ regulamentada pela Resolucdo n° 543, de 2017, do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), que estabelece os pardmetros minimos para o
dimensionamento do quantitativo de pessoal de enfermagem, de acordo com as
especificidades relativas ao servigo de satide, ao de enfermagem e ao paciente (BATASSINI
et al., 2019; GELBCKE et al., 2018; COFEN, 2017).

No Brasil, Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant (2005) criaram e implementaram um
instrumento de SCP, referenciado pelo COFEN (2017), o qual aborda nove areas de cuidados
e classifica os clientes em cuidados minimos, intermediarios, alta dependéncia, semi-
intensivos e intensivos. No ano de 2007, SANTOS et.al. complementaram o SCP proposto

Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant (2005) com trés areas voltadas para o cuidado a pacientes
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portadores de feridas, sendo estas a avaliagdo do comprometimento tecidual, o niimero de
trocas do curativo e o tempo para realizar o curativo (SANTOS et al., 2007).

Diante do exposto e da necessidade de os servigos de satde possuirem o DPE
compativel com o perfil da clientela atendida, este estudo objetivou analisar o quadro de
pessoal de enfermagem e descrever a ocorréncia de eventos adversos em uma unidade de

internacao cirargica.

2  METODOS

Estudo descritivo, transversal, prospectivo com abordagem quantitativa, realizado em
uma unidade de internagdo cirurgica de um hospital filantrépico, de média complexidade,
localizado no municipio de Trés Lagoas, estado de Mato Grosso do Sul. A unidade de
internagdo cirurgica pesquisada possui 27 leitos e uma média de permanéncia de 3,2 dias,
sendo todos os leitos disponiveis para atendimento de usuérios do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Os dados foram coletados durante 90 dias ininterruptos, de agosto a novembro de
2020, por equipe treinada, composta por discentes do mestrado e graduacao em Enfermagem.
Utilizou-se o Sistema de Classificacdo de Pacientes de Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant (2005)
com complemento na area de cuidados em portadores de feridas (SANTOS et. al., 2007). O
SCP utilizado corresponde a avaliacdo de 12 niveis de cuidados: estado mental, oxigenagao,
sinais vitais, motilidade, deambulacdo, alimentacdo, cuidado corporal, -eliminacao,
terapéutica, integridade cutdneo-mucosa, curativo e tempo de realiza¢do no curativo.

Os pacientes que aceitaram participar da pesquisa foram classificados, pelo menos
uma vez ao dia, na categoria que melhor representava seu grau de dependéncia da equipe de
enfermagem, sendo elas cuidado minimo (12 a 17 pontos), cuidado intermediario (18 a 22
pontos), cuidado de alta dependéncia (23 a 28 pontos), cuidado semi-intensivo (29 a 34
pontos) e cuidado intensivo (acima de 34 pontos). Ressalta-se que essas categorias de cuidado
sdo as mesmas previstas na Resolugdo 543/2017 do Conselho Federal de Enfermagem, a qual
estabelece os pardmetros do dimensionamento de pessoal de enfermagem no Brasil (COFEN,
2017)

Os dados obtidos da classificacao dos pacientes foram utilizados para analise da carga
de trabalho da equipe de enfermagem e projecdo do quadro de pessoal de enfermagem ideal

da unidade de internagdo cirtirgica. Calculou-se o Total de Horas de Enfermagem (THE) da
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unidade em estudo, conforme recomendacao da Resolucao n° 543, de 2017, do Conselho

Federal de Enfermagem, por meio da seguinte equagao:

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

Onde:

THE = Total de Horas de Enfermagem

PCM = Pacientes em Cuidados Minimos

PCI = Pacientes em Cuidados Intermediarios

PCAD = Pacientes em Cuidado de Alta Dependéncia
PCSI = Pacientes em Cuidado Semi-Intensivo

PCit = Pacientes em Cuidado intensivo

Para fins estatisticos, utilizou-se o Indice de Seguranga Técnico (IST) de 15%, Dias da
Semana (DS) iguais a sete e a distribuicdo percentual do total de profissionais de enfermagem
estabelecidos pela a Resolugdo 543/2017 do COFEN. A Jornada Semanal de Trabalho (JST)
considerada foi de 42 horas, cumprida entre plantdes de 6 horas diarias, de segunda a sexta-
feira, e 12 horas em um dos dias do fim de semana (sdbado ou domingo). Trata- se de um
calculo de apenas uma unidade, ndo foram considerados os 5% referentes a Educagdo
Permanente (EP), conforme art. 13 da Resolugdo 543/2017, o qual prevé um quantitativo de
pessoal de enfermagem em programas de EP em todo o hospital (COREN, 2017).

Para obter a Taxa de Ocupagdo do setor, utilizou-se a recomendag¢do do Ministério da
Satude (2002) que prevé a divisdo do nimero de pacientes admitidos na unidade no periodo
pelo niamero de leitos disponiveis na unidade no mesmo periodo. O quantitativo de EAs
ocorridos no periodo de coleta de dados foi fornecido pelo Nucleo de Seguranca do Paciente,
do hospital estudado, onde sdo notificados os EAs das unidades de satde, de maneira
anOnima, por meio de um sistema implantado para as notificagdes.

O estudo estd em consonancia com os preceitos €ticos das Resolugdes 466/2012 e
510/2016, do Conselho Nacional de Satude. Os participantes da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias e os dados foram coletados apds a
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos localizado na Fundagao
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob parecer n® 3.937.361. Incluiram-se na
populacao de estudo todos os pacientes internados na unidade cirurgica, durante o periodo da
coleta de dados, independente do diagndstico médico. Nao foram convidados para participar

da pesquisa pacientes menores de 18 anos.
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3 RESULTADOS

Realizaram-se 1.523 avaliagdes sobre o nivel de cuidado necessario em 399 pacientes.
A média diaria foi de 17 internacdes e a taxa de ocupacgdo dos leitos de 62% no setor. A
maioria dos participantes era do sexo feminino (n=201; 50,37%) e encontrava-se na faixa
etaria entre 50 e 69 anos (n=137; 34,3%). Os demais participantes possuiam entre 18 e 30
anos (n=75; 18,7%.), 31 ¢ 49 anos (n=132; 33,0%) e acima de 70 anos (n=55; 13,7%).

Em relacdo ao nivel de cuidado necessario, 34,5 % (n=526) das avaliagdes foram
classificadas em minimo, 39,3% (n=600) intermedidrio, 19,1% (n=291) alta dependéncia,
5,3% (n=82) semi-intensivo ¢ 1,5% (n=24) intensivo.

A partir da analise dos resultados da classificagdo dos pacientes foi possivel calcular o
Total de Horas de Enfermagem (THE) requerido para o trabalho da equipe de enfermagem

que atua na unidade de internagdo cirurgica (Tabela 1).

Tabela 1 —Carga de trabalho da equipe de enfermagem da unidade de internacao cirurgica.
Trés Lagoas, 2020

‘ Grau de cuidado MP* HR** THE***
Minimo 5,8 4 23,2
Intermediario 6,6 6 39,6
Alta dependéncia 3,23 10 32,3
Semi-intensivo 0,9 10 9
Intensivo 0,26 18 4,68
Total 29,31 108,78

Fonte: Resultado da pesquisa

* MP: Média de Pacientes (niimero de pacientes por categoria de cuidado);

** HR: Horas Requeridas (total em horas de enfermagem para cada categoria de cuidado);
*#* THE: Total de Horas de Enfermagem (total de horas de enfermagem requeridas).

Os dados demonstraram que carga de trabalho média da equipe de enfermagem foi de
108,78 horas. A maior carga de trabalho foi para pacientes que necessitavam de cuidados
intermediarios, com total de 39,6 horas. A Tabela 2 indica o quadro de profissionais de
enfermagem disponibilizado na unidade de interna¢ao cirtrgica e o quadro de profissionais de

enfermagem projetado apos o calculo do dimensionamento da equipe de enfermagem.
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Tabela 2 — Quadro de profissionais requerido e disponibilizado com base no célculo de
dimensionamento da equipe de enfermagem em unidade de internacao cirurgica. Trés Lagoas,

Equipuerida ‘ Equipe disponibilizada
Profissionais Referéncia normativa *
Enfermeiro 7 6
Técnico de enfermagem 14 12
Auxiliar de enfermagem 02
Total 21 20

Fonte: Resultado da pesquisa
*Resolugdo COFEN 543/2017, considerando a propor¢do entre enfermeiros e técnicos, pelo grupo de
pacientes com maior carga de trabalho da unidade.

Observa-se que ha discreta diferenca entre o nimero de enfermeiros disponibilizado e
o requerido. J& a propor¢do de auxiliares/técnicos de enfermagem esta de acordo com o
estabelecido pela normativa vigente.

Em relagdo aos EAs, durante o periodo de coletas de dados, foram informadas nove
notificagdes, sendo elas trés falhas na administragdo de dieta, duas falhas na comunicagao,

uma falha na cirurgia segura, duas falhas na cadeia medicamentosa e uma queda.

4 DISCUSSAO

Os dados analisados demonstraram maior necessidade de horas da equipe de
enfermagem para cuidados intermediarios, seguidos de alta dependéncia e quadro do pessoal
de enfermagem proximo ao ideal. A faixa estaria de maior prevaléncia das pessoas que
ocupavam os leitos de internagdo foi de 50 a 69 anos, o que corrobora com pesquisa realizada
em um hospital universitdrio no Parand, em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto e
Unidade de Internagao Cirtirgica (BORGES et al., 2017; VASCONCELOS et al., 2017).

Quanto ao nivel de cuidado, estudo realizado em unidades de internagdo cirurgica de
um hospital regional de Belo Horizonte, MG, demonstrou que os cuidados intermediarios
possuiram maior prevaléncia, assim como estudo realizado em Cascavel, PR, em uma unidade
de pronto-socorro (GELBCKE et al., 2018; ARAUIJO et al., 2016). Por outro lado, pesquisa
em uma Unidade de Internagdo Cirrgica de um hospital universitario no Sul do Brasil
demonstrou maior necessidade de horas de trabalho da equipe de enfermagem para cuidados

minimos, seguidos de intermedidrios (VICENTE et al., 2021).
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No que se refere ao Dimensionamento da Equipe de enfermagem (DE), o quadro na
unidade de pesquisa estd proximo do ideal de acordo com a carga de trabalho e a classificacao
de cuidados dos pacientes, sendo que hd um déficit de um enfermeiro em relacdo ao quadro
real. A categoria técnico/auxiliar de enfermagem estd adequada. No Sul do Brasil, estudos na
unidade de internacdo comprovaram a conformidade com os parametros do DPE pelo
COFEN/2017 (VICENTE et al., 2021; SELL et al., 2018).

Por outro lado, pesquisas revelaram um dimensionamento inadequado em relagdo a
carga de trabalho da equipe de enfermagem, com déficit de até 75,55% na categoria
enfermeiro (BORGES et al., 2017, VASCONCELOS et al., 2017, ARAUJO et al.,2016), ¢
diferenca menor ou satisfatoria do quadro ideal para o nivel técnico (VASCONCELOS et
al.,2017; GIRARDI et al.,2018; ARAUJO et al.,2016). A deficiéncia no quadro de
enfermeiros traz consequéncias na qualidade da assisténcia (VASCONCELOS, et al.,2017).

Resultados apresentados de uma pesquisa com duragdo de 24 meses concluiu que o
correto dimensionamento da equipe de enfermagem proporciona uma assisténcia segura e
quanto maior a carga de trabalho devido a quantidade de profissionais insuficientes, menor a
satisfagdo do paciente com a assisténcia de enfermagem e maior permanéncia nas unidades de
internacdo, incidéncia de infecgdes urindrias e aumento de EAs (MAGALHAES et al., 2017;
VICENTE et al.,2021).

Estudo com o objetivo de analisar os indicadores de qualidade, ap6s a adequagdo do
quadro de enfermagem, demonstrou que o redimensionamento da equipe de enfermagem
contribuiu na diminui¢do de EAs com 10,5% a menos de quedas, 50% a menos de infecgdes
relacionadas a sonda vesical de demora e reducdo de 75% das lesdes por pressao (QUADROS
et al., 2016).

Nesse sentido, conclui-se que o correto dimensionamento da equipe de enfermagem
estd correlacionado com a diminui¢do dos EAs e qualidade na seguranca do paciente
(QUADROS et al., 2016; MAGALHAES et al., 2017; MUNHOZ et al.,2018).

Neste estudo, os EAs notificados totalizam nove e estdo relacionados a falha na dieta,
falha na comunicacdo, falha na cadeia medicamentosa, falha em relagdo a cirurgia segura e
queda. Estudo realizado na clinica cirurgica de um hospital universitario de grande porte do
Rio Grande do Sul, entre 21 de maio e 20 de junho de 2015, avaliou no turno matutino o
maior indice de incidentes com danos e sem danos, 57% (1365), em relagdo a outros turnos
relacionando com a carga de trabalho (MUNHOZ et al., 2018). Os EAs notificados nesta
pesquisa ndo foram analisados por periodos, ndo sendo possivel relacionar o turno com maior

prevaléncia de EAs.
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Em outro estudo, com 10 dias de coleta de dados, as notificacdes de EAs foram
recorrentes, totalizando 20 notificagdes, entre elas perda do acesso venoso, infec¢do do acesso
venoso e quedas, visto que o maior numero de notificagdes foi associado pelo deficit de
enfermeiros na unidade de pesquisa (SELL et al.,2018).

Os EAs estdo relacionados a carga de trabalho da equipe de enfermagem e ao nlimero
de profissionais adequados de acordo com suas categorias e dimensionamento da equipe,
repercutindo na qualidade dos cuidados prestados e na seguranca dos pacientes (SALGADO
et al., 2020; QUADROS et al., 2016; OLIVEIRA; GARCIA; NOGUEIRA, 2016; ARAUJO
et al., 2016).

Como limitagdo, neste estudo, houve poucas notificacdes dos EAs, o que pode estar
relacionado a subnotificagdo. Cabe destacar que o Nucleo de Seguranga do Paciente ¢
fundamental para a cultura justa relacionada as notificacdes, uma vez que a equipe de
enfermagem deve fornecer os dados de EAs, o que é possivel quando os profissionais
entendem sua importancia e sabem que ndo sofrerdo punigdes, tendo em vista que nao foram
cometidos propositalmente (BRASIL, 2013). Poucos estudos cientificos semelhantes, que
comparam os EAs e DPE. Estudo descritivo sem realizar a associa¢cdo do dimensionamento da
equipe de enfermagem e a ocorréncia de EAs. Durante o periodo da coleta de dados, foram
fornecidas pelo NSP da instituicdo as notificacdes de eventos adversos de 12 meses
retroativos, totalizando uma média de 2,4 ocorréncias de EAs por més.

O periodo de execugdo da pesquisa coincidiu com a pandemia da Corona
Virus Disease 2019 (COVID-19), causada pelo novo coronavirus, denominado SARS-COV-
2, levando a readequacdo do fluxo de atendimento/internagdo, dos protocolos de seguranca e
cancelamento de uma parte das cirurgias eletivas, o que, consequentemente, pode ter
impactado na taxa de admissdo/ocupacdo da unidade de internacdo cirtrgica estudada.
Ressalta se que este foi o primeiro estudo cientifico que realizou o dimensionamento da
equipe de enfermagem na unidade de internacdo, tendo grande relevancia para o
conhecimento do perfil de dependéncia da unidade, assim como descreveu os EAs notificados

pela equipe.

5 CONCLUSAO

A partir do SCP foi possivel tracar o perfil de complexidade de uma unidade de
internacgdo cirurgica em um hospital de médio porte. Predominou a carga de trabalho para os

cuidados intermediarios, seguidos de cuidados de alta de dependéncia. Houve deficit de
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enfermeiro no dimensionamento da unidade e a categoria técnico de enfermagem seguiu o
quantitativo recomendado.

Neste estudo, nota-se a importancia do SCP, que ¢ uma ferramenta no gerenciamento
de enfermagem, dando subsidios ao correto DE. E de relevancia atentar que se o SCP for
realizado de maneira eficaz pelo enfermeiro favorecera as notificagdes de EAs, visto que se o
enfermeiro estara ao lado do leito para realizar a classificagdo de acordo com a dependéncia
de enfermagem podera observar com mais frequéncia os incidentes e EAs.

Diante desses achados, sugerem-se uma estratégia e planejamento de enfermagem para
a conscientizacdo da equipe nas notificagdes de EAs, assim como a utilizagdo eficiente do
SCP, o que pode ser intensificado pela adequagdo do quadro de enfermeiro, que proporcionara
indicadores de saude para melhores resultados na seguranca do paciente e de qualidade na
assisténcia. Cabe reforgar a importancia da atuagdo dos o6rgdos regulamentadores, como o0s
conselhos de classe das categorias, ndo apenas nas acdes de fiscalizagdo do cumprimento das
normas, como também na articulacdo de politicas que assegurem melhores condi¢des de
trabalho aos profissionais de enfermagem, e como consequéncia uma melhora na seguranca

dos pacientes.
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6 CONCLUSAO

Os dados coletados demonstraram o nivel de complexidade dos pacientes e a
dependéncia em relagdo aos cuidados de enfermagem nos setores de pesquisa, além de
possibilitar o DPE adequado e concluir uma irregularidade referente ao quantitativo do quadro
de enfermagem nas unidades. A pesquisa correlaciona o quadro dimensionado de acordo com
a Resolugdo 543/2017 e o quadro real da equipe de enfermagem. O estudo descreveu os EAs
notificados pela equipe de enfermagem durante a coleta de dados e fornecidos pelo NSP da
instituicao, sugerindo uma subnotificacdo de EAs. Como agdes apds o término da pesquisa
serdo apresentados os resultados ao Responsavel Técnico de Enfermagem (RT), assim como
ao coordenador do NSP, para que possam realizar estratégias e acdes voltadas as melhorias na
seguranca do paciente e relacionadas com melhores condi¢des de trabalho para equipe de
enfermagem, voltadas a diminuicdo da carga de trabalho, dimensionamento adequado

seguindo as normas vigentes e a divulgacdao da importancia das notificacdes de EAs.
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APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Setor: Data:

Paciente Idade Paciente Idade
Area de cuidado Score Area de cuidado Score
atribuido atribuido
Estado mental Estado mental
Oxigenagao Oxigenagao
Sinais vitais Sinais vitais
Motilidade Motilidade
Deambulagao Deambulagao
Alimentagdo Alimentago
Cuidado corporal Cuidado corporal
Eliminagao Eliminagao
Terapéutica Terapéutica
Integridade cutdneo-mucosa/ Integridade cutdneo-mucosa/
Comprometimento tecidual Comprometimento tecidual
Curativo Curativo
Tempo utilizado na realizacao Tempo utilizado na realizacao
de curativos de curativos
Total: Total:
Classificacao de cuidados: Classificacdo de cuidados:
Paciente Idade Paciente Idade
Area de cuidado Score Area de cuidado Score
atribuido atribuido

Estado mental Estado mental
Oxigenagao Oxigenagao
Sinais vitais Sinais vitais
Motilidade Motilidade
Deambulagao Deambulagao
Alimentagdo Alimentagdo
Cuidado corporal Cuidado corporal
Eliminagao Eliminagao
Terapéutica Terapéutica

Integridade cutdneo-mucosa/
Comprometimento tecidual

Integridade cutdneo-mucosa/
Comprometimento tecidual

Curativo

Curativo

Tempo utilizado na realizacao
de curativos

Tempo utilizado na realizacao
de curativos

Total:

Total:

Classificacao de cuidados:

Classificacdo de cuidados:




APENDICE B - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS DOS

EVENTOSADVERSOS NOTIFICADOS
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UNIDADE:

PERIODO DE INTERVALO DAS NOTIFICACOES (EM MESES):

NUMERO DE
NOTIFICACOES

TIPO DE EVENTO ADVERSO NOTIFICADO

Registro de dados incorretos em prontuario

Administracdo de medicacao incorreta

Procedimento de enfermagem ndo realizado

Identificagdo incorreta de paciente

Nao identificagdo de paciente

Broncoaspiragao

Evasdo de paciente

Recusa de terapéutica medicamentosa

Queda

Extubagdo acidental

Flebite

Perda ou extravio de formulario / prontuario do paciente

Reinternagdo em UTI (antes de 24h)

Retirada nao programada CVC*

Infeccdo urinaria relacionada a SVD**

Pneumonia associada a VM ***

Retirada nao programada de dreno

Retirada nao programada de SNGE****

Infeccdo de sitio cirtrgico

Lesdo por pressao

Outros

*CVC: Cateter Venoso Central; **SVD: Sonda Vesical de Demora; ***VM: Ventilagdo Mecanica; ****SNGE:
Sonda Nasogastrica e Nasoenteral.

DESCRICAO DOS EVENTOS ADVERSOS NOTIFICADOS DA CATEGORIA “OUTROS”

DESCRICAO DO EVENTO ADVERSO

NUMERO DE
NOTIFICACOES

Fonte: Elaboragao propria
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar em uma pesquisa. Vocé precisa decidir se
quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o
que se segue e pergunte qualquer divida que vocé tiver. Este estudo estd sendo conduzido
pela pesquisadora Fernanda Marega Nery Ruiz.

Por que o estudo esta sendo feito?

A finalidade deste estudo ¢ analisar o quadro de pessoal de enfermagem e sua
influéncia na ocorréncia de eventos adversos nas unidades de internacdo de um hospital de
médio porte no municipio de Trés Lagoas/MS.

Quem participara deste estudo?

O universo do estudo compreendera os pacientes da unidade clinica/retaguarda e da
clinica cirirgica, que utilizam o Sistema Unico de Satude (SUS) e que tenham mais de 18
anos.

Quem nao pode ou nao deve participar deste estudo?

Pessoas menores de 18 anos.

O que serei solicitado a fazer?

Vocé serd submetido a uma avaliagdo fisica e responderd algumas perguntas para
sabermos qual o seu grau de dependéncia de cuidados da equipe de enfermagem. Serd
utilizado um instrumento validado para a classificagdo de pacientes, sendo que este
instrumento serd aplicado por alunos do curso de graduacdo de enfermagem e pela
pesquisadora responsavel, ambos com treinamento para realizar essa classificacdo. Os dados
coletados serdo utilizados apenas para fins de classificacdo, sem que precise da sua
identificagdo. Estes dados serdo analisados e utilizados para estudos, sendo que vocé podera
obter acesso aos resultados quando quiser.

O presente estudo nao proporcionara qualquer tipo de despesa financeira para voce.
Em caso de despesa eventual, serd garantido ressarcimento das mesmas. Além disso, sera
assinado pela pesquisadora um termo de sigilo e anonimato dos dados coletados.

Quantas outras pessoas estardo participando deste estudo?

A coleta de dados sera realizada pela pesquisadora responsavel, Fernanda Marega
Nery Ruiz, e por académicas do Curso de Enfermagem todas vinculadas a Fundacdo
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campus de Trés Lagoas.

Assinatura pesquisador Assinatura participante
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Além de vocé, serdo convidados a participar deste estudo os pacientes da unidade
clinica/retaguarda e da clinica cirargica internados, que utilizam o Sistema Unico de Saude
(SUS) e que tenham mais de 18 anos.

Quais riscos/prejuizos posso ter ao participar deste estudo?

Os riscos de sua participagdo neste estudo estdo relacionados a quebra de sigilo e de
confidencialidade dos dados coletados e a possibilidade de constrangimento ou desconforto
devido ao exame fisico que serd realizado em vocé. Os referidos riscos podem ser
considerados minimos frente & ado¢do das seguintes medidas de precaucdo: (1) a realizagdo
do exame fisico serd em horarios que nao prejudiquem sua rotina de tratamento ou a rotina de
cuidados da equipe de enfermagem; (2) serdo utilizados biombos e len¢ois para que voce seja
o0 menos exposto possivel; e (3) as responsaveis pela coleta dos dados estdo capacitadas e
assinaram um termo de sigilo dos dados coletados. Em caso de danos provenientes de sua
participagdo neste estudo, sera oferecida assisténcia psicoldgica, por meio de
encaminhamentos a profissionais especializados.

Que beneficio eu posso esperar?

Este estudo podera trazer beneficios diretos a vocé e a toda populagdo que utiliza os
servigos deste hospital, visto que, proporcionard melhoria da assisténcia de enfermagem
oferecida aos pacientes. Espera-se, ainda, os seguintes beneficios apds a realizagdo desta
pesquisa: (1) maior disponibilidade dos profissionais da equipe de enfermagem para os
cuidados a pacientes hospitalizados e seus familiares; (2)melhoria na comunicagdo e
fortalecimento de vinculo com a equipe de enfermagem; e (3)possibilidade de redugdo de
eventos adversos

Quem podera ver os meus registros/respostas e saber que eu estou participando
do estudo?

Apenas as pessoasenvolvidas na coleta de dadosterdoacessoaosregistros. Esta
pesquisando tem o intuito de coletarnomesouqualquerinformagaoparaidentificacdo. Vocé tem
a liberdade de retirarseuconsentimento a qualquermomento e, entdo, retirar-se dapesquisa. Os
resultados do estudoserdodivulgadosemeventoscientificos ou publicadosemperiédicosdaérea e

naoterdonenhumainformagaoquelheidentifique.

Assinatura pesquisador Assinatura participante
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Quem devo chamar se tiver qualquer duvida ou algum problema?

Para perguntas ou problemas referentes ao estudo ligue para Fernanda Marega Nery
Ruiz, telefone(67) 99214-6661. Vocé também pode enviar um  e-mail
parafermarega(@yahoo.com.brou, ainda, me procurar no enderegco Rua Manoel José de Lima,

386, Jardim Dourados — Trés Lagoas/MS.

Para perguntas sobre seus direitos como participante no estudo vocé pode consultar
diretamente o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS pelo telefone (67)
3345-7187, no enderegco Av. Costa e Silva S/N, Cidade Universitaria, Caixa Postal 549, CEP
79070-900, Campo Grande — MS, ou ainda encaminhar um e-mail para
cepconep.propp@ufms.br

Eu posso recusar a participar ou pedir para sair do estudo?

Sua participacdo no estudo ¢ voluntaria. Vocé pode escolher ndo fazer parte do
estudo ou pode desistir a qualquer momento. Vocé ndo perdera qualquer beneficio ao qual

tem direito e ndo tera nenhum prejuizo durante o periodo que permanecer internado.

FernandaMaregaNery Ruiz

PesquisadoraResponsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo, de como
sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacdo sejam utilizados para fins cientificos. Estou ciente que receberei uma via desse

documento.

Assinatura do participante ou responsavellegal

Impressdo dactiloscopica (digital)
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ANEXO A - SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE PACIENTE DE FUGULIN,
GAIDZINSKI E KURCGANTCOM COMPLEMENTO NA AREA DE CUIDADOS
EM PORTADORES DE FERIDAS

GRADUACAO DA COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL

AREA DE CUIDADO
4 3 2 1
Periodos de Orientacdo  no
Estado mental . Periodos de | desorientacdo no ¢
Inconsciente . A tempo € no
inconsciéncia tempo e no
espaco
espaco
. ~ Ven‘Ella}gao , Uso intermitente
Oxigenacio mecénica (uso de | Uso continuo de , ~
. . de mascara ou | Nao depende de
ventilador a | mascara ou cateter - A
~ o cateter de | oxigénio
pressio  ou a | deoxigénio o
oxigénio

volume)

Sinais vitais

Controle em
intervalos menores
ou iguais a 2 horas

Controles em
intervalos de 4
horas

Controles em
intervalos de 6
horas

Controles de
rotina (8 horas)

I .
heapaz de Dificuldades para
movimentar .
movimentar
qualquer segmento seementos
corporal. Mudanca cog orais Movimenta
Motilidade de  dectbito e P ’ Limitagdo de | todos 0s
. ~ Mudanga de .
movimentagao 1 movimentos segmentos
. dectbito e .
passiva . ~ corporais
movimentagao
programada e . o
; passiva auxiliada
realizada pela
pela enfermagem
enfermagem
Deambulac Locomogio  por Necessita de
eambulacio ) ] ) il ara
Restrito ao leito cadeira de rodas auxtio P Ambulante
deambular
. ~ Através de cateter | Por meio de sonda | Por boca, com .
Alimentacio L. - Auto-suficiente
central nasogastrica auxilio.
Banho no leito, | Banho no 1
; higiene oral | chuveiro, higiene Auxilio no banho
Cuidado corporal 81 > de chuveiro e/ou | Auto-suficiente
realizada pela | oral realizada pela -
higiene oral
enfermagem enfermagem

Evacuagdo no leito

s s Uso de comadre ou | Uso de vaso
Elimina¢io e uso de sonda S g :
. eliminagdes no | sanitario com | Auto-suficiente
vesical para . i
. leito auxilio
controle de diurese
Terapéutica Uso .de drogas | EV continuo ou
vasoativas para | por sonda

manutencao de PA

nasogastrica

EV intermitente

IM ou VO
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Presenga de
solugdo de Presenga de
continuidade da alteragdo da cor
1 Presenga de d )
pele com solugdo de a pele
Integridade cutineo- destruicao da confinuidade  da (equimose,
mucosa / derme, epiderme, e envolvendo hiperemia) e/ou
Comprometimento musculos e ?eci do  subcutaneo | Presensa de
tecidual comprometimento , .~ solucdo de
. e musculo. Incisdao .
das demais . continuidade da ,
cirrgica. Pele integra
estruturas de . pele envolvendo
Ostomias. Drenos .
suporte, como a epiderme,
tenddes e capsulas. derme ou ambas
Evisceragoes
Sem curativo ou
. . . . ti li
Curativo realizado | Curativo realizado Curg vo mpeza N da
. . realizado 1 vez | ferida/incisdo
. 3 vezes ao dia ou | 2 vezes ao dia pela . .
Curativo mais ) . . d ao dia pela | cirlrgica,
, pela equipe | equipe e . .
equipe de | realizada pelo
de enfermagem enfermagem .
enfermagem paciente,

durante o banho

Tempo utilizado na
realizacdo de curativos

Superior a 30
minutos

Entre 15 e 30
minutos

Entre 5 e 15
minutos

Sem curativo ou
limpeza da
ferida realizada
durante o banho

Categoria de Cuidado Pontuacao
Cuidado intensivo (IT) Acima de 34
Cuidado semi-intensivo (SI) 29-34
Cuidado alta dependéncia (AD) 23-28
Cuidado intermediario (IM) 18-22
Cuidado minimo (CM) 12-17
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Anélise do quadro do pessoal de enfermagem e sua influéncia na ocorréncia de
eventos adversos em unidades de internacdo de um hospital de médio porte.

Pesquisador: FERNANDA MAREGA NERY RUIZ

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 28456720.8.0000.0021

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.981.751

Apresentacao do Projeto:

O projeto envolve a analise do quadro de enfermeiros de um hospital filantrépico de médio porte do
municipio de Trés Lagoas. A partir do delineamento do quadro ideal, feito a partir do Sistema de
Classificacdo de Pacientes (SCP), espera-se avaliar o impacto que a diferenca entre o quadro ideal e o
quadro real tem sobre a ocorréncia de eventos adversos no hospital. A coleta de dados sera feita por meio
de aplicacdo de questionario a enfermeiros, coleta de dados sobre eventos adversos em banco de dados do
hospital, coleta de dados do prontuario dos pacientes e visitas aos pacientes no hospital.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo primario da pesquisa & "Analisar o quadro de pessoal de enfermagem e sua influéncia na
ocorréncia de eventos adversos nas unidades de internacdo de um hospital de médio porte.”

Os objetivos secundarios sao: "1. Classificar os pacientes e calcular o quadro de pessoal de enfermagem,
da Unidade de Terapia Intensiva Adulto e da Clinica Médica/Retaguarda de um hospital filantropico de
médio porte. 2. Comparar, quantitativamente, o quadro projetado, com o quadro de profissionais de
enfermagem existente Unidade de Terapia Intensiva Adulto e da Clinica Médica/Retaguarda;3. Identificar os
eventos adversos, da Unidade de Terapia Intensiva Adulto e da Clinica Médica/Retaguarda.”

Enderego: Cidade Universitaria - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora responsavel, os riscos s&o: "Pacientes: os riscos relacionados a esta pesquisa
para os pacientes participantes serdo os seguintes:1. Possibilidade de constrangimento ou desconforto do
participante no momento da coleta de dados, visto que a pesquisadora ira realizar um exame fisico no
participante da pesquisa; e 2. Quebra de sigilo e confidencialidade dos dados coletados. O participante em
potencial e/ou seu responsavel legal terdo a oportunidade de esclarecer duvidas quanto as questfes a
serem abordadas, previamente, tendo liberdade de n&o participar do estudo.

Profissionais de enfermagem: os riscos relacionados a esta pesquisa para os profissionais de enfermagem
participantes serdo os seguintes: 1.

Possibilidade de constrangimento ou desconforto no momento da coleta de dados; e 2. Quebra de sigilo e
confidencialidade dos dados coletados. O

participante em potencial tera a oportunidade de esclarecer duvidas quanto as questdes a serem abordadas,
previamente, tendo liberdade de néo

participar do estudo."

Em relac@o aos beneficios, a pesquisadora afirma que "Pacientes: em relacdo aos beneficios a pesquisa
podera trazer beneficios aos pacientes e seus familiares, tais como: 1. Maior disponibilidade dos
profissionais da equipe de enfermagem para os cuidados a pacientes hospitalizados e seus familiares; 2.
Melhoria na comunicacéo e fortalecimento de vinculo com a equipe de enfermagem; e 4. Reducéo de
eventos adversos.

Profissionais de Enfermagem: em relag&o aos beneficios a pesquisa podera trazer os seguintes beneficios
aos profissionais: 1. Possibilidade de revisdo € melhoria do protocolo de classificacdo dos pacientes das
unidades de internac&o do hospital em que o estudo sera realizado; 2. Melhoria da comunicacéo entre os
profissionais de salde dos setores em que o estudo sera realizado; 3. Melhoria da qualidade das anotagdes
da equipe de enfermagem nos prontuarios dos pacientes; 4. Possibilidade de adequacéo do quantitativo de
pessoal de enfermagem nas unidades de internacdo do hospital em que o estudo sera realizado; 5.
Possibilidade de reducédo da carga de trabalho da equipe de enfermagem; e 6. Possibilidade de
reducéo de eventos adversos."

Enderego: Cidade Universitaria - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep_propp@ufms.br
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto apresenta uma pesquisa relevante para a sociedade, com real possibilidade de melhorias na
gestdo do trabalho de enfermeiros em hospitais.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foi apresentado o projeto detalhado, o cronograma e o orgcamento, os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o termo de autorizac&o do local de pesquisa, bem como todos os instrumentos de
coleta de dados necessarios para realizacdo da pesquisa. Neste quesito, foi incluido o questionario sobre o
perfil do enfermeiro, conforme solicitado em parecer anterior. Também foram adicionados o Termo de
Compromisso para Utilizacdo de Informag¢des de Banco

de Dados e o Termo de Compromisso para Utilizacao de informacdes de prontuarios em projeto de
pesquisa.

Recomendacgdes:

Recomendacao fazer reviséo geral dos TCLEs para corregcao gramaticais (como palavras sem separacao
por espaco).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

O pesquisador atendeu o termo de diligéncia com solicitacdo desse comité, anexando documentacéo e
informacdées solicitadas.

Considerando os documentos postados e analisados, manifestamos parecer favoravel a aprovacéo do
projeto de pesquisa por esse Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedecam as medidas de seguranca adotadas pelos
locais de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Saude e pelas demais
instancias do governo devido a excepcionalidade da situac&o para a prevencdo do contagio e o
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
(Covid-19).

As medidas de seguranca adotadas poderéo interferir no processo de realizacdo das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execucéo
da pesquisa ou mesmo no processo de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa e outros.
Orientamos ao pesquisador na situacdo em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP

Enderego: Cidade Universitaria - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep propp@ufms_br
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e em decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execucao, que faca a devida

“Notificacdo” via Plataforma Brasil, informando alteracdes no cronograma de execucédo da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1498249.pdf 18:30:21
Projeto Detalhado / | ProjetoCEP.pdf 12/04/2020 |Larissa da Silva Aceito
Brochura 17:19:49 |Barcelos
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 12/04/2020 |Larissa da Silva Aceito
17:17:13 | Barcelos

Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO. | 12/04/2020 |FERNANDA Aceito

pdf 12:41:18 | MAREGA NERY

Outros Termosbancodedadoseprontuario.pdf 12/04/2020 | FERNANDA Aceito
12:27:20 | MAREGA NERY

Outros ANEXOII.pdf 12/04/2020 |FERNANDA Aceito
12:22:41 | MAREGA NERY

Outros APENDICE2.pdf 12/04/2020 |FERNANDA Aceito
12:20:27 | MAREGA NERY

TCLE / Termos de |APENDICE4.pdf 12/04/2020 |FERNANDA Aceito

Assentimento / 12:16:16 | MAREGA NERY

Justificativa de RUIZ

Auséncia

TCLE / Termos de |APENDICES3.pdf 12/04/2020 |FERNANDA Aceito

Assentimento / 12:15:23 |MAREGA NERY

Justificativa de RUIZ

Auséncia

Outros APENDICE1.pdf 19/01/2020 |FERNANDA Aceito
21:31:36 | MAREGA NERY

Outros ANEXO.pdf 19/01/2020 |FERNANDA Aceito
21:28:24 | MAREGA NERY

Declaracéo de anuencia.pdf 19/01/2020 |FERNANDA Aceito

concordancia 09:50:55 | MAREGA NERY

Folha de Rosto folha.pdf 19/01/2020 | FERNANDA Aceito
09:46:53 | MAREGA NERY

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Enderego: Cidade Universitaria - Campo Grande
Bairro: Caixa Postal 549
UF: MS Municipio:
Telefone: (67)3345-7187

CEP: 79.070-110
CAMPO GRANDE

Fax: (67)3345-7187 E-mail:

cepconep.propp@ufms.br
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CAMPO GRANDE, 20 de Abril de 2020

Assinado por:
Fernando César de Carvalho Moraes

(Coordenador(a))
Enderego: Cidade Universitaria - Campo Grande
Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
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ANEXO C — AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

AUTORIZACAO

Trés Lagoas, 13 de janeiro de 2020.

De: Francisco Claro de Oliveira

Para: Fernanda Marega Nery Ruiz

Venho por meio deste, dar parecer favoravel ao desenvolvimento do projeto de
pesquisa intitulado: “ANALISE DO QUADRO DO PESSOAL DE ENFERMAGEM
E SUA INFLUENCIA NA OCORRENCIA DE EVENTOS ADVERSOS EM
UNIDADES DE INTERNACAO DE UM HOSPITAL DE MEDIO PORTE” o
qual tem como objetivo: Analisar o quadro de pessoal de enfermagem e sua influéncia
na ocorréncia de eventos adversos nas unidades de internagdo de um hospital de médio
porte. E como objetivos especificos: Classificar os pacientes e calcular o quadro de
pessoal de enfermagem, da Unidade de Terapia Intensiva Adulto e da Clinica
Medica/Retaguarda de um hospital filantropico de médio porte; Comparar
quantitativamente, o quadro projetado, com o quadro de profissionais de enfermagem
existente da Unidade de Terapia Intensiva Adulto e da Clinica Médica/Retaguarda;
Identificar os eventos adversos, da Unidade de Terapia Intensiva Adulto ¢ da Clinica
Medica/Retaguarda, Analisar a influéncia da carga de trabalho da equipe de
enfermagem na ocorréncia dos eventos adversos da Unidade de Terapia Intensiva
Adulto e na Clinica Médica/Retaguarda.

Essa instituigdo hospitalar esta ciente de que o projeto de pesquisa envolvera a
participagdo de pacientes por meio de um instrumento de coletas de dados, o Sistema de
Classificacdo de pacientes (SCP) pelo método de Fugulin, e sera coordenada pela
Mestranda Fernanda Marega Nery Ruiz, ¢ em auxilio Profa. Dra. Mara Cristina Ribeiro
Furlan e Profa. Dra. Larissa da Silva Barcelos, junto 4 colaboracdo de uma equipe de
pesquisa.

Estamos cientes também que o projeto sera encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos e sera iniciado apos sua autorizagéo.
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