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APRESENTACAO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciéncia, perpassa o desenvolvimento de um
corpo de conhecimento alicercado em uma base de evidéncias de estudos cientificos bem
desenhados e que tenham implicacbes para uma pratica segura. A investigacéo cientifica
confiavel e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das areas dos saberes da
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a colecao “A Enfermagem Centrada
na Investigacéo Cientifica”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes
das mais diversas areas de atuacao do fazer Enfermagem. Aqui, docentes, estudantes,
profissionais e os participantes das pesquisas sdo atores principais de uma ciéncia holistica
que a cada dia se fortalece, em decorréncia do engajamento e empoderamento desses.

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos
em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. O terceiro volume traz estudos
relacionados a praticada enfermagem baseada em evidéncias com énfase a Sistematizacéo
da Assisténcia da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenarios de cuidado a saude e
a importéncia do desenvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente. O quarto
volume concentra, principalmente, experiéncias relatadas através de projetos de pesquisa
e extensao, demonstrando a importancia dos mesmos para a formacao académica e
profissional.

O quinto volume aborda a saude da mulher na gestacédo, parto e puerpério, bem
como dos recém-nascidos, criancas e adolescentes. O ultimo capitulo traz a importancia
da assisténcia da enfermagem diante da violéncia sexual contra mulheres. Tema de
fundamental relevancia, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atencao primaria a saude e para questdes vivenciadas na pratica
profissional € dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e ultimo volume, traz estudos
com temas variados, principalmente relacionados a saude da populac¢éo idosa, estudos
epidemiolbgicos e as doencgas infectocontagiosas. Ressaltamos a relevancia da divulgacao
cientifica dos trabalhos apresentados, para que 0s mesmo possam servir de base para a
pratica segura dos profissionais de saude. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes



SUMARIO

(03N =2 1 U] 0 T [ 1

ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA: ESTRATEGIAS PARA PRATICAS DE
CUIDADO DE UM PRE-ESCOLAR
Andreza de Lima Rodrigues
Aline Sampaio Rolim de Sena
Francisca Clarisse de Sousa
Maria Jucilene Nascimento dos Santos
Thiago Peixoto da Silva
Daniel Gomes de Lima
Sara Teixeira Braga
Tayne Sales Silva
Vithoria Régia Teixeira Rodrigues
Gledson Micael Silva Leite
Mikaelle Ysis da Silva
Alissan Karine Lima Martins

DOI 10.22533/at.ed.0122023071

(03N =1 1 1 U] 0 15 2SR RRRN 12

A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL NO PRE-NATAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Michelle Araujo Moreira

Polliana Santos Ribeiro

DOI 10.22533/at.ed.0122023072

(03N =3 1 U] o T J SR 24

A REDE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA MULHER E O PROGRAMA REDE CEGONHA: UMA REVISAO
DE LITERATURA

Jaciele Cristina da Silva Belone

Angélica de Godoy Torres Lima

Marilene Cordeiro do Nascimento

Juliana de Castro Nunes Pereira

Shirlley Sayonara Bezerra de Melo Torres

Eliane Braz da Silva Arruda

Thamyris Vieira de Barros

DOI 10.22533/at.ed.0122023073

(03N =2 1 U] o 1 SRR 35

PERFIL SOCIOPEMOGRAFICO DOS GESTORES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE PORTO
VELHO, RONDONIA, BRASIL

Jonatas Marcondes dos Santos

Tainan Fabricio da Silva

Soraya Nedeff de Paula

DOI 10.22533/at.ed.0122023074

(03N =2 1 1 U] o T SRR 46

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS VITIMAS DE VIOLENCIA NO CONTEXTO DA ATENGAO PRIMARIA
A SAUDE NO BRASIL (2009-2018): REVISAO INTEGRATIVA

Igor de Oliveira Reis

Moacir Portela de Morais Junior

Ignés Cruz Elias

Natalia Rayanne Souza Castro

Alexandre Tadashi Inomata Bruce




Lilian de Oliveira Corréa
DOI 10.22533/at.ed.0122023075

(03N 2 1 U] 1 1 J N 58

FERRAMENTAS DE ABORDAGEM FAMILIAR NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: RELATO DE
EXPERIENCIA

Raqguel Linhares Sampaio

Tacyla Geyce Freire Muniz Januario

Carla Andréa Silva Souza

Maria Lucilandia de Sousa

Livia Monteiro Rodrigues

Jessyca Moreira Maciel

Sheron Maria Silva Santos

Rayanne de Sousa Barbosa

Karine Nascimento da Silva

Edilma Gomes Rocha Cavalcante

DOI 10.22533/at.ed.0122023076

(03N =1 1 1 U] 1 R 200N 68

SAUDE E QUALIDADE AMBIENTAL: CONSCIENTIZANDO A COMUNIDADE SOBRE A IMPORTANCIA DA
SEGREGAQAO DOS RESIDUOS SOLIDOS

Nilva Lucia Rech Stedile

Ana Maria Paim Camardelo

Fernanda Meire Cioato

Tals Furlanetto Bortolini

DOI 10.22533/at.ed.0122023077

CAPITULOD 8 ...oeeeeeeeeeeeeeeeeeeteseesesesesassssnsesnessssssssasesneesnsassssssesnsesnsesseasessnsesnnssnssssesssssnsssnnans 78

BAIXA COBERTURA VACINAL: IMPACTO DO FAKE NEWS E DA FALHA DO GERENCIAMENTO DE
ENFERMAGEM
Erika Luci Pires de Vasconcelos
Mariana Braga Salgueiro
Lucca da Silva Rufino
Alice Damasceno Abreu
Lara Rocha de Brito Oliveira
Claudia Cristina Dias Granito
Benisia Maria Barbosa Cordeiro Adell
Giovanna de Oliveira Villalba
Lucas de Almeida Figueiredo
Maria Laura Dias Granito Marques

DOI 10.22533/at.ed.0122023078

(03N 2 1 U] o X YR 87

FATORES ASSOCIADOS AOS ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO COM OS TRABALHADORES
DO SERVICO DE LIMPEZA

Larissa Bandeira de Mello Barbosa
Marina Pereira Rezende
Andréa Mara Bernardes da Silva

DOI 10.22533/at.ed.0122023079

(03N =2 1 U] 1 T 1o R 103

SINDROME DO ESGOTAMENTO PROFISSIONAL NA ENFERMAGEM EM TEMPOS DE COVID- 19

Kariny Assis Nogueira
Karen Gomes da Silva Costa
Ana Claudia Moreira Monteiro



Nandara Lorrane Minervino Desiderio
Luciana Ferreira

Giselle Freiman Queiroz

Sueli Maria Refrande

Janaina Luiza dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.01220230710

(03N =3 1 o U] 0 T I 115

ESTRESSE PSICOSSOCIAL E QUALIDADE DO SONO EM TRABALHADORES DE ENFERMAGEM EM UM
CENTRO CIRURGICO NO RIO DE JANEIRO

Aline Ramos Velasco

Joanir Pereira Passos

Erika Aimeida Alves Pereira

Renata da Silva Hanzelmann

Luciane de Souza Velasque

DOI 10.22533/at.ed.01220230711

(03N = 1 U] 1 T - 126

OS FATORES DESENCADEANTES DA SINDROME DE BURNOUT EM ENFERMEIROS DURANTE A
JORNADA DE TRABALHO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Hugo Leonardo Guimaréaes Costa Silva

Deirevanio Silva de Sousa

Daniela Nunes Nobre

Dominic Nazaré Alves Araujo

Alinne Gomes do Nascimento

Laricia Nobre Pereira

Lara Cavalcante de Sousa

Maria Natalia Machado Gomes

Erveson Alves de Oliveira

Maria Quintino da Silva Neta

Quézia Maria Quintino Almeida

Crystianne Samara Barbosa Araujo

DOI 10.22533/at.ed.01220230712

(03N = 1 1] Mo J5 < SRR 134

AS SITUACOES GERADORAS DE PROBLEMAS INTERPESSOAIS NO TRABALHO DO ENFERMEIRO

Simone Graziele Silva Cunha
Laura Andrade Pinto
Maria José Menezes Brito

DOI 10.22533/at.ed.01220230713

(03N =3 1 o U] 1 T 7 145

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM PARA TERAPIA INTENSIVA: CONTRADICOES
ENTRE O REGULAMENTADO E O FEITO

Antonio César Ribeiro

Kaoanny Jonatas Matias Marques Silva

Lucas dos Santos Ribeiro

Raiany Katchussa Ignatz de Andrade

Roseany Patricia Silva Rocha

Yara Nanna Lima

DOI 10.22533/at.ed.01220230714

(03N =2 1 U] 1 T - 158
A REPRESENTAQAO SOCIAL DA MORTE PARA ENFERMEIROS DE DIFERENTES RELIGIOES

Priscila Cristina da Silva Thiengo de Andrade



Alba Nunes da Silva

Antonio Marcos Tosoli Gomes

Alba Benemérita Alves Vilela
Glaudston Silva de Paula

Luiz Carlos Moraes Franca

Magno Conceig¢éo das Mercés
Pablo Luiz Santos Couto Enfermeiro.
Virginia Paiva Figueiredo Nogueira

DOI 10.22533/at.ed.01220230715

(03N =3 1 U] 0 T - 169

PROPOSTA DE INSERGAO DO ENFERMEIRO NO PROCESSO DE REGULAGAO

José Luiz da Silva
Lucrecia Helena Loureiro
[lda Cecilia Moreira

DOI 10.22533/at.ed.01220230716

(03N = 1 1 U] 1 T r 220 180

VIOLENCIA CONTRA PROFISSIONAIS DE SAUDE NO TRABALHO DA ATENGCAO BASICA -
CONTRIBUICOES DA COMUNIDADE CIENTIFICA BRASILEIRA

Thiago Kroth de Oliveira
Potiguara de Oliveira Paz
Gimerson Erick Ferreira
Dagmar Elaine Kaiser

DOI 10.22533/at.ed.01220230717

(03N = 1 1 1] Mo T K- SRR 199

VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA NO ESPACO DE CUIDADO: PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Maria Aparecida Moreira Raposo
Franciéle Marabotti Costa Leite
Paulete Maria Ambrosio Maciel

DOI 10.22533/at.ed.01220230718

(03N =3 1 o U] 0 T - 214

CONDUTAS E SABERES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE DOENGA DE CHAGAS

Yohana Pereira Vieira
Jonata Mello

Pedro de Souza Quevedo
Sidnei Petroni

DOI 10.22533/at.ed.01220230719

(03N =2 1 ] 1o T R 228

ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE A ADOLESCENTES EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL

Roséngela da Silva Santos

Ana Claudia Mateus Barreto
Isabel Cristina dos Santos Oliveira
Luiza Pereira Maia de Oliveira
Leila Leontina do Couto

DOI 10.22533/at.ed.01220230720

SOBRE O ORGANIZADOR.......ctiiimreriinnsssssssssssssssssssssssssssssssss s sssssss s sasssssssassansssassansesasss 243

INDICE REMISSIVO ....oeeeeeeeeeeeeeeeeesesesasessnsssessssssssessssnssssssnsssnsssnssssessssssssnsesnssssesssesnnes 244




CAPITULO 14

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE
ENFERMAGEM PARA TERAPIA INTENSIVA:
CONTRADICOES ENTRE O REGULAMENTADO E O

Data de aceite: 01/07/2020

Antonio César Ribeiro

Enfermeiro, Doutor em Ciéncias, Professor da
Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Mato Grosso — orientador. Membro
do Grupo de Pesquisa TRIPAILUM/FAEn/UFMT.
E-mail: anceri1964 @gmail.com.

Kaoanny Jonatas Matias Marques Silva
Enfermeira graduada pela Faculdade de
Enfermagem / UFMT. Cuiab&-MT. Brasil. Membro
do Grupo de Pesquisa TRIPAILUM/FAEn/UFMT.
E-mail: kaoanny.marques@hotmail.com

Lucas dos Santos Ribeiro

Enfermeiro graduada pela Faculdade de
Enfermagem / UFMT. Cuiaba-MT. Brasil. Membro
do Grupo de Pesquisa TRIPAILUM/FAEn/UFMT.
E-mail: lucas_sanribeiro@hotmail.com

Raiany Katchussa Ignatz de Andrade
Enfermeira graduada pela Faculdade de
Enfermagem / UFMT. Cuiab&-MT. Brasil. Membro
do Grupo de Pesquisa TRIPAILUM/FAEn/UFMT.
E-mail: raianyka@ghotmail.com

Roseany Patricia Silva Rocha

Bacharel em Enfermagem, Mestranda do
Programa de P6s-Graduagao Stricto Sensu da
Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Mato Grosso. E-mail: roseanyrochal @
gmail.com

Yara Nanna Lima

Aluna do Curso de Graduacdo em Enfermagem
do Programa Voluntariado de Iniciacao Cientifica
— VIC. Faculdade de Enfermagem / UFMT. E-mail:
yara_nannalima@hotmail.com

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 6

FEITO

RESUMO: Estudo descritivo, com delineamento
transversal, realizado junto a trés Unidades de
Terapia Intensiva Adulta de um hospital publico
municipal, em Cuiabd — MT, com o objetivo
de analisar, comparativamente, a composicao
quantitativa e qualitativa do quadro de pessoal
de enfermagem entre a realidade estudada e
as normas proprias do Conselho Federal de
Enfermagem. Os dados foram levantados a
partir das escalas dos meses de fevereiro a
abril de 2016.De posse do material coletado,
relativos a escala do més de abril/2016, quando
comparados com o calculo realizado, segundo
a Norma Técnica especifica oficial da categoria
enfermagem, pode-se observar que ha um
distanciamento e inadequacéao qualiquantitativa
entre a realidade empirica e 0 que determina
as normas legais relativas a composicao
das equipes, 0 que inclui a ilegalidade da
participagdo dos auxiliares de enfermagem na
assisténcia ao paciente que requer cuidados
intensivos.Frente ao exposto, evidenciou-se a
baixa institucionalidade das normas técnicas da
enfermagem brasileira.

PALAVRAS CHAVE: Recursos Humanos de

Enfermagem, Dimensionamento, Hospital.

DIMENSIONING OF NURSING
PERSONNEL FOR INTENSIVE THERAPY:
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CONTRADICTIONS BETWEEN THE REGULATED AND WHAT IS DONE

ABSTRACT: Descriptive study, with a cross-sectional design, carried in three adult intensive
care units of a municipal public hospital, in Cuiaba - MT. The objective of this study was to
analyze the quantitative and qualitative composition of the nursing staff assigned to intensive
care, compared to the specific precepts of the Federal Nursing Council. The data collection
was from February to April 2016. It was observed, when compared to the calculation made
from Resolution COFEN 543/2017, that there is a distancing and qualiquantitative mismatch
between the empirical reality and what determines the resolution regarding the dimensioning of
personnel for intensive care. Regarding the professional practice, the inadequate participation
of nursing assistants in patient care requiring technical care and greater complexity was also
evidenced. In view of the evidence, it is suggested the low institutionality of the Brazilian
nursing technical standards in the process of nursing work organization for intensive care
patients.

KEYWORDS: Nursing Staff, Sizing, Hospital.

DIMENSIONAMIENTO DE PERSONAL DE ENFERMERIA PARA TERAPIA INTENSIVA:
CONTRADICCIONES ENTRE LO REGLAMENTADO Y LO HECHO

RESUMEN: Estudio descriptivo, con delineamiento transversal, realizado junto a tres
unidades de terapia intensiva adulta de un hospital publico municipal, en Cuiaba - MT. Tuvo
como objetivo analizar la composicidn cuantitativa y cualitativa del cuadro de personal de
enfermeria destinado a la asistencia en terapia intensiva, en comparacién con las normas
especificas del Consejo Federal de Enfermeria. Los datos fueron recogidos a partir de las
escalas de los meses de febrero a abril de 2016. De posesion del material recolectado,
cuando comparados con el calculo realizado a partir de la Resolucion COFEN 543/2017, se
puede observar que hay un distanciamiento y una inadecuacion cuali-cuantitativa entre la
realidad empirica y lo que determina la referida resolucion relativa al dimensionamiento de
personal para la asistencia en terapia intensiva. En lo que se refiere al ejercicio profesional, se
evidencio la inadecuada participacion de auxiliares de enfermeria en la asistencia al paciente
que requiere cuidados técnicos y de mayor complejidad. Frente a lo evidenciado, se sugiere
la baja institucionalidad de las normas técnicas de la enfermeria brasilefia en el proceso de
organizacion del trabajo de la enfermeria destinado a pacientes en terapia intensiva.

PALABRAS CLAVE: Recursos humanos de enfermeria, dimensionamiento, hospital.

11 INTRODUCAO

A pratica da enfermagem constitui-se de diferentes processos de trabalho que,
quando particularizados, podem ser decompostos nos seus especificos elementos
(finalidade, objeto, instrumentos, agente e produto), podendo, ou nédo, ser desenvolvidos
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de forma concomitante, a saber: cuidar/assistir, gerenciar/administrar, ensinar, pesquisar
e participar politicamente (.

A pratica da enfermagem constitui-se de diferentes processos de trabalho
que podem ser particularizados a partir dos seus especificos elementos (finalidade,
objeto, instrumentos, agente e produto), podendo, ou nédo, ser desenvolvidos de forma
concomitante, a saber: cuidar/assistir, gerenciar/administrar, ensinar, pesquisar e participar
politicamente(".

Para além da identificacdo dos diferentes processos de trabalho que constituem
a pratica da enfermagem, outra caracteristica que a identifica est4 na divisdo técnica e
social na producao dos seus servi¢cos, em que participam agentes com diferentes niveis de
formacao e competéncias, conforme define a lei que regulamenta o exercicio profissional
da categoria no Brasil (LEPE)"-3.

Considerando a arquitetura que o trabalho da enfermagem assume, entre seus
diferentes agentes, tomou-se aqui o enfermeiro a quem compete, privativamente, a
organiza¢ao, o planejamento e a avaliacdo da assisténcia de enfermagem, além da
assuncao dos cuidados mais complexos. A partir da definicado do plano individual de
cuidado, o enfermeiro deve delegar tarefas aos agentes de nivel médio — respeitados os
niveis de formagao e competéncia — e controlar a sua eficiéncia, por meio da supervisédo
direta®®,

Ainda conforme a LEPE, cabe, privativamente, ao enfermeiro o processo de trabalho
gerenciar/administrar, no sentido de organizar e garantir as condi¢cdes para a realizacao
do cuidado qualificado!'-®.

Buscando normatizar o trabalho de enfermagem, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) tem editado as Resolugdes que, na condicdo de Normas Técnicas (NT), cumprem
o objetivo de orientar, desde a organizacéo do trabalho até a sua efetivacéo, por meio de
acoes de intervencao no sentido do atendimento ou antecipacdo das necessidades de
clientes/pacientes que demandam por assisténcia de enfermagem©.

Neste sentido, a presente proposta de investigagdo toma como referéncia a Resolugéo
COFEN-543/2017, que atualiza e estabelece pardmetros para o dimensionamento do
quadro de profissionais de enfermagem nos servicos/locais em que séo realizadas suas
atividades®.

O dimensionamento de pessoal de enfermagem é entendido como um processo
sistematico que deve orientar o planejamento do quantitativo e qualitativo de pessoal,
considerando a natureza e pecu-liaridade do trabalho e os aspectos organizacionais da
instituicdo, na perspectiva da qualidade e continuidade da assisténcia de enfermagem®.

Neste sentido, o dimensionamento tem sido referido como importante instrumento do
trabalho gerencial do enfermeiro e, por isso mesmo, considerado como um dos maiores
desafios da administracdo dos mais variados servigos de enfermagem®2.

Dada a centralidade que o trabalho de enfermagem assume na organizacédo e
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efetivacéo do processo de assisténcia a saude, no contexto do modelo clinico hospitalar, o
presente estudo definiu como seu objeto o dimensionamento quantiqualitativo de pessoal
de enfermagem, considerando-o como potente instrumento/ferramenta do processo de
trabalho gerenciar/administrar do enfermeiro!:312. O presente estudo teve como objetivo
analisar o dimensionamento de pessoal destinado a assisténcia em terapia intensiva
comparativamente a Norma Técnica especifica do Conselho Federal de Enfermagem®.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento transversal e abordagem
quantitativa, recorte de uma pesquisa matricial intitulada “Anéalise da organizacdo do
trabalho de enfermagem em Terapia Intensiva, de um hospital publico municipal, em
Cuiaba — MT, na perspectiva das Normas Técnicas do Conselho Federal de Enfermagem”.

Neste sentido, buscou-se analisar o dimensionamento de pessoal de enfermagem
destinado a assisténcia em terapia intensiva em um Hospital Publico Municipal, em Cuiaba
— MT, a luz da NT definida por meio da Resolu¢do COFEN N.° 543/2017(4).

Segundo o Ministério da Saude, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € a “area
critica destinada a internacéo de pacientes graves, que requerem atencéo profissional
especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao
diagnéstico, monitorizacao e terapia”'®.

Situado na capital do Estado de Mato Grosso, o hospital estudado tem capacidade
para 224 leitos e responde como referéncia de alta complexidade para o atendimento
ao trauma na Grande Cuiabé e interior do Estado. Na sua estrutura, conta com 38 leitos
destinados a assisténcia em terapia intensiva adulta, organizados em trés Unidades,
sendo 10 leitos da UTI-Al e na UTI-All e 18 leitos na UTI-AllI.

A populacédo estudada foi constituida pelos agentes do trabalho de enfermagem,
lotados e em exercicio nas trés UTls adultas, que somam o total de 139 profissionais,
entre enfermeiros coordenadores do servico, enfermeiros assistenciais, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem.

Como critérios de inclusao foram considerados apenas os profissionais em atividade
efetiva, conforme as escalas de servico no periodo da coleta dos dados e aqueles que
atuam diretamente na assisténcia aos pacientes. Assim, foram excluidos dois enfermeiros
que assumem a funcdo de coordenacéo, cujas atribuicbes séo de carater exclusivamente
administrativo-burocratico.

A coleta dos dados consistiu na caracterizagcdo do quadro efetivo dos agentes do
trabalho de enfermagem, destinado ao gerenciamento do cuidado (enfermeiros) e do
cuidado em si (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem). Para tanto, foi utilizada
atécnica de analise documental, aplicada ao estudo das escalas de servico e da legislacao
pertinente.
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Assim, foram consideradas as escalas de servi¢o das trés unidades, correspondentes
ao periodo de fevereiro a abril de 2016. Apds a coleta os dados, foram digitalizados e
armazenados com os recursos do software EPIDATA 3.1. Ap6s a constituicdo do banco
de dados, estes foram considerados més a més, em que se pode observar que o conjunto
dos trabalhadores de enfermagem nao variou numericamente no que diz respeito ao
guantitativo e qualitativo das escalas. Assim, decidiu-se, aleatoriamente, pela escala
do més de Abril de 2016 como referéncia na apresentacdo dos resultados relativos a
realidade local.

A partir do levantamento quantiqualitativo dos agentes do trabalho de enfermagem
alocados, conforme a escala do més de Abril/2016, das trés UTls adultas foram levantadas
as informacdes relativas a: (1) jornada semanal de trabalho (30 horas semanais Km =
0,2683); (2) numero efetivos de leitos (38 leitos), sendo 10 UTI-Al e Il e 18 UTI-Alll; (3)
taxa de ocupacdo 100% para as trés Unidades, considerando os ultimos seis meses.

Para a classificacdo dos pacientes, de acordo com os niveis de cuidados requeridos,
utilizou-se instrumento especifico desenvolvido com base nas necessidades individuais
de pacientes adultos(7, 14). O referido instrumento contempla 13 (treze) areas de cuidado,
a saber: estado mental e nivel de consciéncia, oxigenacao, sinais vitais, nutricdo e
hidratacdo, motilidade, locomoc¢éao, cuidado corporal, eliminagdes, terapéutica, educacao
a saude, comportamento, comunicacado e integridade cutdneo-mucosa. Cada um dos
prognosticadores varia de pontuacédo de 1 (menor complexidade do cuidado) a 5 (maior
complexidade do cuidado). A pontuacdo minima é de 13 e a maxima de 65 pontos. Por
meio do instrumento, os cuidados podem ser classificados em quatro niveis: minimos (13-
26 pontos), intermediarios (27-39 pontos), semi-intensivos (40-52 pontos) e intensivos (53-
65 pontos). ApOs a aplicagao do instrumento, 100% (cem por cento) dos pacientes foram
classificados no nivel de cuidados intensivos, 0 que demanda 18 horas de assisténcia de
enfermagem nas 24 horas.

Tal classificacdo explica-se considerando que o hospital estudado € referéncia de
alta complexidade para atendimento ao trauma.

De posse dos dados relativos as caracteristicas das UTIs adultas, foi realizado o
céalculo de pessoal a luz da Resolu¢do COFEN N.° 543/2017(4). Para tanto, utilizou-se a
férmula da constante de marinho:

(1) (2)
P - DS‘ s 4
0,= KnxTHE Km= T;M 2)
Onde: Onde:
Q p = Quadro de Pessoal DS = Dias da Semana (7)
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K m = Constante de Marinho (0,2683 JST = Jornada Semana de

para 30 h/sem) Trabalho (30 h)

THE = Tempo em Horas de IST = Indice de Seguranca

Enfermagem Técnica (15%)

3)
(PCM x 3,8) + (PCI x 5,6) + (PCSI x 9,4) + (PCIt
- x17,9)
Onde:

THE = Tempo em Horas de PCSI = Paciente de Cuidados
Enfermagem Semi-Intensivos
PCM = Paciente de Cuidados PCIt = Paciente de Cuidados
Minimos Intensivos

PCI = Paciente de Cuidados

Intermediarios

(1) Férmula para o calculo do quantitativo de pessoal para servigos de enfermagem (Qp), proposto por
Marinho (COFEN, 2017).

(2) Férmula para o calculo da Constante de Marinho (Km), aplicada no calculo do quantitativo de
pessoal para servicos de enfermagem.

(3) Férmula do calculo do Tempo em Horas de Enfermagem (THE), aplicado na férmula para o calculo
do quantitativo de pessoal para servicos de enfermagem.

Dadas as caracteristicas encontradas no servico, na definicdo quantitativa dos
profissionais, n&o foi realizado acréscimos relativos ao indice minimo de seguranca
técnica, uma vez que nao se justificou, considerando que a faixa etaria dos trabalhadores
situou abaixo do que recomenda a Norma Técnica especifica®.

Ja na definicdo qualitativa da equipe, por nivel de formacéo, ap6s sua definicdo
global, por se tratar de 100% dos leitos destinados aos pacientes em cuidados intensivos,
foi considerada 52% (cinquenta e dois por cento) de enfermeiros e 48% (quarenta e oito
por cento) de técnicos de enfermagem®.

De posse dos resultados referentes as escalas reais do servigo e o célculo para o
dimensionamento normatizado pelo COFEN, pode-se proceder a comparacao entre a
realidade empirica e o ideal para o servico de enfermagem das UTIs-A estudadas®.

Durante todas as etapas do estudo, foram considerados os dispositivos constantes
na Resolucdo CNS 466/2012. O projeto matricial do estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos do Hospital Universitario Julio Muller/UFMT e
aprovado com o Parecer N.° 749.388, de 13/08/2014.
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31 RESULTADOS

As trés UTls adultas contam com 137 trabalhadores de enfermagem destinados a

assisténcia. direta aos pacientes, sendo 21 (15,32%) enfermeiros, 111 (81,02%) técnicos

de enfermagem e 5 (3,64%) auxiliares de enfermagem.

Do conjunto dos trabalhadores de enfermagem, 37 (27%) estéo alocados na UTI-Al,
37 (27%) estao alocados na UTI-A Il e 63 (46%) na UTI-A Ill. Observou-se que o nUmero
de enfermeiro é idéntico para as unidades | e Il e que estes estdo distribuidos na razdo de

um para cada 10 leitos ou fracéo, por equipe/turno de trabalho. O que varia € o niumero

de profissionais de nivel médio, que inclui o auxiliar de enfermagem.

Relativo aos dados das escalas, considerando cada unidade de servico, a Tabela 1

sintetiza, de modo comparativo, os achados quando considerada a realidade empirica em

relacdo as normatizacbes baixadas pela Resolu¢cdo COFEN 543/2017, incluindo o que

estabelece a RDC 07/2010 MS/ANVISA®.13),

MINISTERIO DA

Categoria Profissional SAUDE COFEN Realidade
N % N % N %
UTli
Enfermeiro 10 28,57 25 52 5 13,6
Técnico de enfermagem 25 71,43 23 48 29 78,3
Auxiliar de enfermagem 0 0 0 0 3 8,1
Total 35 100 48 100 37 100
uTiii
Enfermeiro 10 28,57 25 52 11 17,5
Técnico de enfermagem 25 71,43 23 48 52 82,5
Auxiliar de enfermagem 0 0 0 0 2 5,4
Total 35 100 48 100 37 100
utiini
Enfermeiro 15 25 45 52 11 17,5
Técnico de enfermagem 45 75 42 48 52 82,5
Auxiliar de enfermagem 0 0 0 0 0 0
Total 60 100 87 100 63 100

Tabela | — Comparacéo da distribuicdo de recursos humanos de enfermagem realizada nas Unidades

de Terapia Intensiva |, Il e lll com o que preconiza a RDC 07/2010 MS/ANVISA e a Resolu¢do COFEN

543/2017. Cuiaba. 2016

Fonte: Arquivos das escalas fornecidos pela Coordenacgéo do Servigco de Enfermagem do Hospital. Cuiaba — MT. 2016.

4 |1 DISCUSSAO

Contemporénea do advento da administracdo cientifica, a dita Enfermagem

Moderna, historicamente, organizou o modo de produzir seus servicos refletindo a forma

de organizacédo do trabalho no modelo capitalista de produgcédo, separando o momento
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de concepgcdo do momento de execucdo do trabalho®. Decorre dai a permanéncia de
distintos agentes do trabalho de enfermagem que se diferenciam pelo grau de escolaridade
e formacao e, por conseguinte, pelas competéncias legais atribuidas pela legislacao que
regulamenta o exercicio profissional da enfermagem brasileira®.

Desta forma, planejar recursos humanos para alocacdo nos diferentes servigos
gque demandam o cuidado de enfermagem tem sido um desafio para as liderancas de
enfermagem quer no campo técnico, ético, legal ou politico®'". Neste sentido, a questao
do dimensionamento de RHE “tem permeado as inumeras esferas da complexidade do
atendimento, dentre elas a qualidade do cuidado, resultados da atencéo, satisfacdo do
cliente, carga de trabalho, horas de assisténcia de enfermagem, assim como contencao
de custos”®&M.

Os resultados do estudo corroboram estudos anteriores e atuais sobre a temética,
apontando para questdes extremamente relevantes no contexto da realidade investigada.
Dentre estas se destacou: 1) a inadequacéao quantitativa dos RHE para o atendimento da
demanda®'; 2) a inadequacao qualitativa dos RHE frente as exigéncias dos cuidados
demandados(5-11); 3) a inadequacdo qualitativa dos RHE frente as exigéncias dos
cuidados demandados e inobservancia da legislacdo basica que regulamenta o exercicio
da enfermagem brasileira®#1516),

A inadequacao quantitativa dos RHE para o atendimento da demanda

Foi flagrante que o Servigo de Enfermagem prescinde da NT especifica do COFEN®
na alocag¢ao de pessoal, porém, pode-se observar que a composi¢cao da equipe observa,
em parte, a Resolugcdo-RDC N° 7/2010"®, que dispde sobre os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva. A referida norma prevé, no minimo,
um enfermeiro para cada oito leitos e um técnico de enfermagem para cada dois leitos,
considerando as suas fragdes, respectivamente.

A partir desta determinacdo restam duas consideragcées. A primeira, frente ao
evidenciado empiricamente, de que o hospital mantém a relacdo de um técnico de
enfermagem para cada dois leitos, em estrito cumprimento ao minimo estabelecido
na RDC-MS, todavia, na alocacdo de enfermeiros, ndo considera a fracéo, restando
um profissional para cada dez leitos nas unidades | e Il e um profissional para cada 9
leitos na unidade lll. A segunda diz respeito a propria RDC-MS quando normatiza que
“‘deve ser designada uma equipe multiprofissional, legalmente habilitada, a qual deve
ser dimensionada, quantitativa e qualitativamente, de acordo com o perfil assistencial, a
demanda da unidade e legislacao vigente”'® porém, na sequéncia estabelece o minimo
necessario o que contraria as mesmas legislacées a que faz referéncia®.

Sabe-se que o0s servicos publicos de saude no Brasil sofrem do crénico
contingenciamento de recursos financeiros, o que coloca como desafio aos gestores os

custos operacionais dos servi¢os. Decorre dai a justificativa pelo ndo cumprimento minimo
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da NT especifica para o dimensionamento dos RHE®68101)_Alguns autores consideram
que “existe [...] uma tendéncia de atribuir os altos custos da saude aos gastos com o
quadro de pessoal” e que a “a reducado de custos, que tende a recair sobre a equipe de
enfermagem, ocasionando diminuicdo do quadro de pessoal, o que repercute na qualidade
da assisténcia prestada”'".

O contexto mundial de transformacgdes socioculturais, politicas e econdmicas,
ao determinarem os tragcos que as politicas organizacionais assumem no campo da
prestacédo dos servigcos de saude, determinam diretamente na organizacédo do trabalho
de enfermagem, ja que esta representa a maior for¢ca de trabalho nos servigcos de salde,
implicando em reducgao dos custos operacionais a partir da l6gica capitalista de aumento
da producao a um menor custo operacional, muitas vezes em detrimento da qualidade do
cuidado®19,

Exatamente neste contexto percebe-se a baixa institucionalidade das NTs da
categoria enfermagem, ja que em todo o seu Estatuto Social (0 que inclui desde a LEPE
até as normatizagdes técnicas baixadas pelo COFEN), ha a previsao e a definicdo de um
modo de organizacdo e produgdo do cuidado que s&o desconsideradas, inclusive pelos
orgaos oficiais do Estado brasileiro®4915-16),

A inadequacao qualitativa dos RHE frente as exigéncias dos cuidados demandados
e inobservancia da legislacao basica que regulamenta o exercicio da enfermagem
brasileira

Decorrente da inadequacao quantitativa dos RHE, a questao da deficiéncia no seu
qualitativo também foi evidenciada quando comparado o qué determina a NT especifica
da categoria enfermagem®®. Nesta, a determinacdo € de que, para pacientes que
demandam cuidados intensivos, 0 quadro de pessoal de enfermagem deve contar com
52% de enfermeiros e os demais devem ser técnicos de enfermagem.

Os dados mostraram a relacdo de um enfermeiro para cada dez/nove leitos e o
percentual de 15,32% de enfermeiros em relacdo ao total de trabalhadores da equipe
de enfermagem, nas trés unidades. Frente ao constatado, para além da insuficiéncia
numérica dos profissionais de enfermagem, sugere-se a secundarizagdo do trabalho da
enfermagem/enfermeiro na assisténcia em terapia intensiva"®.

Nesta perspectiva, o planejamento da assisténcia de enfermagem, conforme
estabelece as normas legais, pode ficar comprometido, considerando a insuficiéncia
numérica de enfermeiros para o cuidado intensivo. Consequentemente, a assisténcia
prestada pelos profissionais de nivel dificilmente podera ir além da rotina e do cumprimento
das prescri¢des médicas. Dessa forma, a pratica do cuidado fica longe de ser considerada
sistematizada e individualizada, conforme as caracteristicas que os pacientes em terapia
intensiva requerem®49-15),

Frente ao evidenciado, pode-se ainda, seguramente, afirmar o descumprimento da

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 6 Capitulo 14



legislagdo basica da categoria enfermagem quando o hospital mantém no seu quadro
de pessoal destinado aos cuidados intensivos a presenca de auxiliares de enfermagem.
Em todos os mandamentos legais e infralegais da enfermagem brasileira ha, de forma
explicita, a proibicdo do auxiliar de enfermagem na assuncéo de cuidados aos pacientes
graves®@*19),

Para a garantia da qualidade do cuidado de enfermagem, é imperativo a observancia
da legislagdo no sentido de garantir a alocacdo de recursos humanos em quantidade
e qualidade, além do investimento na qualificacdo continuada da equipe, bem como
o oferecimento de condi¢cbes de trabalho que possibilitem o exercicio apropriado das
funcdes no atendimento das necessidades e expectativas dos pacientes/clientes®519,

Especialmente no contexto do hospital estudado, pode-se considerar que a gestéo
de enfermagem, quando nao observa a legislacdo propria na alocacdo de pessoal,
contribui para a baixa institucionalidade das normas legais que orienta o exercicio da
enfermagem brasileira, haja vista que a solugcdo do caso em particular da presenca de
auxiliares de enfermagem na terapia intensiva demandaria apenas o remanejamento de
pessoal técnico de outros setores e a redistribuicdo destes para unidades de cuidados
minimos ou intermediarios®915-16),

Frente a tal constatacéo, considerando o que dispde o artigo 12 do Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem sobre as responsabilidades e deveres, resta ainda
considerar que os enfermeiros gestores, e aqueles outros que atuam diretamente nas
UTls estudadas, ferem o referido codigo quando mantém pessoal sem qualificagcéo legal
que, potencialmente, poderiam gerar danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia ao cliente/paciente('®).

Ainda que os auxiliares de enfermagem tenham acumulado experiéncia, tal condicao
nao autoriza o descumprimento da norma legal, haja vista que a aquisicdo de competéncia
técnicas pela experiéncia nao pode prescindir das competéncias legais®?*1516),

A baixa institucionalidade das normas legais da enfermagem brasileira

O né&o cumprimento das normas técnicas e legais da enfermagem brasileira
evidenciado, quer no quantitativo ou qualitativo do pessoal alocado para as UTls do
hospital estudado, sugere a ideia da fragilidade do estatuto social da categoria, aqui
compreendido como o conjunto das normas legais e infralegais que regulamentam e
normatizam a pratica profissional no pais®@#*1516),

A gestéo do servico de enfermagem € atribuicdo do enfermeiro que deve exercé-
la com autonomia por meio do planejamento, coordenacdo e avaliacdo das praticas
da enfermagem®'4), Neste sentido, deve pautar suas agdes nos mandamentos legais,
considerando que estes néo existem por si s6, mas para ordenar o exercicio profissional.
Tal ordenamento tem como principio a protecéo do cliente/paciente e do préprio agente do
trabalho de enfermagem. Portanto, ndo se admite ao enfermeiro gestor a manutencao de

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 6 Capitulo 14



servi¢co que nao esteja pautado nas normas legais, sob pena de culpa pelo descumprimento
da lei.

Outro aspecto a ser considerado frente a evidéncia da baixa institucionalidade das
normas legais da enfermagem brasileira é que tal condicdo compromete o sentido do
profissionalismo da categoria enfermagem®9.

51 CONCLUSAO

O estudo possibilitou a constatacado de que o servico de enfermagem é organizado
a revelia das Normas Técnicas que compdem o estatuto social da categoria enfermagem,
em que pese a presenca do enfermeiro, na condi¢cao de gerente ou Responséavel Técnico.
Por definicdo, Unidades de Terapia Intensiva sdo espacos especiais que requerem
tecnologia, o que inclui o saber especializado de enfermagem e a conducéao do processo
assistencial por enfermeiros. Estes, para além das atividades burocraticas, devem assumir
0 protagonismo no processo de planejamento, execugdo, supervisdo e avaliacdo da
assisténcia de enfermagem, o que demanda alocacéo de pessoal quantiqualitativamente
adequada a este fim. Dada a limitagdo do estudo, que buscou conhecer a adequacéo da
alocacao dos RHE considerando o que manda a NT especifica do COFEN, nao foi possivel
observar que caracteristicas que a assisténcia de enfermagem assume naquele cenario.
Apenas por sugestéo, foi considerado em potencial as dificuldades do cumprimento do
protagonismo do enfermeiro no que diz respeito ao planejamento, a execugéo, a supervisao
e a avaliacao da assisténcia de enfermagem, em uma perspectiva de individualizacao do
cuidado frente ao que cada paciente/cliente requer. Tal condi¢do sugere um processo de
assisténcia cuja maior referéncia fica centrada na prescricdo médica e nas rotinas, tais
como higienizacdo, curativos, alimentacdo e controle de eliminagdes. Neste cenério a
participacéo do enfermeiro parece cumprir apenas a exigéncia minima, o que demonstra
a secundarizacdo dos saberes e praticas, préprios da enfermagem/enfermeiro. Outra
condicao encontrada e que compromete a assisténcia de enfermagem esta na presenca
do auxiliar de enfermagem nos quadros da UTI. Ainda por definicdo, este profissional
deveria responder por cuidados de natureza simples e que ndo demandassem tomada de
decisao imediata. Certamente os cuidados demandados pelos pacientes que necessitam
da UTI estdo longe de serem considerados de natureza simples.

Frente ao evidenciado, sugere-se que todos os agentes do trabalho de enfermagem,
o que inclui desde o enfermeiro até o auxiliar de enfermagem, infringem a Lei do
Exercicio Profissional e o seu Cédigo de Etica, o que coloca em risco o préprio sentido
do profissionalismo da enfermagem brasileira, na 6tica da sociologia das profissdes.
Por assim considerar, resta a sugestdo de que novos estudos devam ser realizados,

incluindo outras dimensdes sobre a tematica que se relacionem mais diretamente com as
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caracteristicas que o cuidado/assisténcia de enfermagem assumem nas circunstancias
evidenciadas.
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