Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educacio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao- REASE

doi.org/ 10.51891/rease.v7i1.3276

SISTEMAS DE CLASSIFICAGCAO DE PACIENTES (SCP): ELABORAGAO DE UM
INSTRUMENTO DE SCP PARA UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Fernanda Silva Ruiz José!
Giovanna Alves Nicomedes Martins?
Adriele de Martins Ribeiro3
Jocimara Aparecida Pontes Ferreira*
Maria Aparecida Xavier Moreira da Silva’

RESUMO: Um sistema de classificagdo de pacientes (SCP) ideal, sob o ponto de vista da
enfermagem, é aquele que utiliza instrumentos que permitam resultados seguros para a
avaliacdo dos pacientes e da unidade, objetivando um dimensionamento adequado para
garantir a qualidade da assisténcia a satde e seguranca do paciente. Este estudo teve como
objetivo principal elaborar um instrumento de SCP para atendimento de pacientes criticos
em uma UTI Adulto. Trata-se de um estudo do tipo pesquisa-agio, descritiva, prospectiva
e com abordagem quanti-qualitativa, que foi realizada em uma Institui¢io de Satde
localizada no Municipio de Jacarei, na regido do Vale do Paraiba, Estado de Sdo Paulo. Os
resultados apontaram que o perfil epidemiolégico de atendimento, no momento da coleta de
dados, teve a predominincia de atendimento de pacientes com Covid-19 e suas complicacdes
(23,7%), seguido das doengas cerebrovasculares (15,89%). Dentre os SCP (TISS-28, NAS e
Fugulin) avaliados pelo teste de normalidade de Shapiro Wilk, o Fugulin se apresentou ser
o SCP mais sensivel a ser aplicado na UTI Adulto para atendimento desse perfil de
pacientes.
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ABSTRACT: An ideal patient classification system (PCS), from the point of view of
nursing, is one that uses instruments that allow safe results for the assessment of patients
and the unit, aiming at an adequate dimension to ensure the quality of health care and
patient safety. The main objective of this study was to develop a SCP instrument for the
care of critically ill patients in an Adult ICU. This is an action-research study, descriptive,
prospective and with a quanti-qualitative approach, which was carried out in a Health
Institution located in the municipality of Jacarei, in the region of Vale do Paraiba, State of
Sio Paulo. The results showed that the epidemiological profile of care, at the time of data
collection, had a predominance of care for patients with Covid-19 and its complications
(23.7%), followed by cerebrovascular diseases (15.89%). Among the PCS (TISS-28, NAS and
Fugulin) evaluated by the Shapiro Wilk normality test, Fugulin proved to be the most
sensitive PCS to be applied in the Adult ICU to meet this profile of patients.

Keywords: Intensive Care Unit. Work Load. Nursing Human Resources.
INTRODUCAO

O processo de cuidar e o processo de gerenciar podem ser considerados como as
principais dimensdes do trabalho do enfermeiro em seu dia a dia. O planejamento do cuidar
caracteriza-se pela aplicabilidade do Processo de Enfermagem, conforme descrito na
Resolu¢io COFFEN 358/2009, por meio da observagdo, o levantamento de dados,
diagnéstico de enfermagem, planejamento, implementagio e na avaliacdo, fortalecendo-se
ainda pelo processo de interacdo entre pacientes e trabalhadores da enfermagem e entre
diversos profissionais de satide. J4 o processo de administrar tem como foco organizar a
assisténcia e proporcionar a qualificagio do pessoal de enfermagem, através da educacio
continuada, apropriando-se, para isso, dos modelos e métodos de administragio, da forca de
trabalho da enfermagem e dos equipamentos e materiais permanentes (CAMELO et al.,
2012; COFEN, 2009).

Segundo Fugulin et al. (2012), por meio da Resolucdo 293/2004, atualmente revogada
pela Resolugio COFEN s543/2017, 0 COFEN determinou medidas de dimensionamento de
pessoal relacionado aos profissionais de enfermagem em relacdo 4 cuidados prestados em
institui¢des de satide. Descreve que para a realizacio de assisténcia de enfermagem no
periodo das 24 horas, cada unidade de internagio devera realizar o seu dimensionamento de
enfermagem levando em consideracio o uso de um “SCP, as horas de assisténcia de
enfermagem, a distribuicdo do percentual do total de profissionais de enfermagem e a

proporcio de profissional/paciente”.
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De acordo com a Resolugio COFEN 543/2017, 0os pardmetros relacionados i carga
horaria se apresentam estabelecidos da seguinte forma: paciente com cuidados minimos - 4
horas; pacientes em cuidados intermedidrios - 6 horas; pacientes com cuidado de alta
dependéncia - 10 horas; pacientes com cuidados semi-intensivos - 10 horas e, para pacientes
com cuidados intensivos - 18 horas (COFEN, 2017).

Ainda no contexto do dimensionamento de pessoal, a referida resolu¢io também
sugere, de acordo com o “Anexo I” que descreve sobre os conceitos e metodologia dos
calculos de pessoal de enfermagem, os instrumentos de classificagio de Pacientes (SCP):
Dini (2014); Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant (2005), Martins (2007), Perroca e Gaidzinski
(1998) e Perroca (2011) como instrumentos metodolégicos para subsidiar o célculo do
dimensionamento (COFEN, 2017).

Porém, nenhum destes apresentados pela Resolugio COFEN s543/2017 sdo sugeridos
especificamente para atender as necessidades de cuidados do perfil de pacientes atendidos
em Unidades de Terapia Intensiva. A partir do exposto, este estudo traz como hipétese que
o instrumento de Sistema de Classificagio de Pacientes TISS-28 (Therapeutic Intervention
Scoring System) se apresentard como o instrumento mais sensivel para atender as
necessidades de cuidados dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva da
Instituicio de Satde, onde serd o cendrio deste estudo, e para testar esta hipétese, este estudo
serd guiado pelas questdes norteadoras: “Qual é o perfil epidemiolégico de atendimento da UTI
Adulto?” e “Qual o instrumento de SCP de melhor sensibilidade para classificagdo dos pacientes na
UTI Adulto?”.

Esse estudo se apresenta com imensa relevincia, pois, o uso de um adequado
instrumento de SCP, em uma Unidade de Terapia Intensiva, permitird a realizag¢io do
dimensionamento de pessoal de enfermagem ideal para que a assisténcia de enfermagem
seja realizada de forma individualizada, humanizada, com qualidade e segura, de acordo com
os principios da seguranca do paciente frente a assisténcia a satde.

O objetivo geral desse estudo foi elaborar um instrumento de SCP para atendimento
de pacientes criticos em uma UTI Adulto. E o objetivo especifico deste estudo foi identificar
o perfil epidemioldégico dos pacientes atendidos na UTI; identificar, por meio de revisdo

integrativa da literatura, os instrumentos de SCP utilizados para classifica¢do de pacientes
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em UTI, com o perfil epidemiolégico deste estudo; testar e avaliar na UTI, cendrio deste

estudo, a sensibilidade dos principais SCP utilizados para classificagio de pacientes criticos.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo pesquisa-acdo, descritiva, prospectiva e com
abordagem quanti-qualitativa, guiada por um estudo de revisio integrativa da literatura, que
foi realizado em uma Institui¢do de Satide localizada no Municipio de Jacarei, na regido do
Vale do Paraiba, Estado de Sio Paulo.

Esse estudo teve como cenério de pesquisa uma Unidade de Terapia Intensiva de
atendimento a adultos (UTI Adulto) da Institui¢io de Satide denominada Hospital Sio
Francisco de Assis que se classifica, de acordo com o seu Estatuto Social, como “pessoa
juridica de direito privado, sem fins econdémicos, de cariter beneficente, filantrépico e
assistencial”. A UTI Adulto foi inaugurada no ano de 2001 e, até o momento da coleta de
dados, contava com 10 leitos para atendimento (HSFA, 2021).

A populagio e amostra foi composta por 4 enfermeiros e 50 prontuérios de pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva da referida IS, cenirio deste estudo. Como
material foram utilizados 02 (dois) questiondrios, o “Questiondrio - Enfermeiros” composto
por 12 questdes mistas (abertas e de multipla escolha), sendo que 06 referem-se aos dados
sociodemogrificos, e as outras 06 questdes representam os dados especificos dessa pesquisa
(conhecimento sobre os Sistemas de Classificacio de Pacientes - SCP) e, o “Questionario
- Familiar/Paciente” é composto por trés partes: a primeira, caso o paciente nio tenha
condi¢io de responder, é designada ao familiar responsdvel pelo paciente, composto por
questdes sociodemograficas.

Além desses instrumentos, foram utilizados 3 (trés) formularios destinados a coleta
de dados junto aos prontudrios dos pacientes internados na UTI, que sdo os instrumentos
dos Sistemas de Classificagio de Paciente (SCP) no modelo Fugulin, NAS e TISS-28,
elaborados pelos autores com fundamentagio tedrica respectivamente em Santos et al.
(2007); Queijo (2002) e Padilha et al. (2005).

Foram critérios de inclusdo: enfermeiros que atuam de forma direta ou indiretamente
(enfermeiros assistenciais / administrativos, supervisores de enfermagem, coordenadores

de enfermagem, gerente de enfermagem) na assisténcia aos pacientes internados na UTI,
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cendrio desta pesquisa; enfermeiros que atuam na UTI por tempo superior a 6 meses;
enfermeiros que aceitaram a participar desta pesquisa, por meio de sua assinatura no TCLE;
prontudrios de pacientes internados na UTI, por um tempo de internagio superior a 24
horas; prontuérios de pacientes em que o familiar, responséivel e, ou o préprio paciente
autorizar a coleta de dados, por meio de sua assinatura no TCLE. Foram critérios de
exclusio: Enfermeiros que apontassem ou demonstrassem o desconhecimento sobre o SCP;
participa¢io de enfermeiros que n3o tiveram informac3o sobre o processo de coletas de dados
em razdo de folgas e férias na escala de trabalho no periodo em que a coleta de dados foi
realizada.

No contexto da revisdo integrativa foram utilizados como critérios de inclusio:
artigos publicados nos dltimos 20 anos, nas bases de dados da LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide) e BDENF (Banco de Dados em
Enfermagem), com texto completo e de acesso gratuito, no idioma portugués e, os critérios
de exclusio foram artigos duplicados nas bases de dados e os que nio atenderam a temética
desse estudo.

Para atendimento dos principios éticos e legais, o projeto de pesquisa foi apresentado
4 uma Instituicdo de Satde inserida em um municipio de Jacarei, que pertence a regido do
Vale do Paraiba, para apreciagio e aprovagio, apds autorizagio para a realizacdo da pesquisa,
o projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Mogi
das Cruzes para apreciagdo e aprovacido, conforme determina a Resolugio CNS 466, de
dezembro de 2012.

Apéds aprovagio do CEP, de acordo com o Parecer Consubstanciado de n? 3.530.352,
os enfermeiros e os familiares/responsaveis pelos pacientes internados na UTI foram
informados sobre os objetivos da pesquisa e os seus direitos conforme se determina na
Resolucio CNS 466/2012 e, os dados foram coletados.

Para a coleta nas bases de dados foram utilizados os seguintes descritores, testados
no DeCS (descritores em Ciéncias da Sadde) em cruzamento: enfermagem, unidade de
terapia intensiva, unidade de terapia intensiva de adulto, recursos humanos de
enfermagem, assisténcia de enfermagem, seguranca do paciente, carga de trabalho,
cuidados intensivos, indice de gravidade, administragio de pessoal, avaliacio em

enfermagem, processos de enfermagem, processos de enfermagem, avaliagio em satde,

Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.7.n.11. nov. 2021.
ISSN- 2675 — 3375

1742



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educacio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao- REASE

classificagio e Nursing Activities Score. Além desses descritores foram pesquisadas as
Resolucdes pertinentes para a construgdo do Referencial Teérico.

Os dados procedentes dos questionarios foram tratados, codificados, categorizados e
analisados por meio da Anilise de Contetido a partir da técnica da Andlise Temética e na
forma de frequéncias relativas e absolutas para varidveis categdricas. A Anélise de
Conteddo, segundo Minayo (2000, p. 203) relaciona estruturas seminticas com estruturas
sociolbgicas, articula a descri¢do e anilise dos textos com os fatores que determinam suas
caracteristicas, “fazer uma anélise temdtica consiste em descobrir os nicleos de sentido que
compdem uma comunicag¢do cuja presenga ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o
objetivo analitico visado”.

A avaliagio da normalidade das varidveis, para a anélise dos instrumentos de SCP,
foi realizada por meio do teste de normalidade de Shapiro Wilk. Segundo Miot (2017)
existem diversos tipos de testes estatisticos que analisam a regulagem dos dados obtidos a
distribui¢do normal, a partir de pressupostos e algoritmos distintos, que resultam em
parimetros de normalidade. O teste de Shapiro-Wilk, proposto em 1965, testa a hipétese

nula que uma amostra obtida de uma populagio, tem distribui¢io normal frente aos dos

dados obtidos.

RESULTADOS

Neste capitulo estdo descritos os resultados da coleta de dados realizada com os
enfermeiros e informagdes coletadas nos prontudrios dos pacientes, bem como a
apresentacdo dos resultados obtidos no estudo de revisio integrativa da literatura, utilizado

para a construgio do referencial tedrico.

RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS APLICADOS AOS ENFERMEIROS

A primeira etapa da coleta de dados foi realizada no periodo de marco a setembro do
ano de 2020, onde se obteve o preenchimento dos questionérios pelos enfermeiros e a coleta
dos dados provenientes dos prontudrios, onde as informacdes obtidas foram cruciais para a
construcio de um SCP (Sistema de Classificacio de Pacientes), mais sensivel no 4mbito de
uma Unidade de Internagio Adulto. No entanto, mediante aos Protocolos para atendimento

de pacientes com COVID-19 implantados na Instituicio de Saude, os questionirios
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direcionados aos familiares/pacientes nio foram aplicados, os familiares foram orientados
quanto aos objetivos da pesquisa, riscos e beneficios e demais aspectos éticos e legais e apds
lhes foram entregues o TCLE.

De acordo com os dados sociodemograficos, os resultados apontam que a metade
(50%) dos profissionais sio do sexo feminino, estio na faixa etdria entre 41 2 59 anos (50%).
Quanto a formagio profissional, a maioria apresenta tempo de formagio entre 12 a 17 anos,
com tempo de atuagdo entre 6 a 11 anos e as pds-graduacdes mais citadas pelos enfermeiros
foram em UTI (28,600); Urgéncia/Emergéncia; Pacientes Criticos Cardiolégicos;
Enfermagem do Trabalho e Nefrologia com 14,3%, respectivamente.

Frente ao conhecimento sobre o uso de um SCP para o dimensionamento de pessoal
na UTI Adulto, entre os sistemas de classificagio citados pelos enfermeiros, evidenciou-se
o uso do Fugulin (60%), seguido do NAS (Nursing Activities Score) e ECA (Escala de
Complexidade Assistencial) com 2000, respectivamente. Conforme apresentado pelo Enf 4,
os instrumentos utilizados na Unidade de Terapia Intensiva sio o NAS e o Fugulin, e de
acordo com o Enf2, o NAS ¢é o instrumento que visa medir o tempo de assisténcia de
enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva. Quando questionados se conhecem
outros instrumentos de SCP, foi possivel analisar que 100% dos participantes possuem
conhecimento sobre essas metodologias j4 citadas para classificagdo de pacientes, mas, nido
houve mengdo do uso do SCP TISS-28.

Foi perguntado aos enfermeiros qual o perfil de complexidade assistencial dos
pacientes, segundo o Sistema de Classificagdo de Pacientes utilizado na UTI e, a maioria
(50%) mencionou que os pacientes sio de média complexidade assistencial. Quando
questionados se j4 testaram outros instrumentos de SCP, 750 dos enfermeiros disseram que
nio. No entanto, a Enf3 mencionou que a Escala de Braden fornece parimetros para
avaliacdo dessa complexidade, no entanto, a escala de Braden nfo se caracteriza como
instrumento de sistema de classificacdo de pacientes e sim, em uma escala preditiva para
avaliagdo de risco de lesdo por pressio.

E como tltimo tépico questionado, foi solicitado aos enfermeiros como se caracteriza
o dimensionamento de pessoal de sua unidade de trabalho e, 66,79% ressaltou que é através
da Escala de Fugulin e 33,3% pelo ECA. Para o Enf 2, o dimensionamento se caracteriza com

base em uma escala semanal de leitos sempre realizando rodizios e mais o nivel de
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complexidade do paciente. Vale ressaltar que a ECA, de acordo com Brito (2012) é a
denominagio do grau de complexidade assistencial dado ao instrumento de classificacdo
assistencial Fugulin, entende-se entdo, que todos os participantes elegeram o SCP Fugulin

para o dimensionamento de pessoal da UTI, cenério desse estudo.

RESULTADOS DO PREENCHIMENTO DOS INSTRUMENTOS DE SCP (NAS,
FUGULIN E TISS-28) COM DADOS DOS PRONTUARIOS DOS PACIENTES (N=
so) INTERNADOS NA UTI

Tabela 1 - Média geral do tempo de internagio e dos escores de cada paciente de acordo

com os SCP: NAS, Fugulin e TISS-28. Jacarei, 2021.

Terupo de

Paciente inemacio (aias) Média dos SCP de cada paciente
NAS Fugulin TISS-28
1 9 895 204 16.0
2 18 40,5 259 15,7
3 12 4.3 427 33,5
4 -} a4 3 204 21.1
s 12 76,0 26,3 20,4
G 3 451 28.3 15.7
T 2 48.1 230 14.5
8 4 64,9 28,0 13,3
9 ] 20,0 143 10,0
10 3 3.0 200 11.7
11 2 61,6 26,0 z1,5
12 2 55.2 19.0 16.0
13 7 5.1 nio informado X2,0
14 © 9.0 15,8 4,0 1745
15 7 GO, 30.1 26.7
16 = 66.8 31,5 13.6
17 zL oL 37.z Z9.0
18 28 68.6 420 370
19 20 76.2 39.6 9.0
20 18 oo 400 33,0
21 = 616 205 1010
22 23 80,5 48,1 28,4
23 12 a7.0 18.8 13.2
24 o 61.65 202 17.2
25 o 63,9 19.3 20,3
26 10 63 3 331 15.0
27 3 447 14,7 10,0
28 7 63,7 z99 17.5
20 4 51.7 220 13.0
30 o 61.4 26,5 16.0
31 2 al. 4 26.5 18,5
3o 7 3RO 287 147
33 5 G3 .9 334 13.6
34 14 G4 3 310 159
35 = 41 .9 245 12.3
36 7 [N 31.1 15,0
37 6 &9 .0 440 30.5
38 7 62,9 247 12,4
40 5 61,8 200 1/.6
A0 2 473 200 14.0
41 23 84,5 45,6 39,2
42 20 85.5 379 259
A3 25 26,65 4 7,5
Y 20 §5.5 370 24,7
45 3 55.6 31 18.2
16 2 ET ) 26.8 13,3
a7 = 33,5 z28.2 11,z
48 9 6.8 333 z4.3
49 5 38.6 182 11.2
=0 9 37 223 7
Meadia Geral o8 52,65 2o 21,4

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores com base nos dados coletados.

Os primeiros dados foram coletados de 42 prontuirios de pacientes internados na

UTI, no periodo de marco a setembro de 2020. Na segunda etapa, a coleta de dados foi
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realizada no periodo de abril & maio de 2021, onde foram coletados o restante dos dados dos
pacientes pendentes (8 prontudrios) para completar a amostra proposta (n= 50).

Foi realizado o preenchimento dos instrumentos de SCP (NAS, FUGULIN e TISS-
28), para cada paciente (prontudrio avaliado), quanto ao grau de dependéncia dos cuidados
de enfermagem (Fugulin) ou de acordo com os indices de tempo de trabalho da enfermagem
(NAS e TISS-28). Os dados foram transcritos em uma planilha do Excel® e tabulados,
utilizando-se a média dos escores obtidos de cada paciente por tempo de internagio e de
acordo com os SCP propostos (Tabelar).

Conforme demonstrado na Tabela 1, o tempo médio de internagio dos 50 pacientes
foi de 9,8 dias, a média dos escores obtidos de acordo com os SCP s3o: com o instrumento
do NAS a média foi de 62,6 pontos, para o FUGULIN obteve-se 29 pontos e com o

instrumento do TISS-28 o resultado obtido foi 21,4 pontos.

RESULTADOS DOS TESTES DE NORMALIDADE DE SHAPIRO WILK

O teste de normalidade de Shapiro Wilk teve a finalidade de identificar o padrio de
normalidade na aplicabilidade destes instrumentos, o resultado mostrou que o instrumento
mais sensivel foi o SCP Fugulin ao invés do TISS-28, o qual tinhamos como hipétese de
maior sensibilidade para a unidade em questdo. Para a utilizagio do teste de normalidade de

Shapiro Wilk considerou-se o nivel de significincia de 5%.

SHAPIRO WILK PARA O SISTEMA DE CLASSIFICAGAO NAS

Figura 1 - Aplicabilidade do teste de Shapiro para os dados apresentados no Sistema de
Classificacio de Pacientes - NAS. Jacarei, 2021.
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Fonte: Elaborado pelos pesquisadores com base nos dados coletados.
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SHAPIRO WILK PARA O SISTEMA DE CLASSIFICAGAO TISS-28

Figura 2 - Aplicabilidade do teste de Shapiro para os dados apresentados no Sistema de
Classificagio de Pacientes — TISS-28. Jacarei, 2021.
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Fonte: Elaborado pelos pesquisadores com base nos dados coletados. 1747

SHAPIRO WILK PARA O SISTEMA DE CLASSIFICAGAO DE PACIENTES
FUGULIN

Figura 3 - Aplicabilidade do teste de Shapiro para os dados apresentados no Sistema de
Classificagio de Pacientes — Fugulin. Jacarei, 2021.
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A partir da interpretacdo dos dados foi possivel identificar que o NAS nio se mostrou
apropriado para utilizacdo no 4mbito do dimensionamento de pessoal para esta Unidade de
Terapia Intensiva, visto que, no teste de normalidade, comparado com os demais
instrumentos apresentou um p-valor= 0,2393, que se distancia do valor proposto de 5%
(Figurar). O sistema de classificagdo de pacientes TISS-28 também nio se apresentou como
um instrumento adequado e sensivel para o dimensionamento para esta Unidade de Terapia
Intensiva, se afastando do padrio de normalidade. Tem-se como p-valor= 1.016e-09,
conforme se vé na Figura 2.

De acordo com os dados apresentados e com o levantamento das informacdes obtidas
no estudo, dentre os instrumentos, o Fugulin foi o mais sensivel. Mediante aplicagio do teste
de normalidade de Shapiro Wilk, obteve como normalidade p-valor = 0.1047, aproximando-
se do padrio (Figura 3). De fato, entre os sistemas propostos, o Fugulin se apresentou mais
sensivel para a aplicacdo de dimensionamento de pessoas Unidade de Terapia Intensiva,

cendrio dessa pesquisa.

RESULTADOS DA REVISAO INTEGRATIVA

A coleta de dados para a revisio integrativa da literatura foi realizada entre os meses
de marco a outubro de 2021. Com o cruzamento dos descritores foram encontradas 923
publicacdes e com a utilizagdo dos critérios de inclusdo/exclusio foram evidenciados 71
estudos, sendo que (n= 55) estudos estavam indexados na base de dados da BDENF e (n=16)
indexados nas bases de dados da LILACS. Do total de estudos encontrados (n = 71), foram
excluidos da base de dados da BDENF 2 estudos, pois, estavam duplicados e, a partir da
leitura dos titulos dos estudos resultantes, foram selecionados para leitura flutuante 39
estudos, sendo eles da BDENF e LILACS. Da leitura flutuante foram escolhidos 25 artigos
para a realizacdo da leitura sistemdtica, a qual conduziu para a construcio da amostra deste
estudo (n = 23). Os demais estudos foram excluidos por nio atender as questdes norteadoras
e os objetivos desse estudo. Portanto, a amostra desse estudo foi constituida por 23
publicacdes.

O Quadro 1 apresenta a caracterizagdo da amostra (n= 23) de publicacdes selecionadas

nas bases de dados para a composicdo do referencial tedrico, trazendo as informagdes sobre
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as bases de dados, titulos das publicacGes, nomes dos autores e ano de publicacio de acordo

com o cruzamento dos descritores.

Quadro 1 - Caracterizacio da amostra (n= 23) de acordo com o cruzamento dos descritores
nas bases de dados BDENF e LILACS que subsidiaram a construgio do referencial teérico.

Mogi das Cruzes, 2021.

12 Unidade de terapia intensiva and recursos humanos de enfermagem
N¢ B;:;(ie Titulo do estudo Autores Ptﬁ?i(;i;eio
Formacio do Enfermeiro para os
o1 | BDENF cuidados de pacientes criticos na VERAS et al 2019
Unidade de Terapia Intensiva
Classificagio de pacientes e carga de
02 | BDENF wabalho FERREIRA et al 2017
de enfermagem em terapia intensiva:
comparagio entre instrumentos
Fatores associados a carga de trabalho
03 | BDENF | de enfermagem em terapia intensiva: LAUS et al 2017
Quais se devem considerar?
Divergéncias entre legislacdes do
o4 | BDENF dimensionamen:;)nde Enfermagem RODRIGUES et al 2017
Unidades de Terapia Intensiva
22 Cruzamento dos descritores: Assisténcia de enfermagem and unidade de terapia
intensiva de adulto
Aplicagio do Nursing Activities
o5 | BDENF Score (NAS) em uma LOUREDO et al 2021
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Incidéncia da Sindrome de Burnout
o6 | BDENF | ™ profissionais' de Enfermage.m SILVA et al »oar
atuantes em Unidade de Terapia
Intensiva
o7 | BDENF Necessidades bu'manas' bésicas em SOUZA et al 2010
terapia intensiva
Classificagio de pacientes e
o8 | BDENF dimensionamento de pr(?fis§i?nais de | VANDRESEN et »o18
enfermagem: contribuices al
de uma tecnologia de gestio
32 Cruzamento dos descritores: Assisténcia de enfermagem and seguranca do paciente
and unidade de terapia intensiva
Fatores assoc1a.dos a culturfz de KRUSCHEWSKY
09 | BDENF | seguranca do paciente em unidades 1 2020
de terapia intensiva eta
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Elaboracido e validagdo de
instrumento de assisténcia de

10 | BDENF ) FERREIRA et al 2018
enfermagem para pacientes em
unidades de terapia intensiva
42 Cruzamento dos descritores: Unidade de terapia intensiva and carga de trabalho and
enfermagem
Dimensionamento do pessoal de
1 | BDENF enfermagem na terapia intensiva INOUE et al. 2010
adulto
Nursing Activities Score (NAS):
12 | LILACS adaptagigo transcultural e v(alidag;o QUELO E 2009
, PADILHA
para a lingua portuguesa
Sistemas de classificagdo de pacientes
13 | LILACS como instrumento de gestio em TRAN%EIITELLI 2007

Unidades de Terapia Intensiva

52 Cruzamento de descritores: Cuidados intensivos and indice de gravidade

14 | LILACS

Therapeutic intervention scoring
system-28 (TISS-28): diretrizes para
aplicacdo

PADILHA et al

2005

62 Cruzamento de descritores: Administracio de

essoal and carga de trabalho

15 | LILACS

Sistema de classificacdo de pacientes:
identificacio do perfil assistencial
dos pacientes das unidades de

internagio do HU-USP

FUGULIN et al

2005

10

Cruzamento de descritores: Indice de gravidade de

7 doencga and cuidados intensivos
Aplicacgdo do sistema de pontuagio
de intervencdes terapéuticas (TISS
16 | BDENF | 28) em unidade de terapia intensiva ELIAS et al 2006

para avaliacdo da gravidade do
paciente

82 Cruzamento de descritores: Recursos humanos d

e enfermagem no hospital and

assisténcia de enfermagem and avaliacdo em enfermagem

Utilizag¢do de sistema de classificacio
de pacientes e métodos de

17 | LILACS dimensionamento de pessoal de VIGNA et al 2007
enfermagem
Sistema de classificacdo de pacientes;
18 | LILACS proposta de complementacdo do SANTOS et al 2007

instrumento Fugulin et al

o

92 Cruzamento de descritores: Processos de enferma

em and assisténcia ao paciente

19 | BDENF

A equipe de enfermagem frente ao
processo de implantacio da
sistematizacio da assisténcia de

enfermagem

GIEH et al

2016

102 Cruzamento de descritores: Unidade de terapia intensiva and nursing activities score
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Tradugio para o portugués e
valida¢io de um instrumento de
medida de carga de trabalho de

enfermagem em Unidade de Terapia

20 | BDENF QUEIO 2002

Intensiva: Nursing Activities Score
(N.A.S)
o

112 Cruzamento de descritores: Dimensionamento de equipe and Unidade de Terapia

Intensiva

Dimensionamento do pessoal de
21 | BDENF enfermagem na terapia intensiva INOUE et al. 2010
adulto
122 Cruzamento de descritores: Enfermagem and Avaliagio em satide and Carga de

trabalho and Classifica¢io

Sistema de classificagio de pacientes
22 | BDENF | de FUGULIN: Perfil assistencial da NOBRE et al. 2017

clinica médica

132 Cruzamento de descritores: Carga de trabalho and unidade de terapia intensiva
adulto and enfermagem

Dimensionamento de pessoal de
23 | BDENF enfermagem na UTI - Adulto de BORGES et al. 2017

Hospital Universitério Publico

Fonte: Dados de pesquisa organizado pelas pesquisadoras.

REFERENCIAL TEORICO
SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE PACIENTES

O processo de trabalho de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢
caracterizado por atividades assistenciais complexas que exigem alta competéncia técnica e
cientifica - afinal, a tomada de decisGes imediatas e ado¢do de condutas seguras estio
diretamente relacionadas 4 vida e & morte de pessoas (INOUE; MATSUDA, 2010).

Nesse contexto, é notério que a carga de trabalho dos profissionais de enfermagem
na UTI é um grande desafio para os gestores para a realizagio de um dimensionamento de
profissionais para uma assisténcia segura, eficaz e embasada em técnicas e evidéncias
cientificas (FERREIRA et al., 2017).

Entende-se como dimensionamento de pessoal, um processo sistemético que tem por
finalidade a previsdo da quantidade e qualidade por categoria (enfermeiro, técnico e auxiliar
de enfermagem) necessdria para atender, direta ou indiretamente, is necessidades de

assisténcia de enfermagem da clientela. Em UTI, o dimensionamento do pessoal de
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enfermagem, além de suprir 4 demanda de cuidados requerida pelos pacientes, contribui para
que sejam mantidas condi¢Ses favordveis de trabalho e, consequentemente, a saide dos
trabalhadores de enfermagem que lidam diariamente com situagdes estressantes - o
sofrimento e a morte (INOUE; MATSUDA, 2010).

Para avaliar a carga de trabalho de enfermagem sio utilizados instrumentos e
ferramentas para obtencio de horas de cuidado, necessirias para fundamentar o
dimensionamento de profissionais de enfermagem. E utilizado o Sistema de Classificaco
de Pacientes (SCP), que estima as horas de cuidados deverdo ser desempenhadas, conforme
a complexidade assistencial do paciente O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
estabelece normativas para o dimensionamento de pessoal com a utilizagdo de SCP (Sistema
de Classificagio de Pacientes). A diretriz estd na Resolucio 189/1996, atualizada pela
Resolugdo 293/2004, e substituida atualmente pela 0527/2016 alterando o ntimero de horas de
assisténcia de enfermagem nas 24 horas, reformulando em categorias de cuidado, e institui
a alta dependéncia como mais uma categoria (FERREIRA et. al., 2017; VANDRESEN et al.
2018).

O SCP por grau de dependéncia subsidia ferramentas para os célculos de
dimensionamento de Enfermagem, também, proporciona o cuidado de forma centrada no
individuo. Os calculos de dimensionamento sio cruciais para o planejamento da assisténcia,
o desenvolvimento de recursos de informdtica e programas computacionais para a realizacdo
desta prética é altamente eficaz e agiliza o processo de tomada de decises. O enfoque
assistencial voltado aos problemas no 4mbito individual, pressupde-se que as unidades de
cuidados devam ser adequadas as necessidades da clientela atendida. Além disso, ¢é
necessirio um dimensionamento de equipe com base na classificagdo de risco do paciente,
proporcionando uma qualidade na assisténcia. Isto ird proporcionar uma mensuragio na
carga de trabalho da equipe. (VANDRESEN et al., 2018; INOUE; MATSUDA, 2010).

Com base no exposto, é importante considerar que, em UTI, geralmente, estdo
alocados pacientes extremamente debilitados e com maior dependéncia de cuidados do que
em outras unidades hospitalares, e por esta razio, o dimensionamento do pessoal de
enfermagem deve ser estimado mediante o uso de instrumentos mais completos e de facil

aplicacdo que considerem as diversas atividades desenvolvidas especificamente neste setor
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e auxiliem na real quantifica¢do da carga de trabalho da enfermagem e na determinacio do
ndmero de trabalhadores para compor a equipe (INOUE; MATSUDA, 2010).

Conforme Padilha et al. (2005) o SCP TISS-28 é um instrumento metodolégico
extremamente util e eficaz para o processo de assisténcia do paciente e dimensionamento de
trabalho da equipe de enfermagem. Possui funcionalidade direta na classificagio da
patologia do paciente, baseando-se em principios intervencionistas e condi¢des clinicas.

Portanto, quanto maior a criticidade, maior ser4 o valor do score e tempo demando
de assisténcia ao cuidado. O TISS-28 também permite avaliar a carga de trabalho da equipe
de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva, pois, para cada ponto atribuido ao TISS-
28 sdo consumidos “10,6 minutos do tempo de trabalho de um profissional da equipe de
enfermagem na assisténcia ao doente critico” (PADILHA et al, 2005, pag. 230).

De acordo com Padilha et al. (2005) para otimizagio do processo, o instrumento de
SCP deve ser utilizado conforme anélise critica do paciente e julgamento clinico de
enfermagem, conforme as categorias e itens avaliados do instrumento TISS-28, sendo 28
itens divididos em 5 grupos de intervengdes: 1) Atividades bésicas; 2) suporte ventilatério;
3) suporte cardiovascular; 4) suporte renal; 5) suporte neurolégico; 6) suporte metabdlico e,
7) intervengdes especificas. Cada item traz uma relagio de subitens que designam tempo de
cuidado assistencial.

Conforme descrito por Elias et al. (2006), cada um dos itens que compdem o
instrumento TISS-28 recebe uma pontuacdo que varia de um (1) a oito (8) pontos e a
somatéria classifica o paciente em quatro (4) possibilidades de necessidades de cuidados
intensivos, denominadas classes: classe I (escore entre o a 19 pontos - pacientes
fisiologicamente estdveis que requerem atengio para prevencdo de complicacdes); Classe II
(escore entre 20 a 34 pontos - se caracterizam como pacientes estveis, porém, requerem
cuidados intensivos da enfermagem e a monitoramento continuo); Classe III (escore entre
35 a 60 pontos - sio caracterizados como pacientes graves e instiveis hemodinamicamente,
requerendo cuidados mais intensivos e vigildncia constante da enfermagem); Classe IV
(escore maior que 60 pontos - sdo pacientes graves, instdveis que requerem assisténcia da
equipe de enfermagem e multiprofissional continua e especializada, o que demanda maior

tempo de atengio da enfermagem).
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Segundo Louredo et al. (2021) o SCP Nursing Activities Score (NAS) é um
instrumento diferencial para a classificacdo de paciente, que visa medir a real carga de
trabalho de enfermagem e o tempo de assisténcia de enfermagem aos pacientes internados
na UTL

Queijo e Padilha (2009) descrevem que o instrumento foi elaborado por meio da
modificagio do TISS-28, resultando em um instrumento metodolégico de SCP composto
por sete (7) categorias que avaliam 23 itens, correspondentes as atividades de enfermagem,
e a pontuacdo de cada item por variar entre 1,2 pontos (pontuagio minima) e 32,0 pontos
(pontuagio méxima), e a somatéria dos escores deste instrumento é no maximo 176,8 pontos.
Aradjo et al (2012) descreve que, cada ponto do instrumento NAS corresponde a 14,4 minutos
de trabalho prestado pela equipe de enfermagem e que, quanto maior for esta pontuagio,
maior serd a necessidade de profissional de enfermagem no periodo de 24 horas, sendo que
a cada 100 pontos obtidos serd previsto um profissional de enfermagem por turno.

Para aplicagdo do NAS, considera-se o quadro critico que o paciente apresentou nas
24 horas, além de poder ser aplicado em cada turno no mesmo horario. Vale ressaltar, que
quando pontuado em cada turno nio devera ser a média de ambos e sim, a pontua¢io maior
e, a partir da obtencdo do escore de cada paciente, o enfermeiro deverd somar os escores de
todos os pacientes da Unidade de Terapia Intensiva para realizar os célculos de
dimensionamento de pessoal. (QUEIJO e PADILHA, 2009; ARAUJO et dl., 2012; LAUS et
al., 2017).

A carga de trabalho é um elemento crucial para dimensionar os profissionais,
subsidiando a determinacdo de praticas assisténcias que visem uma assisténcia qualificada,
proporcionando tanto ao paciente tranquilidade ao cuidado realizado e ao profissional um
ambiente favoravel a se trabalhar (FERREIRA, 2017).

Para Borges et al. (2017) os fatores associados & sobrecarga de trabalho da equipe de
enfermagem em UTI estido associados a fatores de risco ao desenvolvimento de infec¢des
lesGes por pressido e erros de medicagio, além de outros recursos relacionados a gestio pessoal
como absenteismo e elevada rotatividade. Conforme a Resolugio vigente do COFEN ¢
recomendado que a equipe de enfermagem realize assisténcia ao paciente de cuidado

intensivo sendo composta por 52% de enfermeiros.
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SISTEMA DE CLASSIFICAGAO DE PACIENTES: FUGULIN

O SCP, segundo a escala de Fugulin, remete-se a avaliagio de pacientes quanto ao
grau de dependéncia da equipe de enfermagem, determinando o perfil do grau de
dependéncia quanto aos cuidados, obtendo a seguinte classificagdo: cuidados minimos (C.
Min.), cuidados intermediérios (C. Interm.), cuidados de alta dependéncia (CAD), cuidados
semi-intensivo (CSI) e cuidados intensivos (C. Intens.). Esta classificacio permite
direcionar o planejamento do dimensionamento do quadro de pessoal de enfermagem e
assisténcia ao paciente (SANTOS et al., 2007).

De acordo com Santos et al. (2007) o instrumento de Fugulin tem a finalidade de
classificar o paciente defronte a sua dependéncia a equipe de enfermagem. Além de fornecer
insumos necessdarios para o dimensionamento de enfermagem para as unidades assistenciais,
como os dados de horas de trabalho da equipe de enfermagem e a relagdo quanti-qualitativa
do quadro de pessoal necessédrio para atender as demandas do cuidado ao paciente frente as
suas necessidades humanas bésicas afetadas (biopsicossociais e espirituais).

O Sistema de Classificagdo de Pacientes de Fugulin é composto por nove 4reas do
cuidado sendo: estado mental, oxigenagdo, sinais vitais, alimentacio, motilidade,
deambulacdo, cuidado corporal, eliminagio, terapéutica. Mediante anilise realizada do
paciente serd lancado scores de um a quatro, e a partir da somatéria destes escores pode
variar entre 12 a 48, indicando de forma crescente a complexidade assistencial do paciente.
Diante disto, a seguintes classificacdes: cuidado minimo (12 a 17 score); cuidado
intermedidrio (18 a 22 score); alta dependéncia (23 a 28 score); cuidado semi-intensivo (29-34
score) para subsidiar o dimensionamento dos profissionais de enfermagem (NOBRE, 2017).

Um estudo de identificagdo do perfil assistencial de pacientes do HU-USP cita que
o SCP Fugulin requer ajustes e adapta¢des para implantacdo nas divergentes unidades de
uma institui¢do, a partir de uma anélise das caracteristicas dos pacientes. Conforme as
autoras, o Fugulin pode ser aplicado em Unidades de Terapia Intensiva. Porém, o
instrumento ndo é capaz de descrever os niveis de complexidade dos pacientes internados
na UTI. As mesmas sugerem que deve ser analisado e proposto a utilizagio de um
instrumento mais especifico para a unidade, o TISS (Terapeutic Intervention Scoring

System), que permita verificar o nivel de gravidade do paciente, o ntimero de intervengdes
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realizadas e, a partir disso, designar o tempo de assisténcia de enfermagem que sera oferecida

(FUGULIN et al., 2005).

DINAMICA DE TRABALHO EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Para Souza et al. (2019) a Unidade de Terapia intensiva exige uma qualificagio
profissional com um maior preparo técnico cientifico, pois é uma unidade que concentra
profissionais especializados, uma variada gama de recursos tecnolégicos sofisticados e de
alto custo. Os profissionais devem obter conhecimento especializado e habilidades
diferenciadas adquiridas no momento da graduagio.

A assisténcia direta ao paciente critico é privativo do profissional enfermeiro, o
técnico de enfermagem tem como funcdo assistir o enfermeiro na prestacio de cuidados,
conforme o artigo 102 inciso I alinea b do Decreto Lei 94406 de 08 de junho de 1987. Conforme
a Resolugdo COFEN s543/2017, estabelece que a distribuicdo percentual de enfermeiros para
assisténcia de pacientes criticos deve corresponder a 5206 do total calculado. Por ser uma
atividade privativa do enfermeiro, o nimero de enfermeiros deve ser superior ao de técnicos
de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva (BRASIL, 1986; COFEN, 2017).

Conforme Vandresen et al. (2018) a classificagdo de pacientes é um instrumento
indispensdvel para o planejamento e organizacdo da assisténcia focado no usuério e
dimensionar os profissionais de enfermagem. E necesséario ser realizada de forma diéria e
sistemdtica, a classificagio reflete, a uma estimativa de cuidados que serd desempenhado a
cada individuo.

Para que a recuperacio do paciente ocorra da melhor forma, no menor tempo
possivel, vérios cuidados podem ser prestados por toda equipe dentro de uma unidade de
terapia intensiva, podem se listar separadamente a dinimica de como devem ocorrer, tais
como citados por PADILHA et al. (2011): higiene e contorto; atividades fisicas; seguranga
fisica; nutricio e hidratagdo; oxigenagio e ventilagdo; eliminagdes; utilizacdo de
equipamentos e, unidade de terapia intensiva. Cada um com seus subitens a serem avaliados
mediante necessidade do paciente.

A qualidade de vida no trabalho é essencial para um bom desempenho da atividade
realizada, em contrapartida é uma das maiores preocupacio para as equipes de enfermagem

que atuam em Unidade de Terapia Intensiva. Tornou-se notério em estudos que os
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enfermeiros que trabalham com cuidados criticos possuem maior predisposi¢io ao estresse,
enquanto outros estudos mostram que a sobrecarga de trabalho e os problemas interpessoais
apresentam-se com os estressores mais evidentes entre os enfermeiros da UTI. (Silva et al.,

2021)

EDUCAGCAO CONTINUADA

a) Educagio Sobre Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem

Para Ferrari et al. (2016), neste contexto, a Sistematizacio da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), é caracterizada como um modelo cientifico que norteia a pratica
assistencial, contribuindo para a efetividade do cuidado, seguranca do paciente e melhorias
continua nas execucgdes dos processos gerenciais e de cuidados. A implantagio nas
instituicdes tem como cardter organizar o modelo assistencial com embasamento de
métodos sistemdticos proporcionando para o profissional um olhar holistico para o
desempenho de suas atividades.

A implantaco e implementagio da SAE nas institui¢cGes de satide segue o molde da
direcionados pelo PE, pelo qual a equipe de enfermagem realiza o cuidado de forma
sistematizada e ordenada em principios cientificos e comprovados por préticas clinicas. O
Processo de Enfermagem (PE) é constituido por 5 etapas inter-relacionadas sendo elas; coleta
de dados de enfermagem, diagnésticos de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementagdo e avaliagio de enfermagem (FERRARI et al., 2016).

Conforme Giehl et al. (2016), foi identificado que hé4 algumas dificuldades
encontradas na aplicabilidade da SAE no dia a dia institucional como; sobrecarga de trabalho
e por consequéncia a falta de tempo para o preenchimento, déficit no dimensionamento de
profissionais de enfermagem, excesso de cobrangas burocraticas e auséncia de treinamentos
para aperfeicoar os profissionais quanto as utiliza¢ées dos instrumentos. A correta utilizagio
da SAE como um instrumento que norteia a assisténcia e as devidas tomadas de decisGes no
iAmbito do cuidado, faz-se necessirias capacitacdes, atualizacdes e supervisio da educagio
continuada na equipe de enfermagem.

b) Educagio Continuada Sobre Sistema de Classificagio De Pacientes
Conforme Oliveira et al. (2019) a formacdo permanente do enfermeiro na UTI nio

se limita a titulagdo lato ou stricto sensu, é de suma importincia a capacitagio profissional
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recorrente através de educacdo continuada e permanente para uma construgio de praticas
baseadas em evidéncias. Desta forma, os programas de capacitacdo no ambiente hospitalar
sdo essenciais para buscar estratégias que nio atenda somente as necessidades pessoais, mas
as profissionais, da institui¢io, do cliente e da sociedade.

O Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP) foi proposto para avaliar e classificar
o paciente quanto a fun¢io da demanda de cuidado. O Conselho de Enfermagem determina
que para o dimensionamento de enfermagem utiliza-se uma escala com pontuagdo que ird
classificar os clientes em quatro tipos de cuidado, a partir da carga de trabalho
(RODRIGUES et al., 2017)

A Resolucdo N2 189/96 COFEN, atualmente revogada pela Resolugio COFEN n?
543/2017, fundamenta o calculo de pessoal de enfermagem que determina que aplicagio da
SCP como um dos indicadores para determinar o perfil de clientes nas instituicdes
hospitalares, tendo como caracteristicas as horas para assisténcia e o dimensionamento de
enfermagem para cada tipo de cuidado a ser realizado (VIGNA et al., 2007).

De acordo com Cardoso et al. (2018) as institui¢des de satide tém incorporado novas
metodologias para de capacitacdo e treinamento continuos, valorizando a importincia do
ensino-aprendizagem no ambiente de trabalho, proporcionando uma qualidade assistencial
adequada. A formagio continuada dos profissionais de saide é essencial para construgio do
conhecimento e autonomia para manusear instrumentos e novas tecnologias inseridas nas
institui¢des. A educagdo continuada em servigo sdo praticas desenvolvidas, que contribui de
forma significativa para transformacio pessoal e profissional. Sdo estratégias educativas

focadas em raciocinio l6gico e alternativas diversas para reduzir dificuldades no ambiente

de trabalho.

DISCUSSAO

Para Padilha et al. (2005) e, de acordo com a hipétese desse estudo, o SCP TISS-28 é
um instrumento metodolégico extremamente titil e eficaz para o processo de assisténcia do
paciente e dimensionamento de trabalho da equipe de enfermagem na Unidade Terapia
Intensiva, possuindo funcionalidade direta na classificagdo da patologia do paciente,
baseando-se em principios intervencionistas e condi¢des clinicas. Contudo, o resultado

esperado era que esse instrumento apresentasse maior sensibilidade em comparacio aos
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outros incluidos (Fugulin e NAS). No entanto, ele ndo se mostrou adequado para aplicagio
na unidade onde o estudo foi realizado.

Diante da avaliagdo dos resultados obtidos, observou-se que o instrumento mais
sensivel ao Servico de Enfermagem, subsidiando o processo de dimensionamento de pessoas
na Unidade de Terapia Intensiva é o instrumento Fugulin, apresentando o p-valor mais
préximo do padrio do teste de normalidade aplicado.

De acordo com o instrumento de SCP Fugulin, utilizado para a classificagio da
complexidade assistencial dos pacientes na UTI, a média dos escores obtidos foi 29 (Tabela
2) e, esta pontuagio classifica o paciente em cuidados semi-intensivos. A UTI, cendrio deste
estudo, possui 10 leitos e, em funcio da pandemia causada pelo novo coronavirus, nio
possivel realizar a coleta de dados em um tnico més, como o proposto no projeto inicial, o
que impactou no resultado frente 2 média de internacdo/més.

Desta forma, nio foi possivel a realizagio do célculo de dimensionamento de pessoal,
de forma pontual, utilizando o SCP Fugulin, no entanto, tem-se a média da classificacdo dos
pacientes (prontudrios) avaliados e, a utilizacdo do teste de Shapiro para a confirmagio da
normalidade.

De acordo com o dimensionamento de Fugulin, tem-se cuidados minimos (12-17), 3
pacientes; cuidados intermedidrios (18-22), 8 pacientes; cuidados de alta dependéncia (23-28),
12 pacientes; cuidados semi-intensivos (29-34), 17 pacientes e cuidados intensivos (acima de
34), 10 pacientes.

Partindo desta amostra, a Resolugio COFEN n? 543/2017 apresenta o célculo de
dimensionamento que é baseado no total de horas de enfermagem (THE) vezes a KM,
constante marinho (KM= DS x IST/JST) sendo, DS = Dias da semana, IST = Indice de
Seguranca Técnico e JST = Jornada Semanal de Trabalho.

Segundo Inoue (2010) O dimensionamento do pessoal de enfermagem, portanto,
fundamenta o planejamento e a avaliagio do quantitativo e qualitativo de pessoal para
prover cuidados de enfermagem que garantam a qualidade, previamente estabelecida, a um
grupo de pacientes, de acordo com a filosofia, a estrutura da institui¢do e, também, com a
singularidade de cada servigo. Vale ressaltar que tanto o ECA, citado pelos enfermeiros
como SCP, e o Fugulin se traduzem no mesmo instrumento de classificagio de pacientes,

no entanto, hd necessidade de se avaliar qual versio do instrumento de SCP estd sendo
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utilizado na UTI para a classificagdo dos pacientes. Outro detalhe a ser avaliado é o uso da
metodologia para o célculo de dimensionamento, pois, atualmente é baseado na Resolucio
COFEN 543/2017 que traz um aumento significativo de horas de trabalho para cada nivel de
complexidade assistencial para a realizacdo do célculo quantitativo de pessoal.

A Resolugio COFEN s543/2017, também, estabelece que a distribuigdo percentual de
enfermeiros para assisténcia de pacientes criticos deve corresponder a 529 do total calculado,
e os demais sdo compostos por técnicos de enfermagem. Por ser uma atividade privativa do
enfermeiro, o nimero de enfermeiros deve ser superior ao de técnicos de enfermagem na
Unidade de Terapia Intensiva.

Os célculos de dimensionamento de pessoas sio cruciais para a organizagio e
planejamento assisténcia, o desenvolvimento de recursos de informitica e programas
computacionais para a realizacdo desta pritica é altamente eficaz e agiliza o processo de
tomada de decisdes dos profissionais de enfermagem (VANDRESEN et al., 2018;
FUGULIN et al. 2005; SOUZA et al., 2019; PADILHA et al., 2011; SILVA et al., 2021).

Desta forma, salienta-se que é de suma importincia que haja devida capacitagio do
enfermeiro acerca da utiliza¢do do instrumento de classificagio de pacientes mais sensivel,

bem como a realizagio dos célculos de dimensionamento de pessoal na UTI adulto

(FERRARI et al., 2016; CARDOSO et al., 2018; GIEL et al., 2016; OLIVEIRA et al, 20109;
RODRIGUES et al., 2017; VIGNA et a., 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

No contexto das questdes norteadoras, que guiaram esse estudo, pode-se inferir que
todas as questdes foram respondidas. No periodo da coleta de dados, entre os sistemas de
classificacdo de complexidade assistencial propostos para avaliagio, o SCP Fugulin se
apresentou como o mais sensivel para a classificagio dos pacientes mediante o Teste Shapiro
Wilk (com normalidade p-valor = 0.1047).

Mediante os escores obtidos na anilise dos so prontuirios, no SCP Fugulin a
classificagdo média da complexidade assistencial ficou em 29 pontos. Tal resultado
classificaria os pacientes em necessidades de cuidados semi-intensivos, no entanto, essa
amostra nio representa, na totalidade, o perfil de classificacdo de complexidade assistencial

dessa UTI, em razdo da coleta de dados nio ter sido realizada de forma sistemética em um
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periodo continuo. Contudo, a UTT j4 utiliza esse sistema de classifica¢do, segundo os dados
apontados pelos enfermeiros.

Ao responder as questdes norteadoras, foi possivel testar e rebater a hipdtese desse
estudo, onde se acreditava que o instrumento de Sistema de Classificacio de Pacientes
TISS-28 (Therapeutic Intervention Scoring System) se apresentaria como o instrumento
mais sensivel para atender as necessidades de cuidados dos pacientes internados na Unidade
de Terapia Intensiva dessa Institui¢io de Satde.

Para aplicabilidade do SCP Fugulin com legitimidade a realidade apresentada pelo
perfil de pacientes classificados por esse estudo, hd a necessidade de saber se o instrumento
de Fugulin utilizado pela UTI estd adequadamente atualizado para atendimento dos
requisitos propostos pela Resolu¢io COFEN s543/2017 que dispde sobre o dimensionamento
de pessoal.

Tais resultados subsidiaram a constru¢io de um instrumento de SCP Fugulin no
formato de formulario, atualizado, que ser4 proposto para a Unidade de Terapia Intensiva
da Instituicio de Satde, cendrio desse estudo. Tal proposta serd apresentada & Gerente de
Enfermagem e, se aprovada, as pesquisadoras irdo apresentar o instrumento ao grupo de
enfermeiros da UTI com o propésito de orientar o seu preenchimento e somatério dos
escores. Tal procedimento se justifica pelo fato de os enfermeiros apontarem o uso de
instrumentos diferentes de SCP na UTI, de acordo com os resultados obtidos.

No entanto, o estudo traz alguns vieses, como o periodo de coleta de dados que foi
impactado pela pandemia causada pelo novo coronavirus, pois, no més de marco de 2020
foram instituidas as regras de isolamento social e a mudanca no cenirio de atendimento na
Instituicdo de Satde, local da coleta dos dados. Nesse cendrio, a coleta de dados foi realizada
em periodos aleatérios, primeira etapa entre os meses de margo a setembro de 2020 e, no
segundo momento entre os meses de abril a maio de 2021, com essa irregularidade no periodo
de coleta de dados e, na alteragio no cendrio do perfil de atendimento, os dados referentes
ao perfil de atendimento podem nio representar o verdadeiro perfil epidemiolégico da
unidade, necessitando de outros estudos com maior rigor neste critério (tempo de coleta de
dados). Outro viés, o isolamento social que impossibilitou um maior contato com os
familiares dos pacientes internados na UTI e enfermeiros entre os pesquisadores para

melhor discussio dos dados obtidos.
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Portanto, sugere-se que outros estudos, nessa linha metodolégica, sejam realizados
para resolutividade desses vieses e obten¢io de dados mais fidedignos de forma a identificar
o perfil epidemiolégico de atendimento da Unidade de Terapia Intensiva e avaliar de

maneira mais pontual um SCP que seja sensivel para a realidade local.
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