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Resumo: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é entendida como um
método de prestacdo de cuidados visando resultados eficazes na implementacao da assisténcia
de enfermagem, minimizando complicacdes no tratamento do cliente/familia, facilitando sua
recuperacdo, além de adapté-lo a nova realidade. No Brasil, a SAE é preconizada pelo
Conselho Federal de Enfermagem e ndo se resume apenas ao Processo de Enfermagem. E
necessaria uma gestao técnica, envolvimento da equipe para uma gestdo de pessoal adequada,
instrumentos compativeis com a assisténcia prestada e que o método empregado tenha o
direcionamento do suporte tedrico. Objetivos: Verificar o status da SAE no Setor de
Obstetricia de um hospital universitario do Rio de Janeiro; verificar se o dimensionamento de
pessoal do setor é adequado para garantir a assisténcia de enfermagem integral a clientela;
identificar os instrumentos e equipamentos existentes para aperfeicoar a assisténcia de
enfermagem; e, identificar se 0 método utilizado na assisténcia de enfermagem condiz com o
preconizado pelo Cofen. Método: estudo de caso de natureza quanti-qualitativa, desenvolvido
no Setor de Obstetricia do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Fontes: escala de servico mensal da equipe de
enfermagem do setor de obstetricia, Procedimentos Operacionais Padrao (POP’s), rotinas,
checklist, livros de registros diversos como livro de ordem e ocorréncia, formulérios de
registro da evolucédo do enfermeiro e do técnico de enfermagem. Todos analisados no periodo
de novembro de 2016 a marco de 2017. O estudo ndo envolveu seres humanos, por isso ndo
foi preciso submeter o projeto a0 Comité de Etica e Pesquisa (CEP/CONEP). Resultados:
Foram produzidos quatro produtos, sendo 2 estruturados sob a forma de artigo, 1 instrumento
para avaliacdo da implementacdo da SAE e 1 laudo técnico. Conclusdo: Apesar do menor
namero de enfermeiro, ndo foram encontradas diferencas significativas que pudessem gerar
danos a clientela. Segundo a nova Resolugdo Cofen, sera necessario que o HU se adeque ao
quantitativo de profissionais enfermeiros para garantir sua presenca em todos 0s Servicos
prestados. O setor possui uma gama de instrumentos impressos que oferecem o suporte
necessario a prestacdo de cuidado para garantir a qualidade do servico prestado,
principalmente por tornar-se parte integrante da SAE, e desta forma, garantir a eficiéncia, a
eficacia e a efetividade do cuidado no setor de obstetricia. O instrumento de avaliagdo
Oferecerd ao local uma forma de identificar se a SAE estd inserida e efetivamente
implementada em seus 3 pilares (instrumento, método e pessoal). As informacGes do Laudo
poderdo auxiliar a chefia de enfermagem a sistematizar a assisténcia tanto no servico de

obstetricia quanto nos demais servigos ofertados no hospital.
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PROBLEMATIZACAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) pode ser entendida como um
método de prestacdo de cuidados visando resultados eficazes na implementacao da assisténcia
de enfermagem, onde o objetivo final € minimizar as complicacdes durante o tratamento do
cliente/familia facilitando sua recuperacdo, aléem de adapté-lo a sua nova realidade de vida
(Lefevre, 2014).

A Sistematizacdo existe desde a implementacdo da Enfermagem Moderna preconizada
por Florence Nightingale, no século IX. No Brasil, ndo é diferente, a sistematizacdo ocorre
desde a fase pré-profissional da Enfermagem e tornou-se mais presente na fase profissional,
com o surgimento da Enfermagem Moderna no pais. Entretanto, o0 modelo mais conhecido e
utilizado para implantacdo e iniciacdo da SAE, se deu pelo Processo de Enfermagem,
proposto em 1979, que continha as seguintes etapas: Histérico de Enfermagem, Diagndstico
de Enfermagem, Plano Assistencial, Prescricdo de enfermagem, Evolugdo de Enfermagem e
Progndstico de Enfermagem (Horta, 1979).

Com o advento da regulamentacdo do exercicio profissional no Brasil por forca da Lei
7498/86 e o Decreto 94406/87, o Conselho Federal de Enfermagem criou a Resolucéo
272/2002 com o intuito de endossar a importancia e a necessidade de se planejar a assisténcia
de enfermagem. Nesta resolucdo definia-se a SAE como uma atividade privativa do
enfermeiro, devendo acontecer em toda instituicdo publica e privada, ser registrada
formalmente no prontuério, e o registro ser dividido nas 6 etapas do Processo de Enfermagem
descrito por Wanda Horta (COFEN, 1986, 1987, 2002).

Para garantir a capacitacdo e orienta¢do dos inumeros enfermeiros formados antes da
criacdo da Resolucdo 272/2002, o Conselho Federal de Enfermagem incumbiu aos Conselhos
Regionais de Enfermagem a promocdo de encontros, seminarios e eventos em que se
discutiam as metodologias da Assisténcia de Enfermagem (COFEN, 2002).

Com a expansdo da pesquisa cientifica na enfermagem, com o desenvolvimento de
novas Teorias de Enfermagem e de estudos tendo a SAE como objeto, observa-se uma
discussdo quanto a propria terminologia e mudangas em suas etapas de aplicacéo (Fuly; Leite;
Lima, 2008). Além disso, identifica-se na literatura quem considere SAE sindnimo de muitos
outros termos tais como Processo de Enfermagem, Metodologia da Assisténcia, Processo de
cuidado, Metodologia do cuidado, processo de assistir e consulta de enfermagem assim

descaracterizando sua utilizacdo (Kletemberg; Siqueira; Mantovane, 2006; Cunha, 2005). A



propria Resolucdo 272/2002 associa a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao
Processo de Enfermagem como se ndo houvesse distingdo entre eles. Além disso, ndo deixa
claro se os Técnicos/Auxiliares de enfermagem tem alguma participacao neste processo.

Para corrigir tal falha, o Conselho Federal de Enfermagem publicou a Resolucéo
358/2009 em que desmembra a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem do Processo de
Enfermagem, considerando-o parte da SAE conforme é possivel observar em seu conteudo
que diz:

CONSIDERANDO a evolucdo dos conceitos de Consulta de Enfermagem e
de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem; CONSIDERANDO que a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacao do processo de Enfermagem (COFEN, 2009).

Outra importante correcdo diz respeito a atuacdo de todos os componentes da equipe
de enfermagem e ndo apenas do enfermeiro como parte integrante no processo de
Sistematizagdo. OS artigos 4° e 5° da resolucéo expde:

Art. 4° Ao enfermeiro, observadas as disposicdes da Lei n® 7.498, de 25 de
junho de 1986 e do Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987, que a
regulamenta, incumbe a lideranca na execucdo e avaliacdo do Processo de
Enfermagem, de modo a alcancar os resultados de enfermagem esperados,
cabendo-lhe, privativamente, o diagnéstico de enfermagem acerca das
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento
do processo saude e doenca, bem como a prescricdo das acGes ou
intervencdes de enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas. Art.
50 O Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem, em
conformidade com o disposto na Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, e do
Decreto 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta, participam da
execucdo do Processo de Enfermagem, naquilo que lhes couber, sob a
superviséo e orientacdo do Enfermeiro (COFEN, 2009).

A escolha de uma teoria € o marco inicial para elaboracdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, e deve ser escolhida de acordo com a populagio a ser atendida. E
um método que une a teoria a pratica, e torna a assisténcia Unica a cada cliente/familia. Para a
implementacdo adequada da SAE se faz necessario amplo conhecimento técnico, cientifico,
habilidades especificas e treinamento de toda equipe de enfermagem e principalmente, basear-
se nos trés pilares que norteiam a SAE: Pessoal, Instrumentos e Método (COFEN, 2009;
TANNURE; GONCALVES, 2010).

No que diz respeito ao pessoal do servico de enfermagem, devemos utilizar como base
a Resolugéo do COFEN 543/2017, que trata do dimensionamento adequado de acordo com o

nivel de complexidade. Pode ser considerado a etapa inicial, ja que sem recursos humanos o



trabalho da enfermagem nédo evolui, ndo sendo garantido uma assisténcia de enfermagem de
qualidade, livre de danos a clientela. Além disso, treinamento e educacdo continuada desses
profissionais devem ser levada em consideracdo, ja que se faz necessario mantermos os
profissionais atualizados e capacitados para realizar os procedimentos e intervencdes do
cuidado de enfermagem.

Os instrumentos sdo todos os materiais utilizados para nortear o cuidado de
enfermagem e devem ter as seguintes caracteristicas: ser adequado a clientela/servico
designado; estar impresso para otimizar o tempo de uma consulta de enfermagem. S&o
exemplos dos instrumentos utilizados para garantir uma sistematizacdo adequada
procedimentos operacionais padrdo (POP) para consulta do profissional em caso de duvidas,
livros de registros com anotacGes adequadas para guiar e garantir a continuidade do cuidado,
além de organizacdo do prontudrio, uso dos equipamentos de protecdo individual
adequadamente, instrumento para avaliacdo da qualidade do servigo, entre outros.

O método utilizado para a SAE, diz respeito a forma como sera guiada a consulta de
enfermagem, que deve seguir cinco etapas, em ordem, uma vez que uma complementa a outra
para garantir que exista um resultado positivo no fim do ciclo, sdo elas: Historico de
Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacgéo da
Assisténcia e Avaliacao, sendo essas etapas baseadas no modelo do Processo de Enfermagem
construido por Wanda Horta (Horta, 1979). No entanto, a partir da Resolucdo 358/2009 do
COFEN, o Processo de Enfermagem passa a ser 0 método para implementar a SAE e nédo
mais a SAE de uma forma ampla e geral.

A SAE ¢é fundamental para o servico de salde, uma vez que tem como objetivo
organizar os trés pilares para que ocorra uma assisténcia de qualidade. Contribui para
aperfeicoar a assisténcia prestada, ja que sdo elaborados instrumentos para consulta dos
profissionais, facilitando o tempo gasto com cada cliente. Reduz os riscos relacionados ao
esquecimento do profissional para seguir 0s passos do cuidado de enfermagem, uma vez que
0s impressos estdo protocolados de acordo com a necessidade do servico.

No que diz respeito a lacuna no conhecimento cabe apontar que a revisao bibliografica
realizada por Castilho et al (2009) referente a implantacdo da SAE nos servigos de Saude
Hospitalar do Brasil, encontrou trinta publicagdes numa anélise de recorte temporal de 20
anos (1986-2005) em que se destacam 3 grandes grupos tematicos de discussdo, a saber: o
processo de implantacdo/ implementacdo da SAE, o processo de cuidar em enfermagem e a

formagéo para o cuidado na graduacao e no servico.
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Estudos realizados em diferentes regides do Brasil (MEIRELES et al, 2012;
OLIVEIRA et al, 2012) mostram que um numero significativo de enfermeiros ndo possuem
conhecimento sobre a SAE. Silva et al (2001), aponta que hd um desconhecimento em
especial sobre o diagndstico de enfermagem.

Diversas pesquisas contextualizam sobre o conhecimento, perspectivas e desafios da
SAE entre profissionais graduandos ou apos a graduacdo (NECO et al, 2015; SANTOS, 2014;
SANTOS, SANTOS, 2012; SANTOS et al, 2012; NASCIMENTO et al, 2008; SALES et al,
2008; SILVA et al, 2007; HERMIDA, ARAUJO, 2006; CUNHA, BARROS, 2005). Neste
sentido, as facilidades e desafios expostos nos estudos apontam para o reconhecimento pelos
enfermeiros de que a SAE € um facilitador no planejamento e na organizacdo da assisténcia,
porém a falta de treinamento, a sobrecarga de trabalho, o desvio de suas funcgdes e a falta de
impressos proprios para facilitar o registro das atividades faz com que eles deixem de exercer
ou exercam parcialmente a SAE (SOARES et al, 2015).

OBJETIVOS

Objetivo Geral: Verificar o status da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no Setor
de Obstetricia de um hospital universitario do Rio de Janeiro.

Objetivos Especificos:

- Verificar se o dimensionamento de pessoal do setor é adequado para garantir a Assisténcia
de enfermagem integral a clientela;

- Identificar os instrumentos e equipamentos existentes no setor para aperfeicoar a assisténcia
de enfermagem;

- Identificar se 0 método utilizado na assisténcia de enfermagem condiz com o preconizado

pelo Cofen

JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Este estudo justifica-se pela importancia da SAE para sustentacdo teorica das acdes do
enfermeiro assistencialista e pela lacuna no conhecimento destes profissionais que é
observada em inumeras pesquisas de campo que tratam da SAE em seus mais amplos
aspectos.

Sendo o Hospital Universitario um hospital escola responsavel pela integracdo da
teoria com a pratica consideramos que ter a SAE implementada permitira ndo s6 a melhora e

otimizacao dos processos, mas também oportunizara ao académico viver a experiéncia do que
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foi discutido na sala de aula. Levando em consideracdo que de acordo com a Resolugéo
COFEN 358/2009 a SAE deve ser realizada em todo ambiente pablico ou privado durante a
assisténcia de enfermagem, o ideal é que esses futuros profissionais saiam da instituicdo de
ensino com o preparo para que possam atuar de acordo com a SAE em qualquer outra
instituicdo. Deste modo, justificamos a necessidade de se verificar o status da SAE em um
servico de Enfermagem no Setor de Obstetricia de um Hospital Universitario do municipio do
Rio de Janeiro, estruturando um parecer técnico que possibilite um avanco no quadro que for
encontrado.

Diante disso, optamos por, a partir da verificagdo do status da SAE no setor de
obstetricia neste Hospital Universitario, preencher as possiveis lacunas existentes,
contribuindo para garantir um melhor desempenho na assisténcia e, consequentemente,
melhore resultado junto a clientela atendida, contemplando as diretrizes previstas na
Resolucdo 358/2009 do COFEN.

ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de um estudo de caso de natureza quanti-qualitativa, desenvolvido no Setor
de Obstetricia do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (UNIRIO).

Para alcancar os objetivos, os documentos analisados incluiram: escala de servigo
mensal da equipe de enfermagem do setor de obstetricia, Procedimentos Operacionais Padréo
(POP’s), rotinas, checklist, livros de registros diversos como livro de ordem e ocorréncia,
formulérios de registro da evolucéo do enfermeiro e do técnico de enfermagem.

A analise do dimensionamento, dos instrumentos e dos métodos empregados para
assisténcia de enfermagem foi realizado no periodo de novembro de 2016 a marco de 2017 e
seguiu as especificidades de cada documento, a saber, a analise da escala de servigo foi feita
com base no numero de leitos, complexidade e procedimentos realizados no setor de acordo
com cada grau de atuacdo, visto que o setor de obstetricia atende a demandas onde néo
necessariamente necessite de internacdo hospitalar; para analise do dimensionamento de
pessoal serd levado em consideracdo a Resolucdo 543/2017 do COFEN, que estabelece
parametros para o dimensionamento do quadro dos Profissionais de enfermagem; por fim,
para analisar o Processo de Enfermagem utilizaram-se os instrumentos para consulta de

enfermagem do setor.
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No que diz respeito as consideracdes éticas cabe destacar que, por se tratar de um
estudo que ndo envolve seres humanos, mas apenas analise de documentos internos nédo
havendo exposicdo a dados de pacientes, ndo foi preciso submeter o projeto ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP/CONEP).

Os produtos produzidos a partir dos dados analisados foram trés, dos quais 2 foram
estruturados sob a forma de artigo e 1 sob a forma de laudo técnico.

e Produto 1 — Artigo intitulado - Estimativa do quadro de pessoal de enfermagem
numa unidade de obstetricia: analise comparativa pelas Resolu¢des Cofen 293/2004 e
0543/2017.

e Produto 2 — Artigo intitulado — Protocolos Assistenciais: Identificando Instrumentos
utilizados pela enfermagem no setor de obstetricia.

e Produto 3 — Instrumento para avaliacdo da implementacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE).

e Produto 4 — Laudo Técnico: Status da SAE no Setor de Obstetricia.

O artigo 1 discute a estimativa do quadro de pessoal de enfermagem a partir da
Resolucdo do COFEN que foi elaborado seguindo as normas da Revista da Rede de
Enfermagem do Nordeste - Rev Rene, que possui periodicidade bimestral, qualis B1, e
indexacdo em mais de 10 bases nacionais e internacionais. Apos a qualificacdo da pesquisa
em andamento, este material sera submetido a mesma para apreciacéo e posterior publicacéo,
enguanto damos continuidade aos outros produtos da pesquisa.

O artigo 2 pretende identificar os instrumentos utilizados no setor de obstetricia, as
implicacdes de seu uso para a assisténcia de enfermagem e discutir aperfeicoamento destes
materiais. Os métodos especificos utilizados nas andlises dos produtos 1 e 2 estardo
devidamente detalhados no corpo de cada artigo.

O produto 3 trata do documento intitulado “Instrumento para avaliagdo da
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)”, este é um
instrumento elaborado pelo mestrando com o intuito de oferecer ao local uma forma de
identificar se a SAE estd inserida e efetivamente implementada em seus 3 pilares
(instrumento, método e pessoal).

O produto 4 consistira na elaboracdo de um laudo técnico produzido a partir da

consultoria desenvolvida pelo mestrando ao longo de sua pesquisa. De acordo com a
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Classificacdo de Producdo Técnica da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), produzido por Gelbcke et al (2016, p.15) o laudo técnico é definido como:

Traducdo de constatagbes captadas por técnico ou especialista, em torno do
objeto ou do fato, por meio dos conhecimentos especiais de gquem o
examinou. Opinido ou um relatério emitido apo6s analise especializada de um
profissional habilitado sobre matéria.

Assim, realizar-se-a4 uma avaliacdo a partir dos objetivos dessa pesquisa no setor de
obstetricia do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro (UNIRIO) elaborado no periodo de marco de 2016 a agosto de 2017, tendo
como populacdo-alvo os profissionais de enfermagem do setor. E o produto desta avaliagdo
gerara um Laudo Técnico que sera entregue a instituicdo sobre o Status da SAE no setor de

obstetricia da UNIRIO, com um total de pagina de XX folhas.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS
Produto 1. Artigo

O produto 1 desta dissertacdo atendeu ao primeiro objetivo e seguiu as politicas
editoriais de preparo de manuscrito para submissdo a Revista da Escola de Enfermagem da
Universidade de Séo Paulo — REUSP.

PRODUTO 1. ARTIGO
Dimensionamento de Enfermagem em Obstetricia: Comparacdo das Resoluces Cofen
293/2004 e 0543/2017.

Resumo: Objetivos: descrever o quadro de profissionais de enfermagem necessario ao setor
de obstetricia de um Hospital Universitario do Rio de Janeiro e discutir o dimensionamento de
pessoal do hospital a luz das Resolugdes Cofen 0543/2017 e 293/2004. Método: estudo
quantitativo que utilizou o modelo de Rossetti e Gaidzinski e as Resoluc¢des do Cofen, o teste
qui-quadrado de Pearson e o Teste de Fisher para calcular a taxa de ocupacédo e carga média
de trabalho, a quantidade de membros da equipe de enfermagem e o quantitativo estimado
para o setor. Resultados: a nova Resolucdo discrimina o quantitativo de profissionais em cada
tipo de servico. N&o houve diferenca significativa (p < 0,05) ao comparar o quadro atual do
Hospital Universitario e a relacdo enfermeiro/técnico de enfermagem recomendada pelo

Cofen, o que denota um dimensionamento equiparado ao que é preconizado. Conclusdo: A
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nova Resolucdo do Cofen aponta para a necessidade de adequacdo do quantitativo de
profissionais enfermeiros.

Descritores: Administracdo de Recursos Humanos; Administracdo Hospitalar; Recursos
Humanos de Enfermagem no Hospital; Enfermagem Obstétrica.

Descriptors: Personnel Management; Hospital Administration; Nursing Staff, Hospital;
Obstetric Nursing.

Descriptores: Administracion de Personal; Administracion Hospitalaria; Personal de

Enfermeria en Hospital; Enfermeria Obstétrica.

Introducéo

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos®™. Estes trés pilares sdo fundamentais
para tornar possivel a operacionalizacdo do processo de Enfermagem. A existéncia de seres
humanos prestando a assisténcia é condicdo sine qua non para o exercicio do cuidado em sua
esséncia numa troca de interacdo com o paciente, acdo que nao poderia ser desenvolvida por
maquinas. Neste sentido, buscamos avaliar o status da SAE no que tange ao pessoal por
considerar que este é o ponto mais importante para garantir uma boa assisténcia de
Enfermagem. Sabe-se que a sobrecarga de trabalho desestrutura a equipe fisica e mentalmente
provocando situacdes de estresse laboral resultantes de condi¢es e ambiente ndo adequados
de trabalho, com consequéncias negativas para a salde e consequentemente para sua
qualidade de vida, inclusive, na tentativa de minimizar a sobrecarga fisica e psiquica, buscam
as substancias psicoativas®.

A realizacdo do dimensionamento de recursos humanos ligados a enfermagem é uma
atividade gerencial do enfermeiro. Requer uma visdo critica sobre enfoques qualitativos e
quantitativos para identificar as necessidades da clientela e assim prever a quantidade de
pessoal adequada®.

Classificar o grau de dependéncia do cliente no ambito da assisténcia de enfermagem
em unidades de salde e atencdo domiciliar € considerado prioritario por diversos 6rgaos
ligados a profissdo. O grau de dependéncia de cuidados aos clientes internados em uma
unidade hospitalar demanda diversas atividades para os profissionais de enfermagem, por ser
este o profissional que permanece no setor as 24h de assisténcia. Geralmente ele é o primeiro

a perceber as intercorréncias sendo um elemento de vital importancia para assisténcia a satde.
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Neste sentido, se faz necessaria uma andlise dos métodos empregados na assisténcia
de enfermagem, correlacionando-os com o grau de dependéncia dos clientes, obtendo assim
uma classificacdo. Elaborar um sistema de classificacdo dos clientes permite que seja
fornecido um cuidado de qualidade e de acordo com a necessidade do cliente, além de evitar
sobrecarga para os profissionais envolvidos na assisténcia®.

A American Nursing Association aponta como um dos indicadores para avaliacdo da
qualidade da assisténcia de Enfermagem o namero total de Enfermeiros/Técnicos e Auxiliares
de Enfermagem e a Taxa de Horas de Enfermagem por Pacientes/Dia®. A Resolucéo do
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) 358/2009 tras entre seus pilares o uso do pessoal
de enfermagem como subsidio para operacionalizacdo do Processo de Enfermagem
considerando a SAE uma forma de organizacéo do trabalho profissional ¢,

Os danos causados pelo trabalho e estresse na enfermagem ja sdo discutidos por mais
de duas décadas. O Institute of Medicine (IOM), em seu relatério: Nursing Staff in Hospitals
and Nursing Homes: Is It Adequate?, publicado em 1996, destina um capitulo somente para
discussdo desse assunto. Nesse capitulo existe o reconhecimento de que é primordial para a
prestacdo de cuidado uma proporc¢do adequada de Enfermeiros de acordo com a complexidade
de cada cliente, além do aproveitamento de habilidades dos profissionais, ambos essenciais
para a seguranca do cliente®.

No Brasil, nos ddo suporte para o dimensionamento adequado a lei do exercicio
profissional Lei 7498/86 e o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, este
atualizado pela Resolucdo 564/2017 que aprovou o novo C6digo""®. A primeira Resolugéo do
Cofen que tratava dos parametros para dimensionamento de pessoal foi publicada em 2004,
No ano de 2016 uma nova resolucéo entrou em vigor (Cofen 527/2016), entretanto, menos de
um ano ap6s a sua publicacdo, ela foi atualizada pela Resolucéo 543/2017°, sendo esta a
atualmente vigente, de modo que a de 2016 nem teve tempo habil de se estabelecer nas
instituicBes assistenciais, motivo pelo qual ndo trataremos dela neste estudo.

A Resolucdo Cofen 543/2017 continua utilizando como base o Sistema de
Classificacdo de Pacientes (SCP), as horas de assisténcia de enfermagem, a distribuicdo
percentual do total de profissionais de enfermagem e a proporgdo profissional/paciente.
AlteracOes foram inseridas nesta nova resolugéo tais como horas de enfermagem e percentual
de divisdo de profissionais (Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem) nos diferentes tipos de
cuidado, detalhamento do indice de seguranca técnica (IST) e divisdo real de profissionais por

namero de clientes?.
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O servicgo de obstetricia requer do profissional de enfermagem um olhar especializado
devido ao cuidado de enfermagem ser realizado em diversos ciclos vitais, pois inclui a
mulher, a crianca e 0 acompanhante. Por isso, 0s profissionais envolvidos nessa area devem
possuir conhecimento clinico e habilidades para atendimento a qualquer tipo de populagéo.

Ao refletirmos sobre o dimensionamento de pessoal de enfermagem no setor de
obstetricia é preciso considerar diversas variaveis, como 0s tipos de servicos oferecidos
(alojamento conjunto, internacdo para gestantes, bercario, sala de parto, tipos de partos
oferecidos), a quantidade de leitos para cada servigo, a equipe multiprofissional envolvida e o
sistema de registros de informacdo (informatizado ou impresso). Esses dados sdo de extrema
relevancia para definir as horas e o quadro dos profissionais de enfermagem que serdo
dispendidos a partir do tipo de servico oferecido no setor™?.

O estudo teve como objetivo descrever o quadro de profissionais de enfermagem
necessario para um setor de obstetricia de um hospital universitario do Rio de Janeiro e
discutir o dimensionamento de pessoal deste hospital a luz das Resolu¢cbes Cofen 0543/2017 e
Cofen 293/2004.

A temaética em voga justifica-se enquanto objeto de estudo, pois a disseminacdo do
conhecimento sobre SAE tornou-se prioridade para o Cofen pelos préximos cinco anos (2017-
2022) haja vista o acordo firmado junto a CAPES de financiamento de Programas de Pds-
Graduacdo da Area da Enfermagem, na modalidade de Mestrado Profissional com foco na
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e na implementacdo do Processo de

Enfermagem™Y.

Método

Trata-se de um estudo de caso de natureza quantitativa, desenvolvido no Setor de
Obstetricia de um Hospital Universitario do Rio de Janeiro. Os documentos analisados
incluiram: escala de servi¢o mensal da equipe de enfermagem do setor de obstetricia, livros de
registros de atendimentos diarios, livro de ordem e ocorréncia e estatisticas de procedimentos
realizados no Centro Cirlargico Obstétrico. A coleta destes dados se deu de marco a dezembro
de 2016.

A analise estatistica dos dados baseou-se nas trés etapas do modelo de Rossetti e
Gaidzinski? e nas Resolucdes Cofen 293/2004 e Cofen 0543/2017 para definicéo do quadro

de profissionais de enfermagem.
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Na primeira fase foram estimadas a taxa de ocupacdo e a carga media de trabalho
gerada pelos pacientes de cada servigo de internacdo ofertado na unidade de obstetricia de
acordo com o Sistema de Classificacdo de Pacientes recomendado pelo Cofen®?.

A ocupagdo esperada foi baseada nos atendimentos realizados nos Gltimos trés meses
(outubro a dezembro de 2016) antes do fechamento da unidade para reforma. A partir desta
estimativa definiu-se a quantidade de leitos previstos (exposto entre parénteses na tabela 1).

A carga média de trabalho foi expressa em horas por dia, seu calculo também foi

baseado na ocupacéo esperada aplicando-se a equagéo:
W= Z?j XE . Onde:
W= carga média de trabalho gerada pelos pacientes

H = média da quantidade de pacientes por tipo de cuidado (j) e

W = média do tempo em horas por tipo de cuidado (j).

Na segunda fase foi calculada a quantidade de enfermeiros e técnicos de enfermagem.
Considerando que o setor presta assisténcia a pacientes de cuidado semi-intensivos, de alta
dependéncia e de cuidados minimos, o quantitativo de enfermeiros e técnicos de enfermagem
(TE) esperados foram, respectivamente, 42% de enfermeiros e 58% TE; 36% de enfermeiros e
64% TE; 33% de enfermeiros e 67% TE"?. Baseando-se na resolugdo 293/2004 cabe ainda
apresentar que: os profissionais de enfermagem trabalham em plantdo de 12 horas, com 60
horas de descanso, ndo podendo ultrapassar 24 horas de assisténcia ininterruptas; um més
tem, em média, 4,2 semanas; as unidades de internacdo funcionam 24 horas por dia, nos sete
dias da semana; o indice de seguranca técnica (IST) para as auséncias, como férias, faltas e
licencas legais utilizado, foi de 1,15, considerando 8,3% para férias e 6,7% para auséncias ndo
previstas.

Isto exposto foi aplicada a equagdo: @« = A% Vli/v;; X 1,15 Em que:

Q.= quantidade de profissionais de enfermagem
P.% = percentual de enfermeiros e auxiliar e/ou técnico de enfermagem
W = carga media de trabalho projetada e
WTE = total de horas disponiveis na semana.

Na dltima fase, o quantitativo de enfermagem estimado para o setor de obstetricia
deste Hospital Universitario foi comparado com a estimativa esperada para a Resolucéo
COFEN 293/2004 e a Resolucdo 0543/2017. Cabe ressaltar que o quadro de pessoal
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apresentado foi o atuante no setor até o fechamento do setor para reforma. Para mostrar a
significancia desta comparacdo foi aplicado o teste qui-quadrado de Pearson que visou
determinar se a frequéncia com que ocorreu determinada variavel foi diferente do que é
usualmente encontrado. Contudo, considerando o valor pequeno da amostra, também foi
aplicado o teste de Fisher®?.

Para determinar quantos enfermeiros e TE seriam necessarios para assistir 0s pacientes
da unidade de obstetricia, foram consideradas a estrutura do servico de enfermagem, as
caracteristicas da populacdo da &rea de abrangéncia e as instalagdes do hospital propriamente
ditas. Algumas projecOes foram realizadas tendo em vista que o setor ndo estava em
funcionamento, tais como a distribuicao de leitos por atividade, a taxa de ocupacao, a carga de
trabalho gerada pelos pacientes e as taxas de auséncias por férias, faltas e licencas legais da
equipe de enfermagem.

No que diz respeito as consideracdes éticas cabe destacar que, por se tratar de um
estudo que ndo envolve seres humanos nem analise de dados em prontuario, mas apenas
analise de documentos internos ndo havendo exposicdo a dados de pacientes, ndo foi preciso
submeter o projeto ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP/CONEP). Entretanto cabe destacar
que a instituicdo concedeu autorizacao por escrito dando sua anuéncia para a coleta dos dados

desta pesquisa.

Resultados

O Hospital Universitario (HU) em questdo abriga cursos de graduacdo e poés-
graduacdo das areas de biomedicina, enfermagem, medicina e nutricdo_e tem como missdo
promover assisténcia a salde com exceléncia, formar e qualificar recursos humanos para a
valorizagdo da vida e produzir conhecimento de forma a contribuir para a melhoria da
qualidade de vida do cidaddo. Mantém a integralidade de suas a¢des voltadas ao Sistema
Unico de Saude (SUS), particularmente nas areas ambulatorial, hospitalar e de média e alta
complexidade.

O HU fica localizado numa érea de planejamento do municipio do Rio de Janeiro que
abrange sete bairros. Distribuidos nesses bairros ha oito Unidades Basicas de Saude (UBS),
onde ¢ sdo realizados atendimentos pré-natal. Além disso, a propria instituicdo universitaria
possui pré-natal para as gestantes de alto risco que sdo encaminhas pelo Sistema Nacional de
Regulacédo (SISREG).
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O setor de obstetricia do HU funcionou de abril de 2007 até dezembro de 2016 sem
interrupcdo do servico ao longo destes nove anos, quando foi fechado para uma grande
reforma.

Tabela 1 - Taxa de ocupacdo e cargas de trabalho estimadas, segundo o tipo de cuidado, para 0s
servicos da unidade de obstetricia do HU

Servicos Leitos Taxa de Carga de Trabalho Esperada
°C“pf‘?§° Cuidad Cuidado  Cuidados  Cuidado  Cuidado
esperada 0 semi- de Alta intermedid  minimo
intensi  intensivo  dependénc ro (4h)
VO (10h) ia (6h)
(18h) (10h)
Admissdo Livre Livre - - - 6 -
Deman  Demanda
da
Alojamento 15 90%(13) - - - 78 -
Conjunto
Ul Neonatal 4 80% (3) - 30 - - -
Gestante 5 80% (4) - - 20(2) 12(2) -
Pré-Parto 3 60% (2) - - 20 - -
Centro 2 50% (1) - - 10 - -
Cirdrgico
Obstétrico

A carga de trabalho esta expressa em horas por dia e calculada com base na ocupagdo esperada. A
quantidade de leitos esta entre parénteses.

De acordo com a tabela 1 verificamos que 72% do total de leitos do setor de
obstetricia permanecem ocupados todo o tempo sendo o alojamento conjunto o que mais
permanecia ocupado (90%) e o centro cirurgico obstétrico o de menor ocupacao (50%).

O cuidado € definido pela demanda que o estado do paciente exige do profissional,
desta forma, o setor de obstetricia tem uma particularidade que é ndo possuir demanda de
cuidado minimo e nem de cuidado intensivo, pois nestes casos a paciente seria transferida
para o setor de CTI adulto e o recém-nascido para o setor de CTI Neonatal do hospital. Por
esta razdo dentre os niveis de cuidado determinado pela Resolu¢do Cofen 543/17, o setor de
obstetricia s6 apresenta em trés deles: cuidado intermediario, cuidado de alta dependéncia e
cuidado semi-intensivo.

No hospital em questdo, no que diz respeito ao cuidado semi-intensivo, este s6 ocorre
na Unidade de Internacdo Neonatal e considerando a livre demanda da taxa de ocupacéo
esperada, a carga horaria de trabalho esperada é de 30 horas. Trés setores atendem aos

cuidados de alta dependéncia que sdo gestantes, pré-parto e centro cirdrgico obstétrico
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dispendendo um total de carga horéria de trabalho de 20 horas cada para os dois primeiros e
10 horas para o terceiro. J& o cuidado intermediario ocorre nos setores de admisséo,
alojamento conjunto e gestante de modo que a carga horaria demandada ¢é 6, 78 e 12 horas

respectivamente.

Tabela 2 — Quantitativo de enfermagem disponibilizado pelo HU por setores, comparado a
recomendacdo Cofen anterior e a recomendacgéo Cofen atual.

Servicos Quadro de Recomendacdo  Recomendacdo  Quadro Atual
Enfermagem Cofen (2004) Cofen (2017) do Hospital
Admissdo Enfermeiro 126 (1) 126 (1) 126(6%)
T.E 126 (1) 126 (1) 126(6)
Alojamento Enfermeiro 756(6) 882 (7) 756(6%*)
Conjunto T.E 1764 (14) 1764 (14) 1512(12)
Ul Neonatal Enfermeiro 378 (3) 378 (3) 756(6%*)
T.E 630(5) 630(5) 1512(12)
Gestante Enfermeiro 378(3) 378(3) 756(6**)
T.E 630(5) 630(5) 1512(12**)
Pré-Parto Enfermeiro 252(2) 252(2) 756(6**)
T.E 378(3) 378(3) 1512(12**)
Centro Cirurgico Enfermeiro 126 (1) 126 (1) 756(6**)
Obstétrico T.E 252(2) 252(2) 1512(12)
TOTAL Enfermeiro (16) a7 (12)
T.E (30) (30) (54)

Os dados estdo expressos em hora/més. O nimero em paréntese refere-se a quantidade de enfermeiros
e técnicos de enfermagem a ser contratada. TE: Técnico de Enfermagem. *O mesmo profissional atua
em ambos os servicos. **O mesmo profissional atua em ambos 0s servigos

A tabela 2 apresenta uma analise comparativa do quantitativo de profissionais de
enfermagem preconizados pelas resolugdes 293/04 e 543/17 do Cofen e o disponibilizado
pelo HU por setores da unidade de obstetricia.

Dos seis setores da obstetricia, apenas dois enfermeiros por plantdo dividiam-se para
atender as demandas destes, ficando um responsavel por: admissao, alojamento conjunto e
bercario, que juntos possuem uma média de atendimento mensal de 800 clientes; e outro
enfermeiro responsabilizava-se pelo servico a gestante, sala de pré-parto e centro cirurgico
obstétrico, com uma demanda mensal de 500 atendimentos. No primeiro grupamento, 0

enfermeiro contava com 5 Técnicos de Enfermagem por plantdo; no segundo grupamento, 4
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Técnicos de Enfermagem por plantdo. Além disso, o servigo de obstetricia dispunha de 2
enfermeiros e 1 técnico de enfermagem diaristas, responsaveis pelas atividades

administrativas do servico.

Tabela 3 — Proporgdo em porcentagem entre o quantitativo de enfermeiros e Técnicos de Enfermagem,
segundo a recomendacdo do Cofen anterior, recomendacéo do Cofen atual e 0 HU.

Servicos Quadro de Recomendacéo Recomendacéo Quadro Atual
Enfermagem Cofen (2004) Cofen (2017) do Hospital
Admissao Enfermeiro 50 50 50
T.E 50 50 50
Alojamento Enfermeiro 30 33,3 33,3
Conjunto T.E 70 66,7 66,7
Ul Neonatal Enfermeiro 37,5 375 33,3
T.E 62,5 62,5 66,7
Gestante Enfermeiro 37,5 37,5 33,3
T.E 62,5 62,5 66,7
Pré-Parto Enfermeiro 40 40 33,3
T.E 60 60 66,7
Centro Enfermeiro 33,3 33,3 33,3
Cirurgico T.E 66,7 66,7 66,7
Obstétrico

TE: Técnico de Enfermagem.

A tabela 3 apresenta a proporcao em porcentagem entre o quantitativo de enfermeiros
e Técnicos de Enfermagem, segundo a recomendacdo do Cofen atual, recomendacdo do
Cofen anterior e o quantitativo apresentado no HU.

Nesse quesito verificamos que a proporcdo de enfermeiros dos servigos ofertados se
assemelha ao recomendado pelo Cofen no servigo de admissdo, alojamento conjunto e centro
cirirgico obstétrico. No servico de Ul Neonatal, Gestante e Pré-Parto esta abaixo do
quantitativo recomendado. Ao verificarmos os profissionais Técnico de Enfermagem,
assemelha-se ao recomendado nos servicos de Admissao e Alojamento conjunto. Nos servicos
de Ul Neonatal, Gestante, Pré-Parto e Centro Cirargico Obstétrico, temos um quantitativo
maior do que o esperado. Assim como alguns com quantitativo abaixo do

esperado/recomendado

Discusséo

A estimativa do quadro de pessoal de enfermagem necessario para o setor de
obstetricia de um hospital universitario identificou que o quadro de pessoal condiz com o que
é preconizado pela legislacdo do Cofen. Ao analisarmos os nimeros totais do quantitativo de

profissionais observa-se que h& uma diferenca entre o quantitativo de profissionais
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preconizado na resolucdo e o que o hospital possui. A partir do Teste de Qui-quadrado e do
Teste de Fisher, verificamos que a quantidade de profissionais existentes na escala de
enfermagem do setor antes de entrar em reforma se aproxima do total recomendado pela
autarquia. N&o foi encontrada diferenca significativa (p < 0,05) quando comparados o quadro
de profissionais de enfermagem do hospital com o que é recomendado pelo Cofen.

No entanto, conforme exposto na tabela 2, temos profissionais que ficam responsaveis
por mais de um setor, no caso, por trés setores a0 mesmo tempo. Essa circunstancia pode
acarretar associacdes da carga horaria de trabalho e reacdes ao estresse™. Um estudo sobre as
alteracOes na saude decorrente do excesso de trabalho entre trabalhadores da area da salde
aponta a equipe de enfermagem como a principal profissdo afetada com alteracdes na saude,
sendo o estresse ocupacional um dos agravos mais encontrados®®.

Enquanto a relacdo de enfermeiros fica abaixo do preconizado, o nimero de técnicos
de enfermagem fica acima, o que ndo significa que um possa compensar 0 outro, ja que as
categorias possuem atividades e responsabilidades totalmente diferentes®”®). Apesar de
ambas pertencerem a mesma area profissional, no caso, a enfermagem, o enfermeiro exerce o
cargo de lider da equipe e possui competéncias que sdo privativas a ele. Por esta razdo ter
mais técnicos de enfermagem néo significa que a demanda de trabalho do enfermeiro sera
distribuida, pelo contrario, geralmente aumenta, por ser ele o profissional que se
responsabiliza legalmente pelos atos de impericia, imprudéncia ou negligéncia que os
liderados venham a cometer.

Outra consideracdo importante ¢ que comparando em termos de nimero absoluto a
guantidade de enfermeiros que o setor possui com a preconizada na Resolugdo 543/17, nao
contar com 5 enfermeiros no dimensionamento € significativo para a qualidade da assisténcia.
E importante salientar que as atividades do setor foram interrompidas antes da publicagio da
atual resolucdo, entretanto mesmo fazendo o dimensionamento de pessoal a partir da
Resolucdo 293/2004, o déficit de enfermeiros permanece, reduz de 5 para 4 enfermeiros, o
gue permanece significativo.

Varios autores™**%1® discutem a relagdo da qualidade da assisténcia e a quantidade
adequada de profissionais para prestar o cuidado. Entretanto, no servigo publico é necessaria
apo6s a identificacdo de falta de pessoal, a aprovacdo do Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo para contratacdo de novos servidores, 0 que demanda um tempo
maior para solucdo da falta de pessoal no caso de exoneracdo, aposentadoria, morte, entre

outros casos que demandem escassez de profissional para o servico.
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Ao compararmos as Resolugdes do Cofen®!? que discutem o dimensionamento de
pessoal, verificamos que as quantidades de profissionais necessarias sdao idénticas, com
excecao do servico de alojamento conjunto onde serd necessario um enfermeiro a mais pela
resolucdo atual. Tal fato justifica-se pela necessidade de realizar arredondamento para o
proximo ndmero inteiro, pois por se tratar de ser humano, ndo podemos considerar 0 numero
decimal. Se considerassemos um local com uma quantidade maior de leitos as diferencas
seriam mais significativas.

Sendo o Hospital Universitario gerido com recursos do governo e considerando a
grave crise politico-econdmica em que se encontra o pais, onde a midia frequentemente
destaca o sucateamento do servico de salde, verificamos que o dimensionamento para 0
servico de obstetricia do hospital em questdo ndo estd inadequado a Resolucdo comparado
com as circunstancias de tantos outros hospitais em crise. Com pequenas distor¢des, esta

préximo do que recomenda as resolugdes.

Concluséo
Verificou-se que a Resolucao do Cofen sobre dimensionamento de pessoal nos fornece

subsidios para realizacdo do calculo de quantitativo de profissionais necessario para cada tipo
de servigco. Que ao comparar as duas resolu¢des ndo ocorrem impacto significativo quando
realizado o dimensionamento em unidades com poucos leitos.

Apesar de observarmos um namero de enfermeiro menor do que o esperado, ao aplicar
0 teste de qui-quadrado e o de Fisher na comparacdo do quadro atual do HU e a nova
resolucdo do Cofen, ndo foram encontradas diferengas significativas que possam gerar danos
a clientela.

Em sintese, segundo a nova Resolucdo Cofen, sera necessario que o HU se adeque ao
quantitativo de profissionais enfermeiros apos a reforma, para permanecer com enfermeiros

em todos 0s servicos prestados.
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PRODUTO 2. ARTIGO

O produto 2 desta dissertacdo atendeu ao segundo objetivo e seguiu as politicas
editoriais de preparo de manuscrito para submissdo a Revista Eletrénica de Enfermagem -
REE.

Protocolos Assistenciais: lIdentificando Instrumentos utilizados pela enfermagem no
setor de obstetricia.

Resumo: Objetivos: identificar os instrumentos impressos utilizados na prestacdo de
cuidados no setor de obstetricia em um hospital universitario do Rio de Janeiro; analisar 0s
instrumentos utilizados para o aprendizado dos profissionais e discutir seu uso para a
melhoria da qualidade da assisténcia. Método: Estudo descritivo, exploratorio de abordagem
qualitativa. Realizou-se analise documental dos instrumentos impressos utilizados na
assisténcia de enfermagem no setor de obstetricia. Resultados: Dos instrumentos
identificados, os instrucionais contam 33 Procedimentos Operacionais Padrédo (POP) e um
livro de Rotinas. Para manter a atualizacdo dos profissionais o servico de Educacgdo
Permanente atualiza-os periodicamente, porém a disponibilidade de acesso a esse material é
limitada. Conclusdo: Os instrumentos sdo exemplos de potencial para contribuir com a
melhoria da qualidade da assisténcia principalmente por tornar-se parte integrante da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, e desta forma, garantir a eficiéncia, a eficacia

e a efetividade do cuidado no setor de obstetricia.

Descritores: Enfermagem Obstétrica; Qualidade da Assisténcia a Saude; Protocolos Clinicos;
Gestdo da Qualidade; Garantia da Qualidade dos Cuidados de Saude.

Descriptors: Obstetric Nursing; Quality of Health Care; Clinical Protocols; Quality
management; Quality Assurance of Health Care.

Descriptores: Enfermeria Obstétrica; Cualidad de la Asistencia a la Salud; Protocolos

Clinicos; Gestion de Cualidad; Garantia de la Cualidad de los Cuidados de Salude.

Introducéo

A qualidade da assisténcia nos servicos de salde € alvo de discussdo tanto para
pesquisadores quanto para gestores. Diversos documentos oficiais norteiam esta questdo
definindo normas, protocolos, principios e diretrizes em uma tentativa de organizar as agoes,

atualizar o conhecimento técnico e cientifico atual, levando em consideragdo os valores
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culturalmente aceitos. Essa discussdo vem crescendo em especial na atencdo primaria e
secundaria como uma forma de garantir que a clientela ndo precise utilizar um nivel de
complexidade mais avancado ou s6 a utilize em casos de real necessidade deste servico®®.

Os investimentos em processos educativos tem sido a principal estratégia utilizada
pelas equipes nos servigos de salde na busca pela qualidade. A constante exposi¢do da equipe
de enfermagem na midia com a divulgacao de erros de procedimentos e falta de cumprimento
de protocolos requer do enfermeiro uma apreensdo maior nos processos educativos®.

O Conselho Federal de Enfermagem em parceria com diversos pesquisadores
normatiza diversas resolucdes e pareceres para nortear as equipes de enfermagem no cuidado
com o cliente. Entre elas temos a que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) que valida a organizacdo do trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumento®.

A utilizag&o de instrumentos para melhoria da qualidade da assisténcia nem sempre foi
utilizada. A padronizacdo de processos era aprendida através da observacdo e memorizacéo,
sem o registro dos procedimentos de trabalho. Atualmente a garantia dessa ‘memoria’ ¢ feita
na forma impressa ou por meio eletronico, essa técnica auxilia as instituigdes a manterem
instrumentos para nortear o servico.

Vaérios instrumentos podem ser utilizados para auxiliar a equipe de enfermagem no
processo de cuidar tais como normas, rotinas, Procedimentos Operacionais Padrdo (POP),
livros de ordem e ocorréncia além de diversos protocolos. Esses documentos sao considerados
Instrumentos Administrativos ou Instrumentos Gerenciais®.

Os enfermeiros quando bem capacitados desenvolvem competéncias e habilidades
para, a racionalizacdo de rotinas, a padronizacdo e mais seguranca na realizacdo dos
procedimentos, a participacdo efetiva no planejamento, a otimizacdo do tempo de forma a
permitir maior interacdo com o paciente, entre outras, por esta razdo destaca-se a necessidade
de acompanhar as novas tendéncias e participar da construcdo de alternativas que respondam
aos desafios de melhorar a oferta de qualidade dos servigos prestados. Além disso, o
enfermeiro devera exercer o papel de produtor, implementador e controlador das acfes
assistenciais de enfermagem, contemplando a visdo holistica do paciente e adotando
referencial proprio®.

A falta de padronizagdo dos procedimentos, a inexisténcia de normas e rotinas e a ndo
utilizacdo de metodologia da assisténcia de enfermagem podem indicar desorganizagdo do

servigco de enfermagem devido as diferentes formas de conduta de cada profissional. Assim,



28

os padrdes sdo definidos visando o estabelecimento das diretrizes para o controle e melhoria
continua da qualidade, bem como os cuidados padronizados sdo diretrizes detalhadas que
representam o atendimento previsivel indicado para situacdes especificas, que uma vez
implementado, tendem a impulsionar as organizagdes para a melhoria de seus processos e
resultados®.

Essa padronizacéo se faz necessario em todos os servigos onde ocorre a assisténcia de
enfermagem, requer um planejamento adequado e interacdo com toda a equipe de
enfermagem, respeitando as atribuicdes de cada categoria profissional ®.

Quando consideramos a assisténcia a saude no contexto materno-infantil, observamos
na histdria da saude publica que essa é considerada area prioritaria, com inicio na concepcao,
a fim de manter o ciclo gravidico-puerperal com menor dano para o trindmio mae-filho-
familia”. A assisténcia de enfermagem em todo o ciclo gravidico-puerperal pode ajudar a
esclarecer davidas, sanar tensdes, angustias e preparar melhor a familia para os cuidados com
a nova vida desde a gestacao®.

Estudo realizado com enfermeiros de uma maternidade publica de Jodo Pessoa-Paraiba
mostra que os enfermeiros reconhecem a SAE como um instrumento de articulagdo teorico-
pratica, porém fatores como falta de credibilidade por toda a equipe de enfermagem,
sobrecarga de trabalho, desconhecimento da metodologia aplicada na SAE e falta de
investimento para a implantaco, geram obstaculos para seu melhor funcionamento®.

Diante do exposto, 0s objetivos deste estudo foram: identificar os instrumentos
impressos utilizados na prestacdo de cuidados em uma maternidade do Rio de Janeiro;
analisar os instrumentos utilizados para o aprendizado dos profissionais e discutir seu uso

para a melhoria da qualidade da assisténcia.

Método

Estudo descritivo, exploratério de abordagem qualitativa. Realizou-se analise
documental dos instrumentos impressos utilizados na assisténcia de enfermagem dos clientes
atendidos no setor de obstetricia de um Hospital Universitario do Rio de Janeiro.

A técnica de analise documental é a extracdo de informacdes de diversos documentos
apo6s uma profunda avaliagdo das fontes relacionada ao objeto de estudo®?.
Essa analise permite uma ampliacdo do conhecimento acerca de documentos que necessitem

de contextualizacéo histérica e sociocultural*?.
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A anélise foi realizada seguindo as trés etapas operacionais do estudo de Benito &
Finato™® na seguinte sequéncia:

1. Pré-Analise — defini¢do dos instrumentos impressos utilizados no setor de obstetricia
que otimizam a qualidade da assisténcia prestada aos clientes atendidos. Nesta etapa
foi realizada uma leitura flutuante de todo o material impresso utilizado no setor.
Levou-se em consideracdo o titulo do documento e/ou sua finalidade.

2. Exploracdo do Material — Selecdo dos instrumentos que sdo utilizados para consulta
do profissional sobre técnicas a serem realizadas no setor. Nesta etapa foi realizada
uma leitura na integra. Essa leitura propds a identificacdo dos documentos dividindo-
os em duas categorias: Instrumentos Administrativos e Instrumentos Gerenciais®.

3. Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacdo — Etapa de analise das
categorias com reflexdo a luz das diversas concepcles ideoldgicas. A partir dos
conceitos dos instrumentos foi realizada uma discussao das contribuicfes desses para
melhoria da assisténcia de enfermagem prestada a clientela.

No que diz respeito as consideracOes éticas cabe destacar que, por se tratar de um
estudo que ndo envolve seres humanos nem andlise de dados em prontuario, mas apenas
andlise de documentos internos ndo havendo exposicao a dados de pacientes, ndo foi preciso
submeter o projeto ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP/CONEP). Entretanto cabe destacar
gue a instituicdo concedeu autorizacao por escrito dando sua anuéncia para a coleta dos dados

para esta pesquisa.

Resultados

O setor de obstetricia do Hospital Universitario (HU) tem subsidios para atendimento
a mulher em toda ciclo gravidico-puerperal, além de atendimento para o recém-nascido. E
subdividido em seis tipos de servico oferecido: Admissao, Internacdo de Gestantes, Pré-Parto,
Centro Cirargico Obstétrico, Alojamento Conjunto e Unidade de Internacdo Neonatal.

A andlise dos instrumentos impressos foi feita na Divisdo de Enfermagem do HU,
visto que o setor de obstetricia estava em reforma no periodo da analise dos dados. A Divisao
de Enfermagem, juntamente com o Servico de Educacdo Continuada do HU iniciou a criacdo
de diversos instrumentos no ano de 2012. Foi solicitado a cada setor que realizasse reunido
em grupos para construcdo dos seus instrumentos especificos.

Os instrumentos identificados foram: Livro de Ordem e Ocorréncia, Admissdo e Alta,

Registro do parto, Registro de Procedimentos realizados no Centro Obstétrico, instrumento
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para coleta de dados inicias dos pacientes admitidos, instrumento para registro de
enfermagem diario dos clientes internados no setor, Procedimentos Operacionais Padrdo
(POP) e Rotinas de Enfermagem.

Dos instrumentos identificados, aqueles utilizados como instrucionais temos o0s
Procedimentos Operacionais Padrdo e as Rotinas. Foram identificados 4 pastas com esses
tipos de documentos, 2 pastas com Procedimentos Operacionais Padrdo e 2 pastas com
rotinas. As pastas estdo divididas de acordo com o ano de criacdo do documento. 1 pasta com
0s POPs criados em 2012, 1 Pasta com os POPs revisados em 2016, 1 pasta com as rotinas
criadas em 2007 e 1 pasta com as rotinas revisadas em 2011.

Foram identificados 33 POPs no setor de obstetricia. Desses instrumentos, 25 POPs ja
estavam inseridos desde 2012. Os outros 8 POPs foram inseridos a partir de 2016, conforme
Quadro 1.

Quadro 1 — POPs existentes no setor de obstetricia criados em 2012 e revisados em 2016.
Titulo 2012

N

XXX XXX XXX DX XXX XXX XXX XXX XXX XXX | X X
o

Afericdo de Peso e Altura da Gestante

Afericdo dos Sinais Vitais em Maternidade

Alta Hospitalar na Maternidade

Amamentacao na Sala de Parto

Antibioticoterapia

Aspiracdo das VAS no RN (E da Traqueia do Recém-Nato)
Assisténcia de Enfermagem ao RN em Oxigenoterapia por Capacete (OXI-HOOD)
Assisténcia de Enfermagem Durante a Pun¢do Lombar em RN
Assisténcia de Enfermagem RN em Fototerapia

Avaliacéo de Episiorrafia

Censo Hospitalar na Maternidade

Curativo de Coto Umbilical

Curativo de Episiorrafia com Deiscéncia

Curativo de Ferida Operatéria de Cesariana

Curativo de Ferida Operatéria de Cesariana com Deiscéncia
Gavagem do RN

Higienizacdo Corporal do RN

Higienizacdo Perineal da Puérpera

Mensuragdo da Massa Corporal do RN

Mensuragdo do RN

Problemas na Amamentacdo no Alojamento Conjunto
Promocéo do Aleitamento Materno

Retirada de Ponto de Cesariana

Vacinacdo dos RNs Contra Hepatite B

Verificagdo da Presenca de Edema em Gestantes e Puérperas
Visita de Enfermagem em Maternidade

Admisséo

Administracdo de Medicamentos Injetaveis

Testagem Rapida para Sifilis

XXX XXX X XXX X XXX XXX XXX XX XXX | X
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Testagem Réapida para o HIV
Atendimento Externo

Controle da Temperatura das Geladeiras
Limpeza dos Refrigeradores

XXX X

Os POPs na parte textual é dividido em nove topicos: defini¢do, objetivo, indicacdo,
pessoas e profissionais que irdo realizar o procedimento, material a ser utilizado, descricéo
detalhada do atividade desenvolvida, pontos importantes com possiveis riscos, resultados
esperados e referéncias bibliograficas.

As Rotinas estdo divididas de acordo com o servico ofertado pelo setor de Obstetricia.
As de 2007 incluem Rotinas do Centro cirargico obstétrico e as Rotinas de 2011 dos servicos
de Internacdo de Gestantes, Pré-Parto, Centro Cirtrgico Obstétrico, Alojamento Conjunto e

Unidade de Internacdo Neonatal.

Discussao

A utilizaco de protocolos nos cuidados a saude, visa facilitar e sistematizar a pratica
realizada e o desenvolvimento uniforme de todos os procedimentos realizados em uma
instituicdo®®. Esses protocolos devem ser construidos levando em consideracdo a estrutura
fisica da instituicdo e materiais disponiveis para realizacdo dos procedimentos.

Considerando a grande demanda de atualizacéo dos profissionais da salde, a Educagéo
Permanente em Saude (EPS) necessita de estratégias para manter os profissionais informados
dos procedimentos e mudancas. Uma dessas estratégias é o uso de POPs e Rotinas, que instrui
os profissionais nas demandas de atividades desenvolvidas no seu setor de trabalho®. O HU
fornece esses instrumentos aos seus profissionais, e conforme mostram os resultados esses
procedimentos estdo em frequentes atualizacdes, ja que tivemos uma versdo em 2012 e foi
atualizada em 2016 quando se trata dos POPs. Na analise das Rotinas identificamos o mesmo
intervalo da primeira para segunda versdo, porém ndo foi mantida uma atualizacdo tdo
recente.

Os POPs tem a finalidade de descrever uma tarefa em sequencia, permitindo ao
operador que ao consultar o procedimento consiga realiza-lo apenas seguindo o passo a
passo*®. Na enfermagem esse instrumento é usualmente encontrado na forma de manuais,
estando de acordo com as normas e diretrizes da instituicdo. Deve ser de facil acesso para 0s

profissionais que irdo utiliza-los para as consultas e sanar davidas®.
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No setor de obstetricia do HU os POPs mantem as caracteristicas de apresentagdo em
formato de manual. No entanto, foi identificado apenas uma cdpia impressa dos instrumentos
no setor. Levando em consideracdo que o setor fornece 6 tipos de servico e que em cada
plantdo possui aproximadamente 11 funcionérios, seria necessario uma copia do instrumento
em cada servigo.

Outro ponto importante é que todos os POPs sdo aprovados pela enfermeira
responsavel pela educacdo continuada do HU e pela Superintendente de Enfermagem. Isso
demonstra uma eficiéncia se levarmos em conta que a aplicacdo desses instrumentos esta
relacionada a implantacdo de um Sistema de Qualidade, onde gerentes, coordenadores e
diretores da unidade geralmente sdo responsaveis pela revisdo e aprovacdo de tais
instrumentos™®).

Diversos procedimentos executados pela enfermagem podem ser realizados em
diferentes setores e servicos onde exista atuacdo dessa categoria*”. Nos POPs existentes no
setor de obstetricia do HU encontramos alguns procedimentos como higienizacéo,
administracdo de medicamentos injetaveis e verificacdo de sinais vitais. Porém ndo foi
encontrado POP de Cateter Vesical, Terapia Nutricional, verificacdo de glicemia capilar. Os
procedimentos gerais também sdo necessarias atualizacGes e capacitacdo, em especial o
Cateter Vesical e Terapia Nutricional, onde foi necessario editar Resoluces acerca desses
procedimentos®19,

Todos os POP devem ser numerados, estabelecendo um cddigo para o procedimento, o
que facilita para o profissional e gestores quando se faz necessario uma consulta ou
atualizacao®®. No setor de obstetricia todos os POPs estéo identificados com o cédigo 001, o
que pode dificultar a procura do profissional caso precise saber informacGes de um
procedimento especifico.

As Rotinas, também conhecida como Instrucdo de Trabalho (IT), sdo instrumentos
administrativos utilizados para descricdo de atividades que podem ser desenvolvidas em

determinados setores®%?V

. Na enfermagem esse tipo de instrumento quando planejado e
normatizado, levando em consideragdo as necessidades do ambiente implementado passa a
fazer parte da SAE@®*%,

As Rotinas do setor de obstetricia do HU também sdo apresentadas em formato de
manual, seguindo o mesmo padrdo dos POPs. Também possui apenas uma copia no setor.
Diferente dos POPs, onde os procedimentos listados sdo usuais em mais de um setor, as

Rotinas possui 5 blocos, onde cada bloco é de interesse apenas no servigo de onde é descrito
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(Internacdo de Gestantes, Pré-Parto, Centro Cirargico Obstétrico, Alojamento Conjunto e
Unidade de Internacdo Neonatal).

Como o setor de obstetricia possui rotatividade dos seus funcionarios nos servicgos
ofertados, o ideal é que as Rotinas sigam o mesmo padrdo dos POPs, tendo uma copia
impressa em cada servico. Assim o funcionario poderd realizar consultas dos diversos
servicos, mesmo quando ndo estiver nele, podendo manter a auto capacitacdo®.

E preciso lembrar que a Rotina delimita a organizacdo do processo de trabalho, no
entanto a capacidade do profissional de entender a clientela como um sujeito onde sera
aplicada a ac&o e ndo como objeto que se realiza técnica néo pode ser tirada*®.

Sendo a enfermagem composta por 4 categorias profissionais, € necessario que sempre
seja indicado as atribuicGes dos profissionais executantes dos servigos gque constam nas
Rotinas®"?®. No caso das rotinas do setor de obstetricia do HU as atribuicdes dos enfermeiros
sdo limitadas as partes gerenciais. N&o séo descritas o enfermeiro como executor das outras

rotinas como prevé a legislacao™”.

Concluséo

Nesta pesquisa identificou-se que o setor de obstetricia do hospital em questdo possui
uma gama de instrumentos impressos que oferecem o suporte necessario a prestacdo de
cuidado para garantir a qualidade do servico prestado no local.

Aqueles utilizados para o aprendizado dos profissionais sdo basicamente dois, POP e
Rotinas. Ambos seguem 0s preceitos normativos de padronizacdo, porém a sua
disponibilidade para o acesso dos funcionarios foi considerada o principal fator dificultador
para garantir a eficacia da funcédo destes instrumentos.

Os instrumentos do caso analisado nesta pesquisa unem-se a outros exemplos que
mostram o potencial destes para contribuir com a melhoria da qualidade da assisténcia
principalmente por tornar-se parte integrante da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, e desta forma, garantir a eficiéncia, a eficacia e a efetividade do cuidado no

setor de obstetricia.
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PRODUTO 3 - Instrumento para avaliacdo da implementacdo da Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem (SAE).

1. SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM NA AVALIACAO DO
PESSOAL. FUNDAMENTACAO LEGAL: Leis
n® 775/1949, n° 2.604/1955, n° 7.498/1986 e Lei
8.078/1990; Decretos-lei n° 2.848/1940, n°
3.688/1941; Decreto n° 94406/1987; Resolucdes
Cofen n° 358/2009, n° 429/2012, n° 448/2013, n°
475/2015; n° 509/2016, n° 543/2017, n° 564/2017,

1.1. Dimensionamento de pessoal — Quanto a
guantidade de profissionais de enfermagem que
prestam assisténcia no setor/servico:

Possui  profissionais de  enfermagem
realizando atos/atividades que ultrapassem
sua habilitacdo legal

Possui  Técnicos/Auxiliares de Enfermagem
executando  atividades  privativas  do
enfermeiro

1.4. Capacitagdo Técnica - Quanto ao
desenvolvimento de treinamentos para 0s
profissionais de enfermagem:

Possui um dimensionamento adequado de
toda a equipe de enfermagem

Possui capacitagdo técnica e treinamentos
gerais para os profissionais de enfermagem

Possui um dimensionamento adequado
somente dos Enfermeiros

Possui capacitacdo técnica e treinamentos
para os setores especificos

Possui  um dimensionamento adequado
somente  dos  Técnicos/Auxiliares  de
Enfermagem

Possui capacitacdo técnica e treinamentos
gerais apenas para os enfermeiros

Nao Possui um dimensionamento adequado
para nenhuma categoria profissional.

Possui capacitagdo técnica e treinamentos
gerais apenas para Técnicos/Auxiliares de
Enfermagem

1.2. Exercicio Irregular de Enfermagem — Quanto
a inscricao do profissional de enfermagem:

Possui capacitacdo técnica e treinamentos
para setores especificos apenas para 0s
Enfermeiros

Todos os profissionais de enfermagem possui
inscrigdo ativa dentro da circunscrigdo
territorial

Possui capacitacdo técnica e treinamentos
para setores especificos apenas para 0s
Técnicos/Auxiliares de Enfermagem

Possui profissionais de enfermagem com
inscricdo fora da circunscrigdo territorial por
mais de 90 dias sem inscricdo secundaria ou
transferéncia

Ndo  possui  capacitagdo  técnica e
treinamentos para o0s profissionais de
enfermagem.

Possui profissionais de enfermagem com
inscri¢do vencida

1.5. Auséncia de Enfermeiro — Quanto a presenca
do enfermeiro onde sdo desenvolvidos atividades
de enfermagem:

1.3. Exercicio llegal de Enfermagem — Quanto ao
desenvolvimento das atividades de enfermagem:

Existe enfermeiros em todos 0s
setores/servigos da unidade

Todos os profissionais de enfermagem
desenvolvem somente as atividades de
enfermagem de acordo com o registro
profissional que possui.

Nédo existe enfermeiros em todos o0s
setores/servigos da unidade

Possui profissionais de enfermagem sem
inscri¢do para atividades de enfermagem

1.6. Registro dos profissionais — Quanto ao
registro dos profissionais de enfermagem nos
prontuarios ou em documentos préprios
pertinentes ao trabalho:

Possui profissionais de enfermagem com
inscri¢do provisdria vencida

Todos os procedimentos sdo registrados no
prontudrio e em impressos proprios pela
enfermagem

Possui profissionais de enfermagem com
inscri¢do cancelada

Somente o enfermeiro  registra  0S
procedimentos nos seguintes documentos:
[ 1 Prontuérios




[ ] Livros de Ordem e Ocorréncias

[ ] check list

[ ] Livro de Admissdo

[ ] Livro de Anotagdes de Procedimentos
[ ] Livro de Estatistica
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2.3. Documentos Eletrénicos — Quanto aos
documentos eletrbnicos no setor, temos 0s
seguintes documentos:

Regimento  Interno  do  Servico de
Enfermagem

Somente o Técnico/Auxiliar de Enfermagem
registra os procedimentos nos seguintes
documentos:

[ ] Prontuarios

[ ] Livros de Ordem e Ocorréncias

[ ] Check List

[ ] Livro de Admissdo

[ ] Livro de Anotagdes de Procedimentos

[ ] Livro de Estatistica

Procedimentos Operacional Padrdo

Rotinas

Check List

Prontuéarios

Escala de servico com adequacdo legal

Livros de Ordens e Ocorréncias

Livro de Admissdo

Livro de Anotacdes dos Procedimentos

Os procedimentos ndo sdo registrados no
prontuario e em impressos préoprios pela
enfermagem

Outros  documentos  (Descrever  nas
Observacdes)

2. SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NA AVALIACAO DOS
INSTRUMENTOS. FUNDAMENTA(;AO
LEGAL: Lei n° 7.498/1986; Decreto n°
94406/1987; Resolugdes Cofen n° 358/2009, n°
429/2012, n°® 448/2013, n° 475/2015, n° 509/2016,
n° 543/2017, n® 564/2017, n°® 545/2017

2.1. Responsabilidade Técnica — Quanto a
Certiddo de Responsabilidade Técnica.

2.4. Necessidade de Documentos - Dos
documentos listados abaixo que ndo exista no seu
setor/servico, qual vocé sente falta:

Regimento  Interno  do  Servico de
Enfermagem

Procedimentos Operacional Padrdo

Rotinas

Check List

Prontuarios

Escala de servigo com adequagéo legal

Livros de Ordens e Ocorréncias

Livro de Admissao

Livro de Anotagdes dos Procedimentos

A instituigho  possui  Certiddo  de
Responsabilidade Técnica

Outros  documentos (Descrever nas
Observagdes)

A instituicho ndo possui Certiddo de
Responsabilidade Técnica

Nao se aplica (Quando for avaliado apenas o
setor)

2.5. Procedimento Operacional Padrdo (POP) -
Com relacdo aos Procedimentos Operacionais
Padrdo:

2.2. Documentos impressos — Quanto aos
documentos impressos no setor, temos oS
seguintes documentos:

O setor possui POPs para todos os
procedimentos (técnicas) realizadas pelos
profissionais de enfermagem.

Regimento  Interno  do  Servico de
Enfermagem

O setor possui somente POPs para 0S
procedimentos (técnicas) especificos
realizados no cotidiano do servico ofertado

Procedimentos Operacional Padréo

Rotinas

Check List

O Setor possui somente POPs para 0s
procedimentos (técnicas) comuns realizados
em toda a instituicéo.

Prontuérios

Nédo se aplica (Caso ndo possua nenhum
POP)

Escala de servigo com adequacéo legal

Livros de Ordens e Ocorréncias

Livro de Admissao

Livro de AnotagBes dos Procedimentos

Outros  documentos  (Descrever  nas
Observagdes)




2.6. Instrucdo de Trabalho (Rotina) — Com
relacdo as Rotinas:
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O setor possui Rotinas para todos 0s servigos
que sdo realizados pelos profissionais de
enfermagem

diretamente no prontuario (impresso ou
eletrdnico)

N&o é realizado registro dos dados coletados
no setor/servico

O setor possui Rotinas apenas para 0S
enfermeiros

O setor possui Rotinas apenas para 0S
Técnicos/Aucxiliares de Enfermagem

3.4. Diagnostico de Enfermagem — Quanto a etapa
de Diagnostico de Enfermagem:

N&o se aplica (Caso ndo possua nenhuma
Rotina)

O setor/servico possui instrumento com 0s
diagndsticos de enfermagem mais comuns
apresentado na clientela atendida

3. SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NA AVALIACAO DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM.
FUNDAMENTAGCAO  LEGAL: Lei n°
7.498/1986, Decreto n°® 94406/1987; Resolucbes
Cofen n° 358/2009, n°® 429/2012, n°® 514/2016, n°
545/2017, n° 564/2017.

3.1. ldentificagdo das Etapas — Quanto ao
Processo de Enfermagem, o setor/servico
possui/realiza:

O setor/servico realiza consulta na literatura
no ato da consulta de enfermagem e registra
os diagndsticos de enfermagem diretamente
no prontuario

Os enfermeiros realizam seus diagndsticos
realizam seus diagnosticos levando em
consideracdo apenas o agente causador do
problema

O enfermeiro s6 informa verbalmente os
diagnosticos de enfermagem encontrados

N&o se realiza a etapa de diagndstico de
enfermagem no setor/servico

Fundamentacdo Teorica (Base em uma teoria
como Wanda Horta, Florence Nightingale)
para permear os cuidado prestados ao cliente

3.5. Plano de cuidados — Quanto a etapa de Plano
de Cuidado:

Historico de Enfermagem (anamnese e exame
fisico) dos clientes admitidos no setor

Diagndsticos de Enfermagem

O Enfermeiro realiza planejamento das a¢des
com os demais profissionais de enfermagem
envolvido, elabora plano de cuidado para
compor 0 prontuario ou entregar ao cliente

Planos de Cuidados

Avaliacdo

3.2. Utilizacdo da Fundamentacéo Tedrica — Os
profissionais de enfermagem utilizam:

O Enfermeiro realiza planejamento das aces
com os demais profissionais de enfermagem
envolvido, e informa verbalmente os cuidados
a ser realizado na clientela

A mesma Fundamentacdo Teorica é utilizada
por todos os profissionais da institui¢do

Cada setor possui uma Fundamentagéo
Teorica levando em consideragdo a clientela
atendida

O Enfermeiro realiza o planejamento das
acles sem a participacdo da equipe de
enfermagem envolvida, elabora o plano de
cuidado para compor o prontuario ou entregar
ao cliente

Cada enfermeiro define que Fundamentagéo
Teorica ird utilizar

N&o se Aplica (Quando a instituigdo/setor ndo
possui fundamentacdo tedrica)

O Enfermeiro realiza o planejamento das
acles sem a participacdo da equipe de

enfermagem envolvida, e informa
verbalmente os cuidados a ser realizado na
clientela

3.3. Histérico de Enfermagem — Quanto a etapa
do Histérico de Enfermagem:

O enfermeiro ndo planeja as acbes de
enfermagem, mas informa verbalmente os
cuidados que devem ser realizados

O  setor/servico  possui instrumentos
especificos de coleta de dados, tanto para
admissdo quanto para o registro diario de
condutas realizadas

Ndo é realizado plano de cuidado no
setor/servigo

3.6. Avaliagdo da Enfermagem — Quanto a etapa
de avaliacdo:

O setor/servigo possui apenas instrumento
para coleta de dados na admissédo

O setor/servigo possui apenas instrumento
para coleta de dados do registro de condutas
diarias

A equipe de enfermagem realiza a etapa de
avaliacéo, redefinindo novo plano de cuidado
quando necessario

O setor/servico registra os dados coletados

A equipe de enfermagem realiza a etapa de
avaliacdo, porém ndo realiza novo plano de
cuidado quando necessario




Né&o é realizado a etapa de avaliacdo pela
equipe de enfermagem.
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PRODUTO 4 — LAUDO TECNICO: STATUS DA SAE NO SETOR DE
OBSTETRICIA.

O produto 4 trata-se de um relatorio elaborado apds os dados terem sido coletados e
analisados pelo pesquisador com o suporte do produto 3. Esta avaliagdo gerou o Laudo
Técnico que serd entregue a instituicdo sobre o Status da SAE no setor de obstetricia da

UNIRIO, com um total de pagina de 09 folhas e que ¢é apresentado a seguir.
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1. OBJETIVO

Esse Laudo Técnico individual tem por objetivo avaliar o andamento da
SAE no servi¢o de obstetricia de um Hospital Universitario, seguindo os pilares
envolvidos para o andamento do processo: pessoal, instrumento e método. As
informacdes contidas nesse Laudo podera auxiliar a chefia de enfermagem a
sistematizar a assisténcia tanto no servico de obstetricia quanto nos demais

servi¢os ofertados no hospital.

2. FUNDAMENTACAO LEGAL
Lei n® 775 de 6 de agosto de 1949 — Dispde sobre ensino de enfermagem no Pais e da
outras providéncias.

Lei n® 2604 de 17 de setembro de 1955 — Regula o exercicio da enfermagem
profissional

Lei n® 7498 de 25 de junho de 1986 — Dispde sobre a regulamentacéo do exercicio da
enfermagem e da outras providéncias

Lei n° 8078 de 11 de setembro de 1990 — DispGe sobre a protecdo do consumidor e da
outras providéncias

Decreto-Lei n° 2848 de 7 de dezembro de 1949 — Codigo Penal
Decreto-Lei n°® 3688 de 3 de outubro de 1941 — Lei das Contravengdes Penais

Decreto n° 94406 de 8 de junho de 1987 — Regulamenta a Lei n® 7498 de 25 de junho de
1986, que dispde sobre o exercicio da enfermagem e da outras providéncias.

Resolucao Cofen n° 358 de 15 de outubro de 2009 — Dispoe sobre a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem e a Implementacdo do Processo de Enfermagem em
ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem,
e d& outras providéncias.
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Resolucdo Cofen n°® 429 de 30 de maio de 2012 — Dispoe sobre o Registro das acbes
profissionais no prontudrio do paciente e em documentos préprios da enfermagem,
independente do meio de suporte — tradicional ou eletrénico.

Resollucdo Cofen n° 448 de 5 de novembro de 2013 — Aprova e adota 0 Manual de
Procedimentos Administrativos para registro e inscrigdo de profissionais

Resolucdo Cofen n° 475 de 19 de marco de 2015 - Prorroga o prazo de validade das
carteiras de identidade profissional do Sistema Conselho Federal de
Enfermagem/Conselhos Regionais de Enfermagem emitidas até 31/12/2010 e estabelece
critérios para sua renovacao, e da outras providéncias.

Resolucdo Cofen n° 509 de 15 de marco de 2016 - Atualiza a norma técnica para
Anotacdo de Responsabilidade Técnica pelo Servico de Enfermagem e define as
atribuicdes do enfermeiro Responséavel Técnico.

Resolucdo Cofen n® 514 de 5 de maio de 2016 - Aprova o Guia de Recomendacdes para
0s registros de enfermagem no prontuério do paciente, com a finalidade de nortear os
profissionais de Enfermagem.

Resolucdo Cofen n° 543 de 18 de abril de 2017 - Atualiza e estabelece parametros para
o Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nos servigos/locais em
que séo realizadas atividades de enfermagem.

Resolugdo Cofen n° 545 de 9 de maio de 2017 - Anotacdo de Enfermagem e mudanca
nas siglas das categorias profissionais.

Resolugdo Cofen n° 564 de 6 de novembro de 2017 - Aprova o novo Cadigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem.

3. AVALIACAO DO PESSOAL DA ENFERMAGEM

A Avaliacdo do Pessoal do setor de obstetricia foi utilizada para identificar o
dimensionamento do pessoal da enfermagem e se o setor possui registros de
capacitacbes  técnicas e  treinamentos realizados para a  equipe.
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No dimensionamento do pessoal de enfermagem foram identificados no setor de
obstetricia 12 enfermeiros e 54 Técnicos/Auxiliares de Enfermagem.

Em um parametro de comparacdo considerando a distribuicdo dos profissionais nos
setores da Obstetricia e horas de enfermagem gastas com o cuidado foi elaborado um
quadro para melhor especificacdo da gestdo. Entre parénteses encontra-se 0 numero de
profissionais e fora dos parénteses a quantidade de horas de enfermagem.

Servigos Quadro de Quadro Atual | Recomendacéo
Enfermagem do Hospital Cofen (2017)
Admissao Enfermeiro 126(6%*) 126 (1)
T.E 126(6) 126 (1)
Alojamento Enfermeiro 756(6%) 882 (7)
Conjunto T.E 1512(12) 1764 (14)
Ul Neonatal Enfermeiro 756(6%) 378 (3)
TE 1512(12) 630(5)
Gestante Enfermeiro 756(6**) 378(3)
TE 1512(12%*) 630(5)
Pré-Parto Enfermeiro 756(6**) 252(2)
TE 1512(12%*) 378(3)
Centro Cirurgico | Enfermeiro 756(6**) 126 (1)
Obsteétrico TE 1512(12) 252(2)
TOTAL | Enfermeiro (12) (17)
TE (54) (30)

Nota-se pela tabela que o numero de Técnicos de Enfermagem esta superior ao

que a legislacdo preconiza e que o numero de enfermeiros esta abaixo. Portanto, no
quesito pessoal, solicito que seja verificado esse quantitativo de enfermeiros a fim de
solicitacdo de vagas para novos profissionais ou redimensionamento de acordo com o
quadro geral do hospital.
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Foram encontrado no setor Livro com registro de anotacBGes de capacitacdo e
treinamentos especificos realizados no setor. Além disso, o Hospital possui
treinamentos e capacitacGes semanais gerais que é aberto a todos os profissionais de
enfermagem. No quesito Capacitacéo e treinamento o setor foi considerado Satisfatorio.

4. AVALIACAO DOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS NO SETOR

Os instrumentos identificados foram: Livro de Ordem e Ocorréncia, Admissdo e
Alta, Registro do parto, Registro de Procedimentos realizados no Centro Obstétrico,
instrumento para coleta de dados inicias dos pacientes admitidos, instrumento para
registro de enfermagem diario dos clientes internados no setor, Procedimentos
Operacionais Padrdao (POP) e Rotinas de Enfermagem.

Dos instrumentos identificados o que tem maior quantidade sdo o0s
Procedimentos Operacional Padréo, conforme lista abaixo:

Titulo

Afericdo de Peso e Altura da Gestante

Afericdo dos Sinais Vitais em Maternidade

Alta Hospitalar na Maternidade

Amamentacdo na Sala de Parto

Antibioticoterapia

Aspiracdo das VAS no RN (E da Traqueia do Recém-Nato)

Assistencia de Enfermagem ao Rn em Oxigenoterapia por Capacete (OXI-
HOOD)

Assisténcia de Enfermagem Durante a Pung¢do Lombar em RN

Assisténcia de Enfermagem RN em Fototerapia

Avaliacdo de Episiorrafia

Censo Hospitalar na Maternidade
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Curativo de Coto Umbilical

Curativo de Episiorrafia com Deiscéncia

Curativo de Ferida Operatéria de Cesariana

Curativo de Ferida Operatdria de Cesariana com Deiscéncia

Gavagem do RN

Higienizacdo Corporal do RN

Higienizacdo Perineal da Puérpera

Mensuragdo da Massa Corporal do RN

Mensuragdo do RN

Problemas na Amamentacdo no Alojamento Conjunto

Promocado do Aleitamento Materno

Retirada de Ponto de Cesariana

Vacinagao dos RNs Contra Hepatite B

Verificagdo da Presenga de Edema em Gestantes e Puérperas

Visita de Enfermagem em Maternidade

Admissdo

Administragdo de Medicamentos Injetaveis

Testagem Rapida para Sifilis

Testagem Rapida para o HIV

Atendimento Externo

Controle da Temperatura das Geladeiras

Limpeza dos Refrigeradores
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Como sugestdo, verifique se a Educacdo Continuada possui os POPs com
procedimentos gerais a todos servico de enfermagem realizado no hospital (Lavagem das
Maos, Teste de Glicemia Capilar, Cateter Vesical de Demora, Terapia Nutricional, entre
outros).

Além disso, os POPs devem ser codificados com uma numeracdo sequencial seguindo
um padrdo estabelecido pela Educagéo continuada. Os POPs encontrados no setor possui tudo
a numeracdo 001, o que ira dificultar caso algum profissional queira encontrar um
procedimento especifico.

As Rotinas faz necessario que compreenda as atribuicdes especificas dos enfermeiros,
pois s existem as atribuicBes gerais detalhadas no inicio do documento. Apds isso sé tem as
atribuicoes dos Técnicos/Auxiliares de Enfermagem.

Esses documentos que fornecem instrugdo para os profissionais devem possuir mais de
uma copia a fim de disseminar o conhecimento no setor. S0 foi encontrada uma cépia dos
POPs e Rotinas.

5. AVALIACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

No contexto do Processo de Enfermagem s6 foi identificado instrumentos para coleta
de dados na admissdo ao cliente e para o registro diario dos procedimentos realizados. O
instrumento ndo tem um arcabouco tedrico associado. Os demais instrumentos que completa o
Processo de Enfermagem nao foi localizado.

Para essa etapa é importante iniciar tendo como visdo uma teoria de enfermagem.
Realizar instrumentos que contemplem todas as etapas do Processo de Enfermagem como
prevé a legislacao.
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Concluséo

Os quatro produtos desta dissertacdo trazem um contribuicdo para a atuacdo
profissional na medida em que sdo subsidios para a reflexdo sobre a pratica no setor de
obstetricia. Os artigos ao analisarem dois dos trés pilares da SAE (pessoal e instrumentos)
tornam-se exemplos praticos para futuras pesquisas em diferentes cenérios de atuacdo do
enfermeiro.

Verificou-se que na comparacdo das duas resolugdes ndo ocorre impacto significativo
quando realizado o dimensionamento em unidades com poucos leitos. Da mesma forma, néo
foram encontradas diferencas significativas que possam gerar danos a clientela. Porém, com a
nova Resolucdo Cofen, sera necessario que o HU se adeque ao quantitativo de profissionais
enfermeiros ap6s a reforma, para permanecer com enfermeiros em todos 0s servicos
prestados.

Os instrumentos do caso analisado nesta pesquisa unem-se a outros exemplos que
mostram o potencial destes para contribuir com a melhoria da qualidade da assisténcia
principalmente por tornar-se parte integrante da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, e desta forma, garantir a eficiéncia, a eficécia e a efetividade do cuidado no
setor de obstetricia.

O instrumento de avaliacdo oferecera ao local uma forma de identificar se a SAE esta
inserida e efetivamente implementada em seus 3 pilares (instrumento, método e pessoal). O
Laudo Técnico possui informacBes que As contidas nesse Laudo poderdo auxiliar a chefia de
enfermagem a sistematizar a assisténcia tanto no servico de obstetricia quanto nos demais
servicos ofertados no hospital.

Ao abordar a SAE em estudos de caso, damos notoriedade a sua aplicacédo,
exemplificamos seu uso de forma efetiva e eficaz. Em se tratando de uma Instituigdo de
Ensino Superior, permite-se que os novos profissionais irdo para o mercado de trabalho com
embase tedrico-pratico para replicar o conhecimento, garantindo a qualidade da assisténcia

pela experiéncia adquirida durante sua formacdo académica.
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ANEXOS
ANEXO 1 - Carta de Anuéncia do hospital Universitario Gafree e Guinle

O

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE ANUENCIA

O Hospital Universitario Gafree e Guinle esta de acordo com a execugdo do projeto
STATUS DA SAE: O CAS0 DE UMA MATERNIDADE DE UM HOSPITAL

UNIVERSITARIO, coordenade pelo pesquisador Cristiane Movaes de Oliveira, da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, e assume o compromisso de apoiar o

desenvolvimento da referda pesquisa nesta Institeiglio duranie a realizagio da mesma.

Esta instituigfo se compromete 8 assegurar a seguranga € bem estar dos participantes em
atendimento a Resolugio 466 de 2012 do Conselho Nacional de Satde,

Rio de Janeiro, 01 de Janeiro de 2017
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ANEXO 2 — Documento de submisséo do artigo 1 para a Revista da Escola de

Enfermagem da USP.
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APENDICE
Apéndice A - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu, PAULO CEZAR GONCALVES DA SILVA, abaixo assinado, mestrando do
Curso de Mestrado Profissional do Programa de P6s-Graduacdo em Saude e Tecnologia no
Espaco Hospital da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO)
comprometo-me a manter sigilo sobre as informacgdes consideradas confidenciais a que
poderei ter acesso na condicdo de pesquisador ao coletar os dados para a minha pesquisa
intitulada “Status da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem: o caso da maternidade de
um Hospital Universitario” de mestrado no setor de obstetricia do Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle (UNIRIO).

Por este termo, comprometo-me a nao utilizar as informacdes confidenciais a que tiver
acesso, em meu proprio beneficio ou de outrem, no presente ou futuro, e a ndo repassar o
conhecimento das informacdes confidenciais, responsabilizando-me por todas as pessoas que
vierem a ter acesso as informacdes, por meu intermédio.

Caso haja descumprimento de quaisquer obrigacdes previstas neste documento, estou
ciente deque estarei sujeito as implicacdes e sanc¢des de cunho civil e criminal cabiveis. Para

todos os efeitos firma-se este termo.

Rio de Janeiro, 20 de junho de 2016.

PAULO CEZAR GONGCALVES DA SILVA
CPF:12367409714



