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RESUMO

Introducio: Microrganismos multirresistentes (MR) s3o agentes infecciosos que
desenvolveram resisténcia a trés ou mais antimicrobianos, fazendo com que haja dificil
cessacao da infecgdo. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define medidas
de prevencao e controle da disseminacdo dos MR, especialmente no ambiente hospitalar. A
maioria destas medidas sdo desempenhadas pela equipe de enfermagem, gerando,
consequentemente, uma maior carga de trabalho. A carga de trabalho da enfermagem (CTE)
pode ser definida como o resultado das diferentes cargas de esfor¢o e tempo para que o cuidado
direto e indireto seja desempenhado. Através do dimensionamento de pessoal tem-se a
possibilidade de equacionar a CTE, a qual influencia em diversas esferas, como na seguranga
do paciente. Objetivo: Analisar a carga de trabalho e o dimensionamento do pessoal de
enfermagem de uma unidade de internagdo hospitalar referéncia em atendimento a pacientes
acometidos por MR. Método: Estudo de métodos mistos, com utilizacio da estratégia
explanatéria sequencial. Desenvolvido em unidade de internag¢do clinica, com 34 leitos,
referéncia para pacientes acometidos por MR, a qual integra um hospital de porte extra do sul
do Brasil. Dados dos escores e estratos por aplicacdo do Sistema de Classificacdo de Paciente
provenientes de relatério gerado pelo software de indicadores institucionais, extraidos do
periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2023. Aplicada andlise estatistica descritiva,
incluindo metodologia de dimensionamento para unidades de internacdo prevista no Parecer
normativo n° 01/2024 do Conselho Federal de Enfermagem. Dados do quadro de pessoal
real/disponivel fornecidos pelo Servico de Gestdo de Pessoas do hospital. Realizadas entrevistas
com profissionais da unidade para elucidar/aprofundar as perspectivas destes sujeitos sobre a
sua carga de trabalho, visando complementar as medidas anteriores. O estudo integra um
projeto maior cujo objetivo geral ¢ analisar métricas, métodos e aspectos subjetivos vinculados
a gestao de recursos humanos e da qualidade hospitalar, com énfase no servigo de enfermagem
e estd devidamente aprovado por Comité de FEtica em Pesquisa, sob CAAE:
47595221.5.0000.5327. Resultado: Houveram 3.299 classificagdes de pacientes, prevalecendo
a classificagdo de pacientes em cuidados semi-intensivos nos dois anos (62,5% e 63,2%). Foi
apontado alto nivel de demanda assistencial por especificidade dos pacientes atendidos na
unidade. O QP atuante se mostrou em defasagem na categoria de profissionais de nivel superior

e em adequacdo ou superavit nos de nivel médio. Este achado divergiu quando analisada a



percepcdo da equipe. Conclusdo: Nesta unidade tem-se elevada CTE relacionada ao perfil de

paciente MR e pelo cenario de QP atuante na unidade.

Descritores: Dimensionamento de pessoal. Carga de trabalho. Resisténcia Microbiana a

Medicamentos. Recursos humanos de enfermagem no hospital. Controle de infecgdes.
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1 INTRODUCAO

Microrganismos Multirresistentes (MR) sdao agentes infecciosos com resisténcia a trés
ou mais classes de antimicrobianos, desencadeando quadros de dificil cessacao da infecgao.
Este cendrio ¢ identificado como grave problema envolvendo os servicos de saude, pois
resulta em extensos impactos negativos a nivel global, at¢é mesmo porque estima-se que
700.000 mortes/ano sdo causadas por patdogenos resistentes a antimicrobianos em todo o
mundo (ANVISA, 2021; Langford et al., 2021). Acerca disso, a Organizacio Mundial da
Saude (OMS) elenca a resisténcia microbiana no ranking das 10 principais ameagas de saude
enfrentadas na atualidade (ANVISA, 2022).

Dados de série historica 2014-2020 da Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS)
apontam que os principais agentes etiologicos de resisténcia antimicrobiana, nas Américas,
sdo Escherichia coli, Staphylococcus aureus e Klebsiella pneumoniae, respectivamente
(PAHO/WHO, 2023). Na literatura cientifica nacional, verifica-se grande variacao em relagao
a incidéncia de MR no nivel terciario em satide, como por exemplo 6,7% na Bahia (Lirio et
al.,2019) a 11,6% em Minas Gerais (Garcia et al., 2013).

Quanto a sigla para microrganismos multirresistentes ndo ha uma padronizagao.
Documentos do governo brasileiro e a maioria dos artigos utilizados como referéncia neste
estudo ¢ utilizado “MR”. J4 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tem-se
“MDR”, enquanto que a OPAS utiliza “RAM”. Diversas Secretarias de Saude adotam
“MMR”. Neste estudo optou-se pela utiliza¢do da sigla “MR”.

Frente ao perfil epidemioldgico exposto, medidas de contingenciamento se fazem
necessarias, como por exemplo, com a implementagdo de planos a nivel nacional. Um
exemplo ¢ o Placon-RM (Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdes causadas por
microrganismos multirresistentes em Servigos de Saude) cujo objetivo primordial consiste em
definir a responsabilidade da ANVISA e Ministério da Satide (MS), enquanto nivel federal,
frente a gestdo para prevencdo e controle da disseminagdo destes microorganismos
(ANVISA, 2021).

A ANVISA discorre sobre os cuidados necessarios aos pacientes acometidos por MR
no Manual de Prevencdo de infec¢des por microrganismos multirresistentes em servigos de
saude. No contexto hospitalar, sdo definidas medidas de Precaucdo Padrdo e Precaucdo

Especificas, baseadas na forma de transmissdo do patogeno. As medidas Padrdo sdo previstas



a todos pacientes da institui¢do, visto a insalubridade iminente dos servicos de saude. Ja a
Precaucdo Especifica, conforme a forma de transmissdao do patogeno, ¢ complementar a
Padrao e deve ser utilizada nos casos especificos de MR (ANVISA, 2021). Sao elas: uso de
avental, cuidados/higienizagdo de equipamentos, orientagcdes especificas a pacientes e
familiares, limpeza e desinfeccdo regular de ambientes, uso de maéscaras especificas
conforme transmissdo do MR, quartos privativos e utilizagdo de luvas (ANVISA, 2014).

E importante destacar que a adesdo as medidas de precaucio, e, consequentemente, de
controle da dissemina¢cdo de MR depende tanto da disponibilidade de recursos em quantidade
e qualidade suficientes (Castro; Rodrigues, 2019), como também, de medidas
comportamentais ¢ conhecimento por parte dos trabalhadores de saude (Angeloni et al.,
2023). Evidencia-se o fato destas medidas serem majoritariamente desempenhadas pela
equipe de enfermagem, acarretando, consequentemente, uma maior carga de trabalho
(Hessels et al., 2019).

A carga de trabalho da enfermagem (CTE) pode ser descrita como o somatorio das
cargas de esfor¢o fisico, cognitivos e de tempo despendidos para execugdo dos papéis de
cuidado direto e indireto (Cucolo; Perroca, 2019). Sabe-se que o cuidado indireto demanda
também expressiva carga da equipe de enfermagem, independente do cendrio em que esta
inserido, tendo destaque as demandas de mediacao de conflitos, apoio a equipe médica e
desenvolvimento de trabalhadores (Souza; Cucolo; Perroca, 2019).

Ainda, a atuacdo das equipes de enfermagem, no Brasil, ¢ evidenciada com
caracteristica de alto estresse psicossocial e com baixa resiliéncia. Este perfil culmina em
maiores riscos para adoecimentos de ordem psicoemocional e fisica (Macedo et al., 2020).
Além disso, ha a ocorréncia recorrente do fendmeno do presenteismo nas equipes, sendo a
carga hordaria excessiva um dos propulsores para tal (Oliveira ef al., 2018).

As cargas de trabalho elevadas impactam negativamente na qualidade do cuidado
ofertado, fragilizando o atendimento das necessidades do paciente e expondo mais a
ocorréncia de incidentes adversos, como, por exemplo: erros de administracdo de
medicamentos (Costa et al., 2021), mortalidade relacionada a eventos adversos (Padilha et
al., 2017), desenvolvimento de lesdo por pressao (Oliveira; Garcia; Nogueira, 2016) e
infeccdes de corrente sanguinea associada ao uso de cateteres (Cucolo; Perroca, 2019; Kung
et al., 2019). Ainda, verifica-se que na enfermagem a saude ocupacional ¢ um ponto

fragilizado, como por exemplo, pelas altas taxas de Burnout (Magalhaes et al., 2021).



Através do dimensionamento de pessoal em enfermagem ¢é possivel gerir e equacionar
a carga de trabalho. O dimensionamento de pessoal consiste em prever o quantitativo de
profissionais por categoria (técnicos de enfermagem e enfermeiros) conforme a demanda de
assisténcia do contexto de satide analisado (Souza et al., 2018). A Resolugdo n° 543 de 2017
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) dispde sobre os parametros minimos do
dimensionamento de pessoal em enfermagem (COFEN, 2017).

Por meio de Sistemas de Classificagdo de Pacientes (SCP) ¢é possivel quantificar a
CTE. Tendo conhecimento do grau de dependéncia dos pacientes e o tempo despendido para
realizacdo dos cuidados, ¢ possivel planejar o quadro de pessoal necessario (Pontes;
Bohomol, 2019). Para este fim, o SCP de Perroca se mostra como uma possibilidade de SCP
eficaz e sensivel (Perroca; Gaidzinski, 2002; Guardalupe et al., 2023).

A gestdo do dimensionamento tem influéncia abrangente, como na esfera da
seguranca do paciente. Isto porque uma vez que ha subdimensionamento ocorre aumento de
média de permanéncia e de taxa de infeccdo urinaria, com consequente diminui¢do da
satisfagio do paciente (Magalhdes et al., 2017). E desejado, entdo, que as institui¢des
propiciem jornadas de trabalho saudaveis ao colaborador/equipe, pois seus reflexos sdo
projetados em todos os agentes envolvidos (Oliveira et al., 2018).

Diante do exposto, o presente estudo se baseia nas seguintes questoes: Qual € a carga
de trabalho aferida e percebida da enfermagem em uma unidade de internagdo clinica
referéncia em  microrganismos  multirresistentes? O  quadro de  pessoal

projetado/dimensionado ¢ compativel com o quadro real/disponivel?



2 OBJETIVO GERAL

Analisar a carga de trabalho e o dimensionamento do pessoal de enfermagem de uma
unidade de internagdo hospitalar referéncia em atendimento a pacientes acometidos por

microrganismos multirresistentes.

2.1 Objetivos especificos

e Descrever o nivel de dependéncia de cuidados de enfermagem entre pacientes
hospitalizados em uma unidade de internagdo hospitalar referéncia em atendimento a
microrganismos multirresistentes;

e Aferir a carga de trabalho de enfermagem em acordo com o nivel de dependéncia de
cuidados da clientela;

e Conhecer como a equipe de enfermagem percebe a sua carga de trabalho em uma
unidade de internacdo hospitalar referéncia em atendimento a microrganismos

multirresistentes.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Carga de trabalho em enfermagem

A carga de trabalho da enfermagem (CTE) ¢ compreendida como multidimensional,
a partir da perspectiva de que para ocorrer o cuidado, atividades de diferentes naturezas sdo
necessarias. A partir deste olhar ¢ possivel gerir os servigcos com embasamento, € também,
identificar a existéncia de correlagdes entre CTE e subjetividades do cuidado. Evidencia-se,
por exemplo, que em unidades que possuem maiores médias de pacientes, taxa de ocupagdo,
CTE e carga horaria por profissional o escore de qualidade do cuidado ofertado ¢ inferior
(Cucolo; Perroca, 2019).

Para mensura¢do da CTE, ha necessidade de aplicagdo de instrumentos adequados a
realidade e caracteristicas do servigo em questdo. No contexto de unidades de internacao a
perspectiva de mensuracdo da CTE ainda € pouco atrelada as intervencdes realizadas aos
pacientes, como em unidades de terapia intensiva, sendo esta uma fragilidade (Gil et al.,
2022). Neste cenario, soma-se a mudanga de perfil dos pacientes que acessam a atencao
terciaria, uma vez que estdo apresentando maior nivel de complexidade. Isso deve-se tanto ao
avango das tecnologias de terap€utica quanto pela mudanga no perfil demografico da
populacao, fendmeno este ja descrito pelas prospeccdes de curvas de envelhecimento
(Martins et al., 2021).

Ha, consequentemente, aumento da CTE, sendo que unidades antes compreendidas
com nivel menor de complexidade mudam seu perfil de atuagdo, como ¢ o caso de unidades
de internacdo. A sobrecarga de trabalho ¢ identificada como uma das causas da Sindrome do
Burnout, presente na equipe de enfermagem (Magalhaes et al., 2021). Seus impactos sio de
amplo espectro, atingindo diversas esferas como vitalidade, dor, interagdo social e
relacionado diretamente a saide mental dos profissionais (Ribeiro et al., 2021).

Neste sentido, faz-se necessdria a mensuracao do trabalho de enfermagem, sendo
possivel a partir da utilizacdo de ferramentas, como os sistemas de classificacdo de pacientes

(SCP).
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3.2 Sistemas de classificacio de pacientes e o dimensionamento de pessoal de

enfermagem

Por meio de SCP ¢ possivel avaliar os cuidados demandados pelos pacientes, a partir
da identificacdo do perfil da unidade, havendo uma coordenacdo do processo de trabalho
(Cunha et al., 2020). Este acompanhamento reflete diretamente no contexto de seguranga do
paciente uma vez que percebe-se diminui¢do dos riscos relacionados aos processos de
cuidado, inerentes a saude (Vicente et al., 2021).

Evidencia-se que os SCP possuem papel importante na racionalizagdo da mensuracao
da CTE, embora também tenham margem para resultados sub aferidos, uma vez que ha alta
complexidade e multidimensionalidade do cuidado em enfermagem (Oliveira et al., 2022).
Pontua-se que nao sdo todos os SCP que aferem a carga de cuidados demandados em sua
totalidade, se ¢ que exista a possibilidade, por decorréncia de sua estruturagdo ndo englobar
todas as atividades desempenhadas pela equipe de enfermagem (Fugulin; Gaidzinski;
Kurcgant, 2005).

Em relacdo a escolha do SCP, o anexo I da Resolu¢ao 0543 de 2017 do COFEN
indica a utilizacdo, em contextos de internacdo, dos seguintes: Dini (2014), Fugulin,
Gaidzinski e Kurcgant (2005); Martins (2007); Perroca e Gaidzinski (1998) Perroca (2011)
(COFEN, 2017). Cada instrumento destes possui suas especificidades, assim, sugere-se seguir
conforme perfil de assisténcia prestado no ambiente de saude em questdo. O sistema utilizado
pela institui¢do do presente estudo ¢ a escala Perroca.

Estudos que utilizaram o SCP Perroca apontam que este auxilia na gestdo institucional,
embasa realoca¢do de recursos, como também, propicia melhoria na seguranga para os
pacientes e profissionais (Silva; Echer; Magalhdes, 2016). Evidenciado, também, que ¢
sentida a necessidade de classificar pacientes, uma vez que o SCP pode elucidar as condutas
de enfermagem e gerar autonomia ao paciente (Correa ef al., 2013). Ainda, se mostra como
um estimulo para o enfermeiro realizar o raciocinio clinico uma vez que faz-se necessario
para o preenchimento da escala (Macedo ef al., 2020).

Neste sentido, ressalta-se a importancia da escolha criteriosa do SCP a ser implementado,
uma vez que o dimensionamento de pessoal ¢ influenciado diretamente pelo mesmo. Este
achado ¢ percebido na pratica, uma vez que uma mesma unidade, classificada por SCP

diferentes, pode vir a ter indicag¢do de provisdo de pessoal distinto (Guardalupe et al., 2023).
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Deste modo, utilizar um SCP para mensurar a carga de trabalho e definir o correto
dimensionamento se torna ainda mais relevante em contextos de unidades de internacao com
caracteristicas de atendimento a cuidados especializados, como ¢ o caso do escopo do

presente estudo.

3.3 Atuacio e demandas de trabalho da equipe de enfermagem a pacientes acometidos

por microrganismos multirresistentes

Os cuidados indicados a pacientes acometidos por MR sdo pautados por indicacdes de
controle de infecgdo. Estes, reforcam a necessidade de isolamento e restricdes especificas
para evitar transmissdo e persisténcia da resisténcia a antibidticos (Dal Ongaro; Rabelo;
Stamm, 2016). Além de orienta¢des provenientes de protocolos institucionais de cada campo
de assisténcia, ha indicagdes da ANVISA, de carater regulatério ndo normativo, conforme
especificidade de cada tipo de MR e suas formas de transmissdao (ANVISA, 2021).

Neste contexto de cuidado ha aumento da demanda de trabalho, uma vez que além da
necessidade de desempenhar os papéis rotineiros, ¢ esperado cuidados especificos no
atendimento a estes pacientes. E identificado, também, aumento, para a equipe de
enfermagem, da demanda de educacdo em saude direcionada aos familiares/acompanhantes
(Macedo et al., 2019).

Sabe-se que definir unidades referéncia para pacientes acometidos por MR ¢ benéfico,
uma vez que héd aprimoramento da equipe sob a otica do controle de infeccao (MACEDO el
al., 2019). Entretanto, este perfil de gestdo acarreta maior sobrecarga para a equipe. Além do
nivel de complexidade desses pacientes ser aumentado, ¢ exigido tempo de paramentagao a
cada contato, cuidado aumentado com a higiene de maos e auditorias recorrentes. Estes
fatores culminam para o estresse psicossocial dos profissionais, podendo ser um dos fatores
para altas taxas de absenteismo (Macedo ef al., 2020).

E opoturno ponderar que o tempo gasto na paramentagdo e desparamentagdo da
equipe de enfermagem para o cuidado a pacientes em isolamento de contato ndo ¢ um item
considerado nos meios comuns de aferi¢do da demanda laboral destas equipes em hospitais,

como nos SCP Dini (2014), Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant (2005); Martins (2007); Perroca
e Gaidzinski (1998) Perroca (2011).
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4 METODO

4.1 Desenho do estudo

Sera um estudo de método misto delineado na estratégia explanatdria sequencial, com
recorte retrospectivo e fonte documental. A pesquisa de métodos mistos compreende a
integragdo de dados quantitativos e qualitativos com intuito de agregar maior acurdcia as
interpretagdes/ inferéncias das pesquisas sobre o seu escopo, ou seja, o cuidado nas diferentes
perspectivas. A empregabilidade de um estudo calcado na abordagem mista incorre na busca
por inferéncias mais aprofundadas sobre o fendomeno de pesquisa, as denominadas
metainferéncias (Creswell; Creswell, 2021).

Especificamente a estratégia (ou desenho) explanatdria sequencial, hd primeiramente
coleta e analise dos dados quantitativos, que usualmente possuem maior peso/importancia na
pesquisa, seguido da coleta dos dados qualitativos, norteada pela primeira etapa de maior
peso (Oliveira; Magalhaes; Matsuda, 2018). Por este motivo, a estratégia em tela usualmente
¢ expressa por QUAN — qual, notando graficamente ao leitor a atribui¢do de peso do estudo
e o processo de conexdo de dados entre as etapas, descrito a seguir (Creswell; Creswell,

2021).

4.2 Contexto

A pesquisa sera desenvolvida em uma unidade de internagdo clinica, referéncia em
atendimento a pacientes acometidos por microrganismos multirresistentes. A unidade possui
34 leitos e pertence a uma institui¢do hospitalar de porte extra (>500 leitos), situada no sul do

Brasil.

4.3 Participantes

Os critérios de inclusdo da etapa QUAN utilizados serdo: registros do nivel de
dependéncia de cuidados de pacientes internados por pelo menos 24 horas, entre janeiro e
dezembro de 2022 e janeiro e dezembro de 2023, na unidade clinica escolhida, do hospital
em questdo. Pacientes internados neste periodo que ndo foram classificados a0 menos uma

vez ndo serao incluidos e serao considerados perdas (missing data) sem controle de aferigao.
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Portanto, ndo haverd amostragem nesta etapa, pois sera feito um censo do total de
classificagdes de pacientes registradas no recorte temporal eleito.

Por sua vez, os critérios de inclusdo da etapa qualitativa serdo: enfermeiros e técnicos
de enfermagem, com mais de seis meses de atuacdo na unidade foco do estudo. Profissionais
de enfermagem afastados por qualquer motivo ou em férias, durante a coleta de dados dessa
etapa, serdo excluidos. O numero de participantes, entre enfermeiros e técnicos de
enfermagem, serd estabelecido quando os pesquisadores considerarem que os dados
qualitativos sdo suficientes para explicar e/ou aprofundar as medidas quantitativas primarias.

Anterior a realizagdo das entrevistas sera aplicado o formulario de caracterizacao
sociolaboral do participante para levantamento do perfil da amostra do estudo. Este
formulario ¢ disposto no apéndice C.

Os fragmentos serdo codificados com a letra inicial “E” para os relatados por

profissionais de nivel superior e “TE” para os de nivel médio.

4.4 Coleta de dados

Conforme o desenho de estudo eleito, a coleta de dados sera realizada em etapas
distintas, mas intimamente relacionadas. Cada etapa (quantitativa e qualitativa) possui fonte e

instrumentos/técnicas de coleta distintas.

4.4.1 Coleta de dados quantitativos (QUAN)

Os dados QUAN serdo extraidos de fonte documental, provenientes de relatdrio,
gerado a partir do sistema institucional BASE® (Business Analytics Strategic Intelligence).
Portanto, essa etapa da pesquisa tem recorte retrospectivo.

As varidveis que serdo extraidas dos relatorios gerenciais serdo:

- Taxa de ocupacgao da unidade; Numero de avaliagdes em cada grau da escala Perroca

e total geral (somatdrio das classificagdes por estrato da Escala); Numero de dias de

aplicagdo da escala; Média e taxa de leitos classificados em cada grau da escala

Perroca. Estas varidveis serdo extraidas em bancos de dados mensais.

- Dados de dimensionamento de pessoal: Numero de profissionais de enfermagem em
escala; nimero de profissionais de enfermagem necessarios, com base nos resultados

do SCP Perroca e dimensionamento do COFEN.
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O quadro de pessoal esperado, dimensionado com base no perfil da unidade, serad
elaborado com os dados provenientes do relatorio, utilizando como base a Resolugdo n°
543/2017 do COFEN. Ja o quadro de pessoal atuante sera disponibilizado pelo Servigo de
Gestao de Pessoas do hospital em questao.

O hospital do estudo utiliza o SCP Perroca. Este SCP foi construido com base na
Teoria das Necessidades Humanas Basicas, proposta por Wanda Horta, em 1979.
Atualmente, ¢ composto por nove indicadores: planejamento e coordenacao do processo de
cuidar; investigagdo e monitoramento; cuidado corporal e eliminacdes; cuidados com pele e
mucosas; nutricdo e hidratagdo; locomog¢do e atividade; terapéutica; suporte emocional,
educagdo a saude. Cada indicador pode ser avaliado de um (menor grau) a quatro (maior
grau), em pontos. Ao final da classificacdo, ¢ realizado somatodrio dos indicadores e elencado
qual o nivel de complexidade prevalente na unidade, podendo ser de: cuidados minimos (9-12
pontos), cuidados intermedidrios (13-18 pontos), cuidados semi-intensivos (19-24 pontos) e
cuidados intensivos (25-36 pontos) (Perroca, 2013).

Este estudo serda desenvolvido com base em dados coletados por diferentes
avaliadores (enfermeiros da unidade). Este ¢ um ponto a ser considerado, uma vez que pode
ocorrer entendimentos diferentes do SCP aplicado. Entretanto, ¢ importante pontuar que o
grupo de trabalho responsavel por gerenciar o SCP na instituigdo promove capacitagdes
anuais para minimizar este viés, com orientacoes para aplicagdo do instrumento e

padronizagdo da compreensdo dos profissionais acerca dos itens avaliados.

4.4.1 Coleta de dados quantitativos (qual)

Os dados qual serdo provenientes de entrevista semiestruturada (apéndice B)
aplicadas com técnicos de enfermagem e enfermeiros que se enquadrem nos critérios de
inclusdo. Poderdo ser realizadas presencialmente na instituicdo do estudo ou de maneira
remota, por meio da plataforma Google Meet, conforme escolha do participante. As

entrevistas serdo gravadas para posterior transcri¢cdo e analise.
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4.6 Analise de dados

4.6.1 Analise de dados Quantitativos (QUAN)

Sera realizada anélise estatistica descritiva. Os dados serdo dispostos em planilhas
com utiliza¢ao do programa Microsoft Office Excel.

Serd utilizada a metodologia preconizada pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) para dimensionamento de pessoal, disposta no Parecer Normativo 01/2024. A
mesma refor¢a a necessidade da mensuragao do Total de Horas de Enfermagem (THE) tanto
para aferi¢do da carga de trabalho quanto para o correto dimensionamento de pessoal.

Em Unidades de Internagao (UI), contexto o qual se insere o presente estudo, o THE,
por paciente, em 24 horas, conforme classificagdo do SCP, devera ser de:

o (uidado Minimo: 4 horas de enfermagem;
e (uidado Intermediario: 6 horas de enfermagem,;
e (uidado de Alta Dependéncia ou Semi-Intensivo: 10 horas de enfermagem;
e (Cuidado Intensivo: 18 horas de enfermagem.
Assim, faz-se a média de pacientes conforme cada tipo de cuidado, multiplicado pela

carga de trabalho preconizada, podendo ser expressa pela seguinte férmula:

QP = [(PCM x 4) + (PCI x 6) + (PCAD x 10) + (PCSI x 10) + (PCIt x 18)] x DS X IST
CHS

Onde: QP = Quadro de Pessoal
PCM = Paciente de cuidado minimo
PCI = Paciente de cuidado interm ediano
PCAD = Paciente de cuidado alta dependéncia
PCSI =Paciente de cuidado semi-intensivo
PCIt = Paciente de cuidado intensivo
DS =Dias da semana
IST = Indice de Seguranga Técnica
CHS = Carza Horana Semanal
(1 + IST) = Fator de ajuste do Indice de seguranga técnica
Onde: utihizando-se o IST igual a 15% (15/100 =0.13), teremos (1 +IST) = 1,15.

A distribuicdo de profissionais de enfermagem deve seguir a seguinte relagdo, com
base no SCP (COFEN, 2024):
e (uidado Minimo e Intermedidrio: 33% enfermeiros (minimo que garanta 1

Enfermeiro em cada turno) e os demais auxiliares e/ou técnicos de enfermagem;
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e C(Cuidado de Alta Dependéncia: 36% enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares
de enfermagem:;
e (uidado Semi-Intensivo: 42% enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem;

e (uidado Intensivo: 52% enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem.

Para identificar qual referéncia a unidade se encaixa, utiliza-se a categoria que mais
demandou carga de trabalho de enfermagem (COFEN, 2024). Apds, aplicar o valor do THE
na formula do Quadro de Pessoal (QP), em que KM ¢ a Constante de Marinho, valor
resultante da formula que considera a jornada de trabalho dos profissionais e possiveis
auséncias. Para cobertura de auséncias, sera utilizado o Indice de Seguranca Técnica (IST)
padrdo minimo 15%. Deste modo, a KM serd invariavel neste estudo, resultando em 0,2236
(COFEN, 2024). Seguindo, a formula de QP serd: QP= THE x KM

A adesao ao Sistema de Classificagao de Pacientes pode ser mensurada a partir do

numero de leitos ocupados, dividido pelo nimero de leitos classificados.

4.6.2 Analise de dados Qualitativos (qual)

Sera realizada analise de contetido dos dados coletados, seguindo a metodologia
proposta por Bardin (Bardin, 2016). Esta, por sua vez, ¢ baseada em trés etapas: pré analise,
exploracao do material e tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

A pré andlise consiste na sistematiza¢do das ideias iniciais, de modo a elaborar um
esquema dos proximos passos a serem seguidos na andlise. A segunda fase, exploragdo do
material, ¢ focada na codificagdo do material, conforme sistematizacdo da primeira fase. No
ultimo momento, ¢ realizado o tratamento dos resultados e a interpretagdo. Nele, os dados
brutos sistematizados sdo transformados de modo a serem significativos e validos, sendo

possivel realizar inferéncias com base nos achados.

4.10 Aspectos éticos

O presente estudo serd aninhado ao projeto matricial intitulado “Gestao da qualidade e
de recursos humanos no ambiente hospitalar: métricas, métodos e subjetividades” o qual
obteve aprovacdo do comité de ética, sob CAAE n°® 47595221.5.0000.5327 (anexo A). Além

disso, respeitara o preconizado na Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n® 466/2012.
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Anterior a realizagdo das entrevistas com a equipe de enfermagem foi disponibilizado
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), disposto no apéndice A, em duas vias,

para leitura e concordancia em participar da entrevista.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo sdao apresentados em formato de artigo cientifico, para
posterior publicagdo. Apresenta-se em formatacao inicial por aguardo da escolha do periédico

a qual o artigo sera submetido.

ARTIGO ORIGINAL

DIMENSIONAMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM UNIDADE
REFERENCIA PARA MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES:

estudo de métodos mistos

RESUMO

Objetivo: identificar a carga de trabalho e o dimensionamento do pessoal de enfermagem de
uma unidade de internacao hospitalar referéncia no atendimento a pacientes acometidos por
microrganismos multirresistentes. Método: estudo de métodos mistos, explanatdrio
sequencial, desenvolvido em unidade de internacdo clinica com 34 leitos em hospital
universitario do sul do Brasil. Dados quantitativos obtidos pelos escores do Sistema de
Classificacdo de Paciente, no periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2023. Aplicou-se
analise estatistica descritiva, incluindo metodologia de dimensionamento recomendada pela
entidade de classe. A etapa qualitativa subsequente foi composta por 13 entrevistas
semiestruturadas com profissionais da equipe de enfermagem, analisadas tematicamente e por
conexao com a etapa anterior. Resultados: entre 3.299 classificagdes de pacientes, prevaleceu
a dependéncia de cuidados semi-intensivos nos dois anos (62,5% e 63,2%). O alto nivel de
complexidade da clientela foi emblematicamente referido pelos profissionais, atrelado as
diferentes demandas/tarefas que isso implica. O quadro de pessoal era deficitirio para a
categoria enfermeiros, mas isso divergiu da percep¢do dos trabalhadores. Conclusao: ha
elevada carga de trabalho da enfermagem na unidade, explicada pelo perfil de pacientes e
déficit de profissionais, embora a subjetividade da equipe exponha divergéncia na divisao

categorica deste déficit.

Descritores: Dimensionamento de pessoal. Carga de trabalho. Resisténcia microbiana a
medicamentos. Recursos humanos de enfermagem no hospital. Controle de infecgdes.
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INTRODUCAO

Microrganismos Multirresistentes (MR) sdo definidos como agentes infecciosos que
desenvolveram resisténcia a trés ou mais classes de antimicrobianos, levando a quadros de
dificil cessagdo da infec¢do'. Estima-se que 700.000 mortes/ano sdo causadas por MR em
todo o mundo®.

Nos diversos niveis de aten¢do a saude sdo elaboradas medidas para
contingenciamento destes patogenos, como Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢des
causadas por microrganismos multirresistentes em Servicos de Saide e o Manual de
Prevengdo de Infecgdes por Microrganismos Multirresistentes em Servicos de Saude,
definindo medidas de Precaugdo Padrao e Precaugdes Especificas no caso de atendimento a
pacientes acometidos por MR*'. A Precaucdo Padrdo consiste num conjunto de indicagdes
gerais de assisténcia segura, ja as Precaucgdes Especificas sdo as direcionados especificamente
ao contato com MR, como: uso de avental individualizado, cuidados/higienizagdao de
equipamentos, orientacdes especificas a pacientes e familiares, limpeza e desinfec¢ao regular
de ambientes, uso de mascaras especificas conforme transmissdao do MR, quartos privativos e
utilizac¢do de luvas®.

A adesdo as medidas de precaugdo, e, consequentemente, de controle da disseminacao
de MR depende tanto da disponibilidade de recursos em quantidade e qualidade suficientes”.
Considerando o ambiente hospitalar e o cuidado ininterrupto, tais medidas sdo executadas,
majoritariamente, pela equipe de enfermagem, desencadeando uma maior carga de trabalho
para a categoria®.

A carga de trabalho da enfermagem (CTE) pode ser definida como o somatorio das
cargas de esfor¢o fisico, cognitivos e de tempo despendidos para execugdo dos papéis de
cuidado direto e indireto’. A atua¢do da enfermagem ¢é marcada por alto estresse psicossocial
e de baixa resiliéncia, o que corrobora em maior risco para adoecimentos de ordem
psicoemocional e fisica dos trabalhadores®. Além disso, ha recorréncia do fendmeno do
presenteismo nas equipes, sendo a carga horéria excessiva um dos preditores’.

Ultrapassando as consequéncias ao trabalhador de enfermagem, sabe-se que elevada
CTE resulta na piora da qualidade assistencial, repercutindo direta e desfavoravelmente em
desfechos como erros na administragdo de medicamentos, mortalidade relacionada a eventos
adversos, lesdo por pressio e infecgdes de corrente sanguinea associada ao uso de cateteres '*

L1213 Tgg0 justifica a necessidade de racionalizar a CTE. Por meio do dimensionamento de
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pessoal de enfermagem (DPE), ¢ possivel gerenciar a carga de trabalho porque viabiliza-se a
previsdo do quantitativo de profissionais por categoria (técnicos de enfermagem e
enfermeiros) conforme a demanda de assisténcia do contexto dimensionado '*'*. No Brasil, o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) revogou a anterior Resolugdo n® 543/2017 " e
emitiu o parecer Normativo n° 01/2024, o qual dispde sobre os novos parametros para este
planejamento da forga de trabalho da enfermagem, pelo enfermeiro .

A partir do cenario posto, tem-se que unidades que atendem MR possuem atuagdo
laboral peculiar, demandando processos de trabalho mapeados para assistir com seguranca a
clientela ja acometida por agravo potencialmente complicado '*. O devido funcionamento
destes processos dependem do capital humano da enfermagem. Deste modo, o presente
estudo se baseou nos questionamentos: Qual ¢ a carga de trabalho aferida e percebida da
enfermagem em uma unidade de internacdo clinica referéncia em microrganismos
multirresistentes? O quadro de pessoal projetado/dimensionado ¢ compativel com o quadro
real/disponivel? A fim de sana-los, o objetivo consistiu em identificar a carga de trabalho e o
dimensionamento do pessoal de enfermagem de uma unidade de internacdo hospitalar

referéncia no atendimento a pacientes acometidos por microrganismos multirresistentes.

METODO

Estudo de métodos mistos delineado na estratégia explanatoria sequencial. Por meio
de um estudo retrospectivo e de fonte documental preliminar, numa abordagem quantitativa
(QUAN), fez-se coleta e analise dos dados de maior peso na pesquisa. Apds, o estudo seguiu
com a coleta dos dados qualitativos (qual), norteada pela primeira etapa QUAN. Assim,
pode-se expressar o estudo pela relagdo de peso e sequencialidade: QUAN — qual .

A pesquisa foi desenvolvida em uma unidade de internagdo clinica, referéncia em
atendimento a pacientes acometidos por MR. A unidade possui 34 leitos e pertence a uma
instituicao hospitalar de porte extra (>500 leitos), situada no sul do Brasil.

Quanto aos critérios de inclusao, foram estabelecidos:

Etapa QUAN: registros do nivel de dependéncia de cuidados de pacientes internados por
pelo menos 24 horas, entre janeiro e dezembro de 2022 e janeiro e dezembro de 2023, na
unidade escolhida;

Etapa qual: enfermeiros e técnicos de enfermagem, com mais de seis meses de atuacdo na

unidade.
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Na etapa QUAN, pacientes internados no periodo avaliado e que ndo foram
classificados ao menos uma vez nao foram incluidos, sendo considerados perdas (missing
data) sem controle de aferi¢do. Nao houve amostragem nesta etapa, pois foi feito censo do
total de classificagdes de pacientes registradas no recorte temporal eleito. Na etapa qual,
profissionais de enfermagem afastados por qualquer motivo ou em férias, durante a coleta de
dados, foram excluidos. O nimero de participantes da segunda etapa foi estabelecido pelos
pesquisadores, por saturagdo de dados, quando verificada existéncia de dados qualitativos
suficientes para explicar e/ou aprofundar as medidas quantitativas primarias '°.

A coleta de dados QUAN foi realizada por meio de relatério gerado a partir do
sistema institucional BASE® (Business Analytics Strategic Intelligence), com extragao das
seguintes variaveis: taxa de ocupagdo da unidade; niimero de avaliagcdes em cada grau da
escala Perroca e total geral (somatorio das classificagdes, por estrato da Escala); nimero de
dias de aplicacdo da escala; média e taxa de leitos classificados em cada grau da escala
Perroca®.

A escala Perroca® ¢ composta por nove indicadores/areas: planejamento e
coordenagdo do processo de cuidar; investigacdo e monitoramento; cuidado corporal e
eliminagdes; cuidados com pele e mucosas; nutricdo e hidratacdo; locomocao e atividade;
terap€utica; suporte emocional; educagdo a saude. A partir do escore, que varia de 9 a 36
pontos, o paciente pode ser classificado em: cuidados minimos (9-12 pontos), intermediarios
(13-18 pontos), semi-intensivos (19-24 pontos) ou intensivos (25-36 pontos).

O quadro de pessoal de enfermagem atuante na unidade (quadro disponivel/real) foi
fornecido pelo setor de Gestdo de Pessoas da instituicdo, para posterior analise comparativa
com o quadro esperado, a partir do célculo de DPE indicado pelo COFEN. Foi realizada
analise estatistica descritiva na etapa QUAN, com processamento dos dados em planilha no
programa Microsoft Olffice Excel®. Os estratos do SCP foram analisados por frequéncia
absoluta e relativa. Apds, os pardmetros vigentes (2024)"" da entidade de classe foram
aplicados para obtengdo do DPE. O Indice de Seguranga Técnica (IST) e a jornada laboral
semanal utilizados foram, respectivamente, de 15% e de 36 horas.

A coleta de dados qualitativos foi realizada por meio de entrevista presencial,
individual e semiestruturada, realizada nas proprias dependéncias da unidade de internagdo,
em local reservado. A constru¢do do instrumento de coleta (roteiro de entrevista

semiestruturado) foi pautada pelos achados da etapa QUAN. As entrevistas foram gravadas,
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com posterior transcri¢do e andlise de conteudo temadtica, seguindo o referencial de Bardin®'.
Foram respeitadas as trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo. A primeira etapa, de pré-analise, ocorreu com a
sistematizagdo das ideias iniciais, de modo a elaborar um esquema logico para seguir a
analise. No segundo momento, fez-se exploracdo do material, focado na codificacao,
conforme sistematizagdo da primeira fase. E oportuno salientar que esta codificagdo ja foi
predeterminada pelos resultados quantitativos, conforme rege o desenho de pesquisa”.No
terceiro e ultimo momento, fez-se o tratamento dos resultados e a interpretagdo, viabilizando
inferéncias com base nos achados qualitativos aglutinados as medidas prévias e/ou pela
imersdo de novas descobertas.

A integragdo dos dados QUAN-qual ocorreu por meio do mecanismo de conexdo de
dados'”. Para ilustra-lo, utilizou-se a estratégia de Joint display para apresentagdo dos
resultados e elaboracao das metainferéncias. Joint display consiste em uma representagao
grafica para integracdo e sintetizacdo dos dados em pesquisas de métodos mistos,
aumentando o rigor do estudo®.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer de n°
4932314/2021 e CAAE: 47595221.5.0000.5327. Foi fornecido o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido aos participantes da etapa qual, bem como, formulario de caracterizagao
sociolaboral para levantamento do perfil da amostra do estudo. Os fragmentos das entrevistas
foram codificados com a letra inicial “E” para os relatados por profissionais de nivel superior
e “TE” para os de nivel médio. Na etapa QUAN, nao houve analise de nenhum dado passivel

de identificacdo de sujeitos.

RESULTADOS
Ao todo, foram compiladas 3.299 classificagdes de pacientes. A taxa de ocupagdo da
unidade no periodo geral foi de 87,9%, e variou de 85,9% a 89,4%. Independente do semestre

ou ano em analise, houve predominio de pacientes classificados como semi-intensivos

(Quadro 1).

Quadro 1 - Nivel de dependéncia de cuidados de enfermagem na unidade de internagao, por
estrato do Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP). 2022-2023. Taxa de ocupagdo entre
parénteses. (n=3.299)
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b
2022 2023 (e}r"’dl"
Nivel de (87e;0a/)
0
dependéncia de :
p'd d ld 1° sem. 2° sem. Ano 1° sem. 2° sem. Ano
cuidados de (88,8%) | (85.9%) | (87.4%) | 87.3%) | (89,4%) (88,4%)
enfermagem N o
n % n % n % n % n % n %
Cuidad
I\Em‘?ng: 3 104%| 5 [07%| 8 [05% | 4 |05% |14 16% | 18 | 1% | 26 |0.8%
Cuidados
Intormedidrios | 93 | 11% | 10| 14% | 203 | 13% |99 | 12% | 178 |204% | 277 [16,3% | 480 [14.5%
Cuidad
Semi“;n:‘en(zvos 531 | 64% |467| 61% | 998 [62.,5% 1539 |64.5%| 540| 62% |1.079|63.2% |2.077]| 63%
Cuidados o 0 o o o o 0
Ifensivos 203 | 25% [ 182 24% | 385 | 24% [191| 23% | 140 16% | 331 |19.5%| 716 |21.7%
Total 830 |100% | 764 | 100% [1.594 | 100% |833 | 100% | 872 | 100% |1.705 | 100% |3.299 | 100%

Tanto no 1° como no 2° semestre de 2022, o SCP foi aplicado em 31 dias, totalizando

62 dias de observagdo no ano. Em 2023, o SCP foi aplicado em um maior nimero de dias

(n=74), divididos entre o 1° (n=33) e o 2° semestre (n=41). No computo geral, o ano de 2022

demandou mais horas de trabalho da enfermagem do que em 2023 (Quadro 1).

Quadro 2 - Média diaria de pacientes ¢ horas de enfermagem requeridas por dia na unidade,
conforme o parametro de DPE de 2024, por semestre e ano. Porto Alegre, RS, Brasil,

2022-2023.

2022

Nivel de dependéncia de

1° semestre

2° semestre

Ano Completo

cuidados de enfermagem

Meédia H/enf. Meédia H/enf. Média H/enf.

Cuidados Minimos 0,09 0,31 0,16 0,56 0,12 0,42

Cuidados Intermediarios 3 15,8 3,5 18,4 32 16,8
Cuidados Semi-Intensivos 17,1 150,3 15 131,8 16 140,6

Cuidados Intensivos 6,5 102,8 5,8 91,7 6,2 98
Total 26,69 269,21 24,46 242,46 25,52 255,82
2023

Nivel de dependéncia de

1° semestre

2° semestre

Ano Completo

cuidados de enfermagem
Média H/enf. Média H/enf. Média H/enf.
Cuidados Minimos 0,12 0,42 0,34 1,19 0,24 0,84
Cuidados Intermediarios 3 15,8 43 22,6 3,7 19,5
Cuidados Semi-Intensivos 16,3 143,2 13,1 115,1 14,5 127.4
Cuidados Intensivos 5,7 90,1 3,4 53,7 4.4 69,6
Total 25,12 249,52 21,14 192,59 22,84 217,34

H/enf = Horas de Enfermagem/dia calculadas com base nos parametros de 2024 do COFEN.
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O comparativo de QP da unidade (quadro 2) demonstra que o quantitativo de
profissionais de nivel superior esteve em déficit. O cenario mais desfavoravel se deu no
primeiro semestre de 2022 (-52%) e o mais favoravel no segundo semestre de 2023 (-33,3%).
Em relacdo ao QP de profissionais de nivel médio, esteve em quantitativo excedente. O
melhor cenario foi no segundo semestre de 2023, quando apresentou 52% de superavit no QP,

€ 0 pior cendrio no primeiro semestre com superavit de 17,1%.

Quadro 3 - Demonstrativo do quadro pessoal de enfermagem dimensionado com utilizagao

dos parametros de 2024 e o real/disponivel na unidade de internagdo. Porto Alegre, RS,
Brasil, 2022-2023.

Enfermeiros Técnicos de Quadro de
Dimensionamento Enfermagem Enfermagem
de Pessoal de
Enfermagem Calculo QP Calculo QP Calculo QP
(DPE) DPE Real DPE Real DPE Real

1° Sem. 25 12 35 41 60 53
2022 2° Sem. 23 12 31 41 54 53
Ano 24 12 33 41 57 53
1° Sem. 24 12 32 38 56 50
2023 2° Sem. 18 12 25 38 43 50
Ano 21 12 28 38 49 50

DPE = Dimensionamento de pessoal de enfermagem. QP = Quadro de pessoal.

Houve maior adesao na aplicacdo do SCP proposto nos primeiros semestres de 2022 e
2023 (94,9% e 94%, respectivamente). A menor adesdo foi no 2° semestre de 2022 (89,8%).
A taxa geral de adesdo ao SCP foi de 92,3% e no computo geral, discreta reducdo na adesdo
de 2022 para 2023 (92,3% para 92,2%), representando decréscimo de 0,2%.

A amostra da etapa qualitativa foi composta por 13 profissionais, distribuidos de
forma equanime entre trabalhadores de nivel médio (n=7) e enfermeiros (n=6). A média de
tempo de atuacdo na profissdo foi de 17,5 anos (intervalo entre 7 a 34 anos). A média do
tempo de atuacdo na instituicdo do estudo foi de 10,2 anos (intervalo de 3 a 33 anos). A
média do tempo de atuagdo na unidade foi de 7,9 anos (intervalo de 1,7 a 33 anos). Do total,
46,2% dos profissionais atuavam na unidade desde o ingresso na institui¢ao.

Todos os enfermeiros entrevistados possuiam alguma formag¢dao complementar, sendo

quatro com formagdo /lato-sensu e dois stricto-sensu. A maior parte dos trabalhadores
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(84,6%) eram do sexo feminino. A média de idade foi de 43,1 anos (intervalo entre 31 a 58
anos). Em relacdo ao turno de trabalho, 46,2% eram do noturno (n=6), 38,5% do vespertino
(n=5) e 15,4% do matutino (n=2). Em rela¢do ao tempo de experiéncia com aplica¢do do
Sistema de Classificacdo de Pacientes obteve-se que os enfermeiros possuiam, em média, 7,8
anos (intervalo de 1,7 a 10 anos).

Da andlise tematica, emergiram duas categorias principais: Perfil da unidade e a carga
de trabalho da enfermagem (CTE) e Quadro de pessoal (QP) de enfermagem e o atendimento
ofertado. As categorias tematicas seguem compostas por seus nucleos de sentido, os quais,

por sua vez, foram articulados aos dados quantitativos, em joint display (Quadro 4).
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Quadro 4 - Joint display de resultados quantitativos e qualitativos integrados sobre carga de trabalho aferida e percebida por profissionais da equipe de
enfermagem em uma unidade referéncia a atendimento de pacientes acometidos por microrganismos multirresistentes. Porto Alegre, RS, Brasil, 2023

Resultados Quantitativos (QUAN)

Resultados Qualitativos (qual)

Enfermeiros

Técnicos de Enfermagem

Categoria 1 - Perfil da unidade e a carga de trabalho da enfermagem

Nucleo de sentido 1 - Nivel de complexidade e perfil clinico da clientela

Metainferéncias

Prevaléncia de pacientes classificados no estrato cuidados

semi-intensivos, a partir dos escores da escala Perroca

63%
(Geral)

62,5%
(2022)

63,2%
(2023)

[...] o pessoal la em cima, da parte administrativa, s6 via a
quantidade né [...] Mas ndo viu a complexidade deles né,
onde a demanda assistencial ¢ muito grande [...] (E3)

[...] ¢ uma unidade que recebe pacientes 60% provenientes
da terapia intensiva, entdo sdo pacientes que tém um cuidado
assim, um cuidado intensivo, né [...] (E4)

[...] O paciente GMR [germe multirresistente] ¢ um
paciente, via de regra, que tem uma interna¢do mais longa,
com comorbidades que vao surgindo ao longo do caminho
né, entdo tecnicamente esse paciente ¢ um paciente mais
doente [...] (E6)

[...] é paciente que estd na UTI e depois que estabiliza, um
tempo extubado, estabilizado, eles vem pra nés. [...] (TE10)

[...] nés somos uma UTI intermediaria, porque a nossa carga
horaria ¢ de 10 horas, se for 14 fazer a contagem vai dar 10
horas beira leito com o paciente. [...] (TE11)

Convergéncia de dados

Os trabalhadores de enfermagem
atestam que o nivel de
dependéncia de cuidados ¢
elevado, o que é confirmado pelos
dados oriundos do sistema de
classificacdo de pacientes

Niicleo de sentido 2 - Demanda laboral da unidade a equipe de enfermagem

Total de Horas de Enfermagem da Unidade

255,8 N.A

(2022)

2173
(2023)

[...] fora toda aquela paramentag@o, que a gente tem que se
paramentar para entrar em cada quarto e também com cada
paciente né, tem que fazer toda aquela questio da
higienizag@o. Entdo queira ou ndo isso também demanda [...]
(E3)

[...] ainda mais por serem bactérias super resistentes, eles
[familiares] ndo entendem o que ¢ isso, o porque eles foram
para la. Entdo, é a enfermeira que tem que explicar [...]
acesso eu pego uns 3 ou 4 por noite, acessos dificeis, que
fica um tempdo [para puncionar], imagina tudo fazendo o
antibiotico mais forte que tem, entdo ndo tem veia. [...] (E2)

[...] o paciente de clostridium num turno de 6 horas, 8 a 10
vezes, entdo a gente tem que trocar fralda [...] Teve um
plantdo que uma colega minha trocou um paciente 13 vezes.
[...] tem pacientes que as vezes tu leva até uma hora
fazendo, né, um atendimento completo de dar o banho, fazer
o curativo né. (TE10)

[...] tu tem que ter cuidado na medicagdo [...] sdo 5, 6
pacientes, sdo 4, 5 antibidticos de cada paciente [...] (TE13)

[...] hoje mesmo, eu tenho 3 transportes para a hemodialise e
ndo tem ninguém, entdo a gente tem que fazer tudo correndo
e prestando atencdo. [...] (TE14)

Convergéncia de dados

Ha demanda laboral elevada para a
equipe de enfermagem, e esta
parece ter relacdo, inclusive, pela
especificidade de atendimento a
pacientes com microrganismos
multirresistentes

Niucleo de sentido 3 - Repercussoes da atividade laboral a satde dos trabalhadores

Inferéncia independente
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Dados quantitativos ausentes -

imersdo qualitativa

[...] problema de sono também porque eles fazem muita
extra, eles se sobrecarregam bastante [...] precisaria até de
um acompanhamento psicologico direto, muitos pacientes
morrem, um ou dois por plantdo sempre morrem [...] (E2)

[...] s@o profissionais que estdo sempre no limite, estdo
sempre numa linha ténue no limite de esgotamento, cansago
emocional muito grande, pela sobrecarga de trabalho, pelas
exigéncias. [...] Nos temos profissionais excelentes, que tem
uma historia assim, em outras institui¢des, né, e que aqui se
deparam com um estresse muito grande [...] (E4)

[...] todas essas coisas vdo colaborando pra um sentimento
que a gente ndo consegue dar conta das coisas. Ou consegue
dar as custas da nossa saude fisica e mental, entende? [...]
(E6)

[...] estresse por trabalhar num ambiente com tanta tensdo
técnica, de tu ter uma atenc¢@o redobrada a essas medicagdes
e uma atengdo redobrada ao teu paciente que € mais critico.
[...] também das intercorréncias que temos muitas, entdo o
TRR, parada [...] (E7)

[...] acho que a quantidade de pessoas € muito pouca pra
quantidade de trabalho que tem e para o tipo de paciente
[.]1(TE9)

[...] Muitas vezes a gente trabalha n3o tdo bem por nio
querer faltar ao trabalho para ndo sobrecarregar ainda mais
os colegas [...] muitas vezes a gente fica ruinzinho, com dor,
e a gente ndo vai no médico pra ndo deixar a colega la. Dai
as vezes a gente vai choramingando de dor, mas vai (risos).
[..] (TE10)

[...] to vendo que ta adoecendo muita gente, muito atestado,
as pessoas estdo ficando doentes, muito problema de coluna
[..](TE13)

Os profissionais relataram
reflexos negativos da alta CTE a
sua saude.

Categoria 2 - Quadro de pessoal de enfermagem e o atendimento ofertado

Niucleo de sentido 1 - Quadro de Enfermeiros

Divergéncia de dados

O QP de profissionais de nivel

A Caleulo DPE P Real | 1] Enferme 4 OK 4 ratamento | [.] ach o de enfermeiros ostd bom, [..] superior atuante é deficitario,
no 4lculo ea ...] Enfermeiros esta , mas pra dar um tratamento | [...] acho que em questdo de enfermeiros estd bom. [...
Q diferencial eu acredito que ainda ¢ pouco. [...] (E1) (TE9) enquanto que os relatos
apontaram, unanimemente, QP
2022 24 12 [...] Enfermeiros eu acho que esta tranquilo [..] tem | [...] Eu acho que os enfermeiros durante a semana ¢é adequado
enfermeiros que vao dizer que precisa mais [...] Eu trabalhei | tranquilo [...] (TE10) q '
em hospital antes que eu ficava com trés unidades, entdo pra
mim ¢ tranquilo. [...] (E2) [...] tenho notado que o quadro de enfermeiros melhorou [...]
2022 21 12 o (TE1D)
[...] Atualmente, eu acho que para enfermeira estd bem
distribuida as vagas assim [...] me sinto agora no paraiso, | [...] Aqui esta adequado, fixo sempre tem dois. [...] (TE13)
perante ao que eu passei ja. [...] (E3)
Nucleo de sentido 2 - Quadro da enfermagem de nivel médio Divergéncia de dados
Ano Calculo DPE P Real [...] eu preferia ter mais técnicos para dar um cuidado | [...] a gente sempre achou que a gente devia ser em mais . . .
Q melhor, um cuidado mais responsavel [...] (E1) pessoas, mais técnicos. [...] (TE10) 0 Q,P 'de proﬁss1f)nals d.e nivel
Médio atuante é superior ao
2022 33 41 [...] técnico eu acho que ainda falta (E2) [...] acho que se tivesse mais um técnico [por turno] teria previsto enquanto que os relatos
que ter mais uma pessoa para nos ajudar com essa demanda ’ ’
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2023 28 38 [...] Entdo, eu acredito que esteja faltando assim, técnicos. | de sinais [vitais] e transporte [...] (TE12) unanirnernente, apontaram QP
(E8 S
) deficitario.
Niucleo de sentido 3 - Cendrio do quadro de pessoal de enfermagem e o atendimento ofertado
QP Nivel Superior Convergéncia
. . 5 : . ‘ de dados
-50,0% Déficit [...] muitas vezes tu ndo consegue fazer tudo que tu gostaria de fazer [...] da pra melhorar bastante o trabalho do enfermeiro
(2 02 2) com 3 enfermeiros [...] A gente pode ficar mais a beira leito, eu acho que a gente deve fazer, mas em 2 [enfermeiros] eu acho
mais dificil. (E1) O cenario ¢ de déficit de QP de
[...] nosso quadro que ainda estd em déficit assim, para atingir na verdade, as necessidades [...] Principalmente desses prOﬁSSIOHaIS de nivel Superior, os
pacientes, né, que vem da terapia intensiva, pelo menos nas primeiras 72 horas. (E4) relatos apontam redugao na
) . .
-42,9% ) . _ qualidade do atendimento
(2023) [...] o quanto a gente gostaria de ofertar um trabalho 100% e as vezes com a correria a gente consegue ofertar menos que
isso, e a gente se chateia [...] O quanto as vezes tu gostaria de dar conta de alguma coisa, e ndo consegue porque enfim tu ta ofertado.
demandado com outra. [...] um sentimento que a gente ndo consegue dar conta das coisas. Ou consegue dar as custas da
nossa saude fisica e mental, entende? (E6)
QP Nivel Médio Divergéncia
: - . . _ de dados
24’2% Superdvit [...] acho que a quantidade de pessoas ¢ muito pouca para a quantidade de trabalho que tem e para o tipo de paciente [...]
(TE9)
2022 (e A
( ) O cendrio ¢ de excedéncia de
[...] muitas vezes a gente [técnico de enfermagem] ndo tem o tempo necessario né [...] o eleve para tirar um paciente da fissi is de nivel médi
cama, dar um banho no paciente, a gente tem usado a nossa for¢a fisica mesmo [...] é tanta demanda, tanta coisa pra fazer profissionais de nivel medio.
que a gente acaba as vezes ndo usando os equipamentos para nos proteger [...] tem periodos que a gente ndo para pra lanchar, | Entretanto, os relatos apontam que
pra ir no banheiro [...] (TE10) ha tempo reduzido para
[...] na pandemia a noite 14 eram 6 técnicos, entdo nossos indices eram bem menores [...] a gente nio teve risco de queda desernpenhar as atividades
35.79% durante a pandemia [...] a gente tava sempre fazendo a ronda noturna, estava mais presente na beira-leito. [...] de pacientes assistenciais dirigidas a estes
5170 arrancarem 0s acessos né, acessos, sonda nasoentérica também, era bem menor [...] e ai depois que acabou a pandemia que a .
(2023) gente voltou a ficar em 5 [técnicos de enfermagem por turno diurno]. A gente tem risco de queda, quando tu v€ o paciente trabalhadores, com 1mpacto na

esta no chdo. [...] (TEIl)

[...] nem sempre tu consegue dar o teu melhor para aquele paciente ou todos os pacientes, entdo isso acaba sendo frustrante
[...] a gente vai priorizando, ndo deixando de fazer, mas priorizando [...] E, as vezes, eu digo por mim, a gente sai e parece
que a gente ndo fez nada [...] falta gente pra poder dar um atendimento de qualidade para os pacientes, ndo que a gente nao
faga, mas as vezes o paciente mesmo quer conversar e a gente nao consegue [...] Devido a falta de equipe, a gente tem que
pedir ajuda do préprio familiar (TE14)

qualidade de atendimento e risco
de danos fisicos e emocionais aos
profissionais
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DISCUSSAO

No periodo avaliado, houve taxa geral de adesdo ao SCP de 92,3%. Este dado pode
ser interpretado como satisfatorio, uma vez que estudos trazem taxas expressivamente
inferiores na adesdo a ferramentas gerenciais que envolvem a qualidade assistencial %, O
dimensionamento de pessoal em enfermagem ¢ elencado como uma das principais agdes
gerenciais do enfermeiro®, e a adesdo ao SCP ¢ indispensavel para subsidiar tal agdo, no
contexto hospitalar.

Os dados demonstraram tendéncia de queda tanto no THE, quanto na média diaria de
pacientes. Este achado pode estar associado a reflexos remanescentes da pandemia de
COVID-19, cenario em que houve grande desgaste das equipes, com superlotagdo dos

2627 resultando em elevadas taxas de Burnout na equipe de enfermagem?,

servigos operantes
Embora a unidade de inquérito tenha sido uma referéncia institucional para atendimento deste
agravo, ressalta-se que ha evidéncias de que este cenario ja estava posto anteriormente as
equipes, havendo “somente” exacerbagio deste®.

Outro cenario anteposto nos contextos de atuacdo da enfermagem era o de

30,31

subdimensionado das equipes™'. As evidéncias apontam maiores riscos ao paciente e a

equipe quando ha sobrecarga de trabalho **'*!33

, comumente atrelada ao déficit na
composi¢do das equipes de trabalho. Neste estudo, a sobrecarga pode ser explicada
principalmente pela prevaléncia de classificagdes dos pacientes no estrato de cuidados
semi-intensivos, compreendidos como aqueles passiveis de instabilidade das fungdes vitais,
recuperavel, sem risco iminente de morte, requerendo assisténcia de Enfermagem e médica
permanente e especializada em sua internagdo'’

A literatura tem sinalizado para o perfil de cronicidade e, consequentemente,
gravidade clinica na populacdo®. Isto, por sua vez, impde a rede de atencdo a saude alocar
pacientes efetivamente complexos nos grandes hospitais, como ¢ o caso do campo do
presente estudo. Diante deste cenario, € importante que gestores de enfermagem estejam
preparados para negociar melhorias na composi¢do, distribui¢do e capacitagdo da forca de
trabalho.

Como apontado pelos profissionais, hé relacao da alta demanda laboral com o perfil
de atendimento a pacientes acometidos por MR, indo ao encontro da literatura®. Um estudo
realizado em Nova York também demonstrou cenario de sobrecarga, sendo que “Precaugdes

adicionais de isolamento que retardam o atendimento ao paciente” e “Educar pacientes e
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familiares sobre precaugdes contra surtos e exposicao” foram os itens que mais elevaram a
demanda laboral®. Na Australia, verificou-se influéncia da propor¢do de enfermeiro-paciente
no controle de infec¢do hospitalar’®, refletindo novamente os impactos da CTE. J4 um estudo
desenvolvido no Ird, avaliou a inten¢do de enfermeiros para trabalharem com atendimento a
pacientes acometidos por doencas infecciosas, o qual envolveu a satisfagdo no trabalho, ética
profissional, valores individuais, apoio financeiro ou ndo, como também, receios quanto a sua
exposi¢ao laboral®.

Este estudo apontou que 46,2% dos profissionais permaneceram atuando na unidade
desde seu ingresso na instituicdo, o que pode ser considerada uma baixa rotatividade. O

137

turnover de profissionais de enfermagem ¢ uma realidade no Brasil®’ , com reflexos diretos

1** e custos adicionais as institui¢des™. Embora seja

nos indicadores de qualidade assistencia
um evento multifatorial, um dos preditores da rotatividade na enfermagem ¢ a elevacdo da
carga de trabalho. Pesquisa®® conduzida com 2.670 gerentes de enfermagem de 232 hospitais
do Japdo, indicou que aspectos como o quantitativo de pessoal de enfermagem em turnos,
nimero de pacientes designados por trabalhador de enfermagem e horas extras de trabalho
estdo entre os fatores mais impactantes no turnover da profissao.

Verificou-se que a unidade possui especificidades de CTE ndo relacionadas ao
quantitativo de pacientes atendidos. Ou seja, a sobrecarga nao esteve exclusiva e diretamente
relacionada a taxa de ocupacao da unidade e sim ao nivel de complexidade da clientela. Este
achado refor¢a a importancia do SCP como evidéncia, uma vez que aponta e quantifica a
CTE, gerando reflexos diretos no QP dimensionado*!

Foi identificado déficit na equipe de nivel superior e superavit na de nivel médio. Esta
tendéncia de composicdo categorica do QP ja ¢ identificada em diferentes contextos de
aten¢do hospitalar brasileiros, como em Centro cirirgico*, Pronto Socorro®, Unidade de
Terapia Intensiva adulto* e neonatal®. Internacionalmente, a propor¢io de registered nurses
também ¢ menor do que a de nurses. Renomados pesquisadores norte-americanos aferiram a
proporcao de enfermeiros com grau académico superior (bacharelado) do total das equipes de
enfermagem. A medida geral deste indicador variou de 41 a 56% entre os 519 hospitais
investigados*, percentuais superiores a propor¢do de enfermeiros verificada nos quadros de
pessoal ditos “reais” deste estudo, que permaneceu em torno de 23%.

Acerca da percepcdo da equipe, esta relagdo foi inversamente proporcional quando

analisado o QP real. Entende-se que este achado aponta para o papel real versus atuagdo
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“esperada” de cada nivel profissional, o qual deveria se dar de maneira diferenciada, uma vez
que ha designacao das competéncias previstas para cada. Aqui, traz-se a Resolugao n® 736 de
2024 do COFEN'", a qual dispde sobre a atuagdo de cada profissional no Processo de
Enfermagem. A referida norma vai ao encontro da Lei do Exercicio Profissional, tratando
como privativo do enfermeiro as atividades de Diagnostico de Enfermagem e Prescri¢ao de
Enfermagem'’, aqui compreendidas sinteticamente como atividades de planejamento do
cuidado, ou seja, de gestdo da assisténcia. Apesar de legitima a proposta normativa, com base
nos resultados deste estudo, apreende-se que isso pode ser um fator contribuinte para que os
profissionais ndo legitimem o déficit de enfermeiros no QP dimensionado, uma vez que os
trabalhadores inferem que a falta de pessoal ¢ visualizada nas atividades de execucao do
cuidado, ndo de planejamento.

Pautar o QP da unidade pelo dimensionamento proposto pelo COFEN possivelmente
ndo sanaria as necessidades apontadas pela equipe, ja que foi posta sobrecarga por atividades
delegadas a equipe de nivel médio. Em outras palavras, evidencia-se que os trabalhadores ndo
reconhecem que o atendimento direto aos pacientes - majoritariamente de elevada
dependéncia de cuidados - poderia ou deveria ser feito por enfermeiros, visto que nao
identificam necessidade de suporte na provisdo de pessoal desta categoria. Este contrasenso
indica a riqueza das inferéncias viabilizadas pelo método misto, e € uma contribui¢ao deste
estudo.

Embora os participantes do estudo, inclusive os enfermeiros, apontem que o déficit no
quantitativo de profissionais seja concentrado na equipe técnica, esta percepgao € contraria ao
que a normatizagdo brasileira do dimensionamento de pessoal e a propria Lei do Exercicio
profissional pressupde. Dados cientificos robustos comprovam que hospitais com melhores
propor¢des de enfermeiros mais capacitados nas equipes podem ser associados a resultados
mais positivos (menores) de: mortalidade, readmissdo e tempo de internagdo®.

A literatura aponta tendéncia contraria a sugerida pelos profissionais nesta pesquisa,
uma vez que se discute a especializagdo da assisténcia prestada pelo enfermeiro nos diversos
contextos de cuidado, e ndo sua incorporagdo de mio de obra a equipe de nivel médio *-**-
0 Ainda, pontua-se que reformular processos de trabalho demanda ag¢des institucionais que
perpassam nao somente pelo equacionamento da carga de trabalho, mas também pela revisao
cultural e de valores organizacionais individuais e coletivos sobre o desempenho que se

espera de cada membro da equipe de enfermagem”'.
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Este estudo evidenciou relatos de insatisfacdo da equipe de enfermagem com a
assisténcia ofertada, relacionado a alta CTE, inclusive no estrato profissionais de nivel médio,
que apresentou QP adequado ou em superdvit nos dois anos avaliados, mas déficit na
dimensdo qualitativa do estudo, potencialmente explicado pelo protagonismo destes
profissionais na execu¢do de tarefas cuidativas. Sabe-se que condigdes de trabalho
inadequadas, sobrecarga e a exaustdo emocional s3o um dos principais pontos de insatisfacao
laboral e propulsores para haver rotatividade de pessoal ** >,

Nao ter retornado o contetdo transcrito e analisado das entrevistas aos profissionais
de enfermagem ¢ uma limitacdo a ser considerada neste estudo. Esta agdo, atrelada a
demonstracdo dos dados quantitativos prévios do dimensionamento de pessoal, aos
trabalhadores, poderia ter fornecido explicagcdes mais aprofundadas sobre o fendmeno, em
especial pela incoeréncia na observagao (quantitativo versus qualitativo) do déficit de pessoal
de enfermagem. Apesar disso, a riqueza de dados desta investigagao, incluindo convergéncias
e divergéncias importantes, confirma sua contribuicdo para a ciéncia e pratica de
enfermagem. O estudo fornece evidéncias para fundamentar melhorias na composi¢do
qualitativa de equipes de enfermagem em unidades de atendimento a MR, bem como,

corrobora com reflexdes sobre a atuacdo do enfermeiro em setores de alta complexidade

assistencial.

CONCLUSAO

Com este estudo, foi possivel aferir (pelos escores do SCP) e identificar (pelos
relatos), que a unidade alvo possuia alta CTE relacionado a sua especificidade, perfil de
clientela e demandas de trabalho consequentes. A defasagem de pessoal foi concentrada nos
profissionais de nivel superior, e apresentou discreto superavit no nivel médio. Em

contraponto, a equipe percebia este cendrio de maneira inversa, sinalizando para um conflito

entre os papéis previstos para cada categoria e a disponibilidade de recursos para tais fins.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo foi possivel identificar CTE diferencial relacionada as demandas
laborais envolvendo o cuidado especificamente de pacientes acometidos por MR. Um
importante achado deste estudo se concentrou na dicotomia de percep¢ao da equipe versus

dimensionamento esperado e na formagao de QP entre as categorias profissionais.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE

Gostaria de convida-lo a participar da pesquisa de titulo “CARGA DE TRABALHO
DA ENFERMAGEM EM UNIDADE REFERENCIA AO ATENDIMENTO DE
PACIENTES ACOMETIDOS POR MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES”
que sera realizada em um hospital universitario publico, de porte extra, do Rio Grande do Sul.

Pesquisa aninhada a projeto matricial intitulado: “GESTAO DA QUALIDADE E
DE RECURSOS HUMANOS NO AMBIENTE HOSPITALAR: METRICAS,
METODOS E SUBJETIVIDADES”

O Objetivo Geral desta pesquisa consiste em investigar métricas, métodos e aspectos
subjetivos vinculados a gestdo de recursos humanos e da qualidade hospitalar, com énfase no
servico de enfermagem, e, um dos objetivos especificos ¢ aferir a carga de trabalho,
dimensionamento de enfermagem e a percep¢do dos enfermeiros atuantes em uma unidade
referéncia para microrganismos multirresistentes. Para tanto, faz-se necessario que o(a)
Sr(a) realize a leitura e assinatura deste Termo de Consentimento, e participe de uma
entrevista gravada, com foco neste processo de retomada a Acreditagdo. A entrevista tera em
torno de 20 minutos.

Ressaltamos que a sua participagdo ¢ totalmente voluntdria e por isso, o(a) Sr(a)
poderé recusar-se a participar desse estudo ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que
isso acarrete qualquer dnus ou prejuizo a sua pessoa ou a outrem. Informo que as informagdes
serdo utilizadas somente para os fins cientificos e tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo que a sua identidade serd preservada. Apds trés anos, todo o
material coletado serd descartado. O Sr(a) pode se sentir desconfortavel em algum momento,
mas, se isso acontecer, o pesquisador se compromete em relembrar os objetivos de estudo,
para tentar sanar seu desconforto, além de novamente refor¢ar que sua participacdo nao ¢
obrigatoria em nenhum momento.

Espera-se que os resultados deste estudo, em especifico, favorecam acdes que
contribuam para potencializar/dinamizar a gestdo da qualidade na area hospitalar, por meio da
compreensdo do fendmeno de retomada de uma certificacdo externa da qualidade. Ou seja,
para facilitar este processo na dinamica laboral.

Este Termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor e uma delas, serd
devidamente completada, assinada e entregue ao Sr(a). Caso o(a) Sr(a) tenha duvidas ou
necessite de maiores esclarecimentos, por favor, entre em contato com as pessoas/orgao a
seguir relacionadas.

Eu, (nome por extenso do participante da
pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecido(a) e concordo em participar
VOLUNTARIAMENTE da pesquisa, coordenada pelo Prof. Dr. Jodo Lucas Campos de
Oliveira da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Data: ..... [o..... [oo...

Assinatura ou impressao datiloscopica
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Eu,

, declaro que forneci ao participante

deste estudo as informagdes necessarias a sua participacdo e objetivos do estudo. Além disso,
todas as diividas manifestadas por ele(a) também foram esclarecidas.

Data: ..... [o..... [oo...

Assinatura ou impressao datiloscopica

Prof. Dr. Jodo Lucas Campos de Oliveira

Comité de Etica em Pesquisa — HCPA

Escola de Enfermagem. Universidade Federal do

Rio Grande do Sul (UFRGS). Rua Sao Manoel, 963.

Santa Cecilia. Porto Alegre — RS. Fone: (51)
3308-4240. Ramal: 5434.

E-mail: jlcoliveira@hcpa.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Fone: (51) 3359.7640
E-mail: cep@hcpa.edu.br
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APENDICE B - Roteiro de entrevista semi-estruturada

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Questao norteadora: Como vocé identifica a carga de trabalho e dimensionamento de

pessoal de enfermagem nesta unidade?

Perguntas de apoio:

- Vocé acredita que o dimensionamento atual da equipe de enfermagem esta de acordo
com a carga de trabalho da unidade?

-  Em relagdo ao quadro de enfermeiros, como vocé o percebe? Quais atividades do
enfermeiro se destacam na demanda de carga de trabalho?

- E, em relagdo a equipe de técnicos? A equipe ¢ adequada? Quais atividades dessa
categoria sao mais demandantes?

- Como vocé percebe que este cenario impacta os profissionais da equipe de

enfermagem?
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APENDICE C - Formulario de caracterizacio sociolaboral do participante

Formacio:

( ) Técnico

( ) Graduagao

() P6s - graduagdo - lato sensu

() Pos - graduacdo - stricto sensu

Sexo: ( )M ()F
Idade: anos

Turno de trabalho:

Tempo de atuacio como enfermeiro/TE: anos
Tempo de atuacio na instituicio: anos
Tempo de atuacio na unidade: anos

Tempo de experiéncia com a aplica¢do de um SCP:

anos
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do HCPA

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GESTAD DA QUALIDADE E DE RECURSOS HUMANOS NO AMBIENTE
HOSPITALAR: METRICAS, METODOS E SUBJETIVIDADES

Pesquisador: Jodo Lucas Campos de Oliveira

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 47595221.5.0000.5327

Instituicio Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.932.314

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Mao

PORTO ALEGRE, 26 de Agosto de 2021

Assinado por:
Témis Maria Félix
(Coordenador{a))

Enderegs: Fua Ramim Barcelos 2. 350 sala 2399

Baira: Santa Ceciia CEP: g0.038-503

UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3350-T&40 Fax: (51)3350-T640 E-mall: cap@hcpa edubr
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