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RESUMO

A escala diaria de enfermagem ¢ uma ferramenta de gestdo utilizada pelo enfermeiro. No
entanto, representa um desafio devido a demanda de tempo, a auséncia de padronizacao, ao
desequilibrio da carga de trabalho e aos prejuizos ao clima organizacional. Teve-se como
objetivos: identificar o perfil assistencial dos pacientes a partir do Sistema de Classificagao
de Pacientes de Fugulin; analisar o processo de elaboracdo da escala diaria de enfermagem
em uma unidade de internacdo e; construir critérios-solucdo para subsidiar o
desenvolvimento de uma tecnologia para elaboracdo da escala didria de enfermagem em
unidades de internagdo. Trata-se de uma pesquisa realizada em duas etapas, uma de
abordagem quantitativa e do tipo descritiva e uma de abordagem qualitativa, com design
participativo, com a troca de informacdes entre designer e usuarios finais. O cenario foi
uma Unidade de Internagdo Clinica Adulto localizado em um Hospital do Sul do Brasil.
Participaram da pesquisa pacientes admitidos no cenario de estudo durante o periodo de
coleta de dados, a fim de estabelecer o perfil e o grau de dependéncia, além dos
enfermeiros alocados nesta unidade de estudo. Como resultados, verificou-se que a
clientela caracterizou-se por idosos do sexo masculino, internados por agravos
respiratorios € doencas relacionadas ao Virus da Imunodeficiéncia Humanaprovenientes do
Servigo de Pronto Atendimento, e cujo desfecho predominante foi a alta hospitalar. Em
relagdo ao grau de dependéncia, cuidados minimos e semi-intensivos corresponderam a
maior demanda de cuidado, e os indicadores criticos mais afetados envolveram
deambulacao, mobilidade e cuidados corporais prejudicados. Quanto ao processo de
trabalho da Escala Diaria de Enfermagem, observou-se auséncia de padronizagdo,
utilizacdo de multiplos instrumentos e falta de um Sistema de Classificagdo do Paciente.
Por fim, a estruturag@o do critérios-solucdo para o desenvolvimento de tecnologias para a
construgdo da escala considerou como nos criticos a auséncia de padronizacdo, o
desconhecimento das normativas do Conselho Federal de Enfermagem sobre
dimensionamento de pessoal, a rotatividade de leitos, admissdes, transferéncias de
pacientes, o distanciamento dos leitos e o desequilibrio da carga de trabalho. Os critérios
para o desenvolvimento de tecnologias incluiram a adogao do sistema de classificagao do
paciente conforme a Escala de Fugulin, evitar que pacientes com nomes iguais estejam sob
os cuidados do mesmo técnico, estabelecer a rotatividade dos leitos entre os técnicos, além
de definir um distanciamento maximo de leitos, com a finalidade primordial de equilibrar a
carga de trabalho. Conclui-se que o desenvolvimento de uma tecnologia para a elaboragao
da Escala Diaria de Enfermagem possibilitard transparéncia, agilidade e redugdo de
conflitos relacionados a decisdes subjetivas na escala. Além disso, fornecerd indicadores
sobre a clientela e o dimensionamento adequado da forca de trabalho na unidade.

Descritores: Carga de trabalho, Gestdo de recursos humanos, Gestdo de Recursos da
Equipe de Assisténcia a Saude, Administragdo das Tecnologias da Informacao, fluxo de
trabalho
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ABSTRACT

The Daily Nursing Schedule is a management tool used by nurses. However, it represents a
challenge due to the time demands, lack of standardization, imbalance in the workload and
damage to the organizational climate. The objectives were: to identify the care profile of
patients based on the Fugulin Patient Classification System; to analyze the process of
developing the daily nursing schedule in an inpatient unit; and; to build solution criteria to
support the development of a technology for developing the daily nursing schedule in
inpatient units. This is research conducted in two stages, one with a quantitative and
descriptive approach and one with a qualitative approach, with participatory design, with
the exchange of information between the designer and end users. The setting was an Adult
Clinical Inpatient Unit located in a hospital in southern Brazil. Patients admitted to the
study setting during the data collection period participated in the research in order to
establish the profile and degree of dependence, in addition to the nurses allocated to this
study unit. The results showed that the clientele consisted of elderly men hospitalized for
respiratory problems and diseases related to the Human Immunodeficiency Virus (HIV),
coming from the Emergency Care service, and whose predominant outcome was hospital
discharge. Regarding the degree of dependence, minimal and semi-intensive care
corresponded to the greatest demand for care, and the most affected critical indicators
involved impaired walking, mobility and body care. Regarding the work process of the
Daily Nursing Scale, a lack of standardization, use of multiple instruments and lack of a
Patient Classification System were observed. Finally, the structuring of the solution criteria
for the development of technologies for the construction of the scale considered as critical
nodes the lack of standardization, lack of knowledge of the regulations of the Federal
Council of Nursing on staffing, bed turnover, admissions, patient transfers, bed spacing
and workload balance. The criteria for developing the technology included adopting the
Fugulin Scale patient classification system, preventing patients with the same names from
being under the care of the same technician, establishing bed rotation among technicians,
and defining a maximum distance between beds in order to reduce the workload related to
travel. The primary purpose is to balance the workload. It is concluded that the
development of a technology for preparing the Daily Nursing Schedule will enable
transparency, agility, and reduce conflicts related to subjective decisions on the schedule.
In addition, it will provide indicators on the clientele and the size of the workforce in the
unit.

DESCRIPTORS: Workload, Human Resource Management, Health Care Team Resource
Management, Information Technology Administration, workflow
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RESUMEN

La Escala Diaria de Enfermeria es una herramienta de gestion utilizada por enfermeras. Sin
embargo, representa un desafio por la demanda de tiempo, la falta de estandarizacion, el
desequilibrio de la carga de trabajo y el dafio al clima organizacional. Los objetivos fueron:
identificar el perfil asistencial de los pacientes con base en el Sistema de Clasificacion de
Pacientes Fugulin; analizar el proceso de elaboracion del horario diario de enfermeria en
una unidad de internacion y; construir criterios de solucion para apoyar el desarrollo de una
tecnologia para la preparacion del horario diario de enfermeria en unidades de internacion.
Esta es una investigacion realizada en dos etapas, una con enfoque cuantitativo y
descriptivo y otra con enfoque cualitativo, con disefio participativo, con intercambio de
informacion entre el disenador y los usuarios finales. El escenario fue una Unidad Clinica
de Internacion de Adultos ubicada en un Hospital del Sur de Brasil. Participaron de la
investigacion pacientes ingresados en el escenario de estudio durante el periodo de
recoleccion de datos, con el objetivo de establecer el perfil y grado de dependencia,
ademas de los enfermeros asignados a esta unidad de estudio. Como resultado, se encontrd
que la clientela se caracterizo por hombres de edad avanzada, hospitalizados por problemas
respiratorios y enfermedades relacionadas al Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
provenientes del servicio de Atenciéon de Emergencia, y cuyo resultado predominante fue
el alta hospitalaria. En relacion al grado de dependencia, los cuidados minimos y semi-
intensivos correspondieron a la mayor demanda de atencidn, y los indicadores criticos mas
afectados fueron los trastornos de la marcha, la movilidad y el cuidado del cuerpo. En
cuanto al proceso de trabajo de la Escala Diaria de Enfermeria, hubo falta de
estandarizacion, uso de multiples instrumentos y falta de un Sistema de Clasificacion de
Pacientes. Finalmente, la estructuracion de los criterios de solucion para el desarrollo de
tecnologias para la construccion de la escala consider6 como nodos criticos la falta de
estandarizacion, el desconocimiento de las normas del Consejo Federal de Enfermeria
sobre dimensionamiento de personal, rotacion de camas, admisiones, traslados. de
pacientes, la distancia entre camas y el equilibrio de la carga de trabajo. Los criterios para
el desarrollo del tecnologia incluyeron la adopcion del sistema de clasificacion de
pacientes segun la Escala Fugulin, evitar que pacientes con el mismo nombre estén bajo el
cuidado del mismo técnico, establecer rotacion de camas entre técnicos, ademas de definir
un numero maximo de distancias. de camas, con el fin de reducir la carga de trabajo
relacionada con los desplazamientos. El objetivo principal es equilibrar la carga de trabajo.
Se concluye que el desarrollo de una tecnologia para la elaboracion de la Escala Diaria de
Enfermeria permitira transparencia, agilidad y reduccion de conflictos relacionados con
decisiones subjetivas en la escala. Ademas, proporcionara indicadores sobre la clientela y
el tamafo de la fuerza laboral en la unidad.

DESCRIPTORES: Carga de trabajo, Gestion de recursos humanos, Gestion de recursos
del equipo de atencion médica, Administracion de tecnologia de la informacion, flujo de
trabajo
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1 INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem visa atender as demandas biopsicosocioespirituais do
paciente, a fim de promover a recuperagao da saude e, para isso, fazem-se necessarios meios
materiais ¢ humanos. Em relagdo aos recursos humanos, a realizagdo do dimensionamento de
pessoal eficaz ¢ fundamental para estabelecer a equipe quantiqualitativa para a execugao da
Assisténcia de Enfermagem (COFEN, 2017).

Hé mais de uma década existem recomendacdes da Organizagdo Mundial de Saude
sobre a necessidade de estratégias eficientes da gestao de recursos humanos em saude, a fim
de promover o equilibrio da carga de trabalho e melhorar a produtividade, tendo em vista que
a saude dos trabalhadores de saude afetam os resultados das instituicdes de saude.
(OMS,2016)

Define-se como dimensionamento de pessoal de enfermagem o processo sistematico
que fundamenta a distribuicdo de profissionais, tendo por objetivo a previsao e garantia da
quantidade adequada de pessoas na equipe para prover as necessidades de cuidados de satde
(Fugulin; Gaidzinski, Castilho, 2014).

Todavia, para realizar o dimensionamento da enfermagem ¢ primordial a identificacao
da carga de trabalho através dos Sistemas de Classificacdo de Paciente, que possibilitam a
determinacdo do grau de dependéncia.O conhecimento do grau de dependéncia dos pacientes
propicia a andlise e avaliagdo do planejamento do pessoal de enfermagem e oportuniza uma
assisténcia de maior qualidade (Oliveira et al., 2015; Macedo et al 2018),

Contudo, um estudo sobre as competéncias dos enfermeiros para a realizagdo do
dimensionamento de pessoal verificou que a maioria nao possui conhecimento acerca de
escala de classificacdo de pacientes, e que o dimensionamento de pessoal tem sido realizado
de forma empirica e fundamentado na experiéncia dos enfermeiros (Souza et al., 2018).

O desconhecimento das necessidades da clientela impacta no planejamento do pessoal
de enfermagem, as dificuldades tornam-se visiveis nas escalas de enfermagem, onde percebe-
se o desequilibrio na carga de trabalho.

Os sistemas de escalas sdo ferramentas de gestdo direcionadas para organizagdo da
equipe, de forma a garantir a prestacao da assisténcia e a continuidade do cuidado.Contudo,
essa tarefa complexa e com alta demanda de tempo ¢ uma das competéncias exigidas do
enfermeiro, a fim de promover o gerenciamento do pessoal de enfermagem. (Souza et al,
2018)

Diante disso, o escalonamento de pessoal de enfermagem ¢ reconhecido como

obstaculo a ser enfrentado pelos enfermeiros, e para isso, ao longo do tempo, surgiram
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inumeras alternativas ligadas a tecnologia da informacdo, a fim de atender as necessidades
gerenciais de recursos humanos, otimizar tempo e evitar erros na confeccao da escala.
(Camilo, Stelle; Roza, 2011)

A tecnologia da informagdo e a enfermagem apontam para a utilizacdo de métodos
automatizados para constru¢do de escalas de enfermeiros. Dentre os recursos utilizados,
encontram-se métodos matemdaticos ou heuristicos, que podem gerar solucdes como
aproveitamento de tempo pelo executor dessa tarefa, e maior satisfacdo da equipe de
enfermagem. (Garcia, 2016)

Apesar disso, em grande nimero dos servigos de saude, o escalonamento do pessoal
para atividades didrias ¢ realizado manualmente e com alta demanda de tempo do enfermeiro
(Camilo; Stelle; Roza, 2011), com auséncia do Sistema de Classificacdo do paciente ¢ sem
critérios de distribui¢do, que resulta em tomadas de decisdo equivocadas na gestdo do cuidado
e da equipe de enfermagem. (Menegaz; Dias; Correa, 2022)

A Escala Diaria de Enfermagem repercute na qualidade da assisténcia prestada ao
paciente, nas relagdes interpessoais da equipe ¢ desempenho da lideran¢a do enfermeiro. De
acordo com estudo sobre situacdes de conflito vivenciadas no ambiente hospitalar, foram
apontados pelos técnicos e auxiliares de enfermagem como preditores dos conflitos, a escala
de servico e a escassez de recursos humanos. (Spagnol; Santiago; Campos, 2010)

Em relacdo aos aspectos éticos e a lideranga do enfermeiro na construgcdo da escala
diaria, pode-se observar que sdo permeados pelos principios de beneficéncia, nao
maleficéncia, respeito a autonomia e justica. E preciso considerar os fatores positivos sobre
todos os envolvidos, obrigacdo de nao causar dano ao outro, respeito a autonomia do
trabalhador e a distribui¢do equitativa das atividades como forma de justica e igualdade entre
os membros da equipe. (Marcon, Polak; Meier, 2005)

Com isso, ¢ evidente a necessidade da enfermagem utilizar um sistema de
classificacao do paciente para gestdo do cuidado seguro e de qualidade, e o desenvolvimento
de uma tecnologia padronizada e informatizada para elaboragdao da escala de atividades
didrias baseada em aspectos de seguranga do paciente, distribuicdo ética, justa e equitativa da
carga de trabalho.

Além disso, este estudo justifica-se pelas dificuldades encontradas no cenério de
estudo como a realizacdo manual da escala didria de trabalho, alta demanda de tempo do
enfermeiro direcionada para essa atividade, erros na elabora¢do da escala que impactam na
qualidade da assisténcia e reflexos negativos no clima organizaional em decorréncia de

conflitos oriundos do desequilibrio na carga de trabalho.
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OBJETIVOS

- Identificar o perfil assistencial dos pacientes Ointernados em uma unidade de
Clinica Médica Adulta a partir do Sistema de Classificagcdo de Pacientes de Fugulin;

- Analisar o processo de elaboragdo da escala diaria de enfermagem em uma unidade
de internacao e;

- Construir critérios-solucao para subsidiar o desenvolvimento de uma tecnologia para

elaboracdo da escala diaria de enfermagem em unidades de internagao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A organizagdo do trabalho de enfermagem através do desenvolvimento de atividades
gerenciais se utiliza de ferramentas como a Escala Didria de Enfermagem, que ¢ resultado de
modificagdes politica, econdmica e social vivenciadas pelas sociedades, ao longo da historia,
e que resultam em praticas vigentes até hoje.

Por isso, para a compreensdo da caréncia de técnicas inovadoras e facilitadoras da
atividade laboral da enfermagem assistencial e/ou gerencial proposta neste estudo, ¢
fundamental revisar a literatura quanto a organizagao do trabalho da enfermagem, ferramentas

gerenciais e a interface entre enfermagem e tecnologia da informacao.

2.1 ORGANIZACAO DO TRABALHO EM ENFERMAGEM

Diante das modificagdes mundiais, decorrentes da Revolugao Industrial, considerada
um fendmeno impar com repercussdes social, econdmica, politica e cultural, associada a
consolidagdo do modelo de producao capitalista, desponta a enfermagem moderna.

Desde o principio, a organizacdo do trabalho da enfermagem caminhou conjuntamente
com a divisdo social e técnica do trabalho, em que era composta por distintas trabalhadoras:
nurse ¢ lady nurse, que representavam a separagdo entre trabalho manual e trabalho
intelectual. (Leal; Melo, 2018)

As raizes historicas da enfermagem, iniciadas por Florence Nightingale com a
separacao entre Nurse e Lady Nurse, influenciam ainda hoje o trabalho da enfermagem. A
divisdo do trabalho segue a linha de comando nos moldes do taylorista-fordista, com a
separacdo das atribuicdes entre enfermeiros e técnicos de enfermagem; a divisdo entre
trabalho intelectual e manual gera uma relagdo de poder dentro da categoria.(Matos Filho et
al., 2018)

No Brasil, a Lei n° 7.498/86 regulamenta o exercicio profissional da enfermagem e
traz a descricdo da divisdo técnica do trabalho da profissdo. Por exemplo, ao enfermeiro
atribui-se atividades conjuntas com a equipe de trabalho, no entanto, ¢ privativo deste
profissional a assisténcia de alta complexidade e a coordenacdo do trabalho de técnicos e
auxiliares de enfermagem.

Em estudo sobre trabalho prescrito e trabalho real da enfermagem, em unidades de
internacdo de hospitais universitarios federais, observou-se a divisdo do trabalho entre
técnicos e enfermeiros como aspecto que apresentou coeréncia entre o prescrito e o real. (Oro;

Sousa; Scherer, 2019)
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Em destaque, a frase anterior referida pelos técnicos de enfermagem na pesquisa em
questdo: “os enfermeiros determinam o trabalho dos técnicos de enfermagem” remete-se a
divisdo técnica do trabalho de enfermagem e ao exercicio da atividade privativa do enfermeiro
relacionada ao gerenciamento da equipe.

A funcdo gerencial do enfermeiro ¢ preconizada na Diretriz Curricular do curso de
graduacdo em Enfermagem, a qual refere que os enfermeiros devem estar aptos a tomar
iniciativas, realizar o gerenciamento e a administragdo da for¢ca de trabalho e dos recursos
fisicos, materiais e de informagdo, além de serem empreendedores, gestores, empregadores ou
lideres da equipe de saude. (Maia et al., 2021)

No entanto, em estudo sobre a competéncias gerenciais do enfermeiro, observou-se
que a atuacdo do gerente de enfermagem ¢ vista pela equipe como atividade burocrética,
isolada e distante da assisténcia. (Maia et al., 2021)

De acordo com Mazzoni et al, (2018) verificou-se um distanciamento entre as
atividades de gestdo e as assistenciais, que resultam em prejuizos na assisténcia, pois
enfermeiros gerentes preocupam-se com a padronizagdo e cumprimento de metas
institucionais, enquanto enfermeiros assistenciais e técnicos de enfermagem citam como
desafio o dimensionamento de pessoal.

Em contrapartida, a gestdo de cuidado e a gestdo de recursos humanos referem-se as
atividades que mais despendem tempo do enfermeiro-gerente. (Alfares et al., 2022). Além
disso, a gestdo de pessoas representa um desafio pela dificuldade no dimensionamento de
pessoal, gerando prejuizos na qualidade da assisténcia . (Maia et al., 2021)

A gestdo do cuidado refere-se ao saber e ao fazer do enfermeiro. Apresenta-se em seis
dimensdes: individual, familiar, profissional, organizacional, sistémica e societaria. A
dimensdo organizacional refere-se a divisdo técnica e social do trabalho, ou seja, a
organizagdo do processo de trabalho. (Metelski et al., 2020)

Em um estudo sobre as dimensdes da gestao do cuidado na Atengdo Primaria a Saude,
observou-se a presenga da dimensdo organizacional, evidenciada pela divisdo técnica do
trabalho. Essa divisdo resulta na distribuicdo de tarefas entre os membros da equipe de
enfermagem. Além disso, a enfermagem se destaca como a principal responsavel pela
execu¢do de atividades, muitas vezes, assumindo até funcdes que pertencem a outros
profissionais (Metelski et al., 2020; Almeida et al., 2016).

A inadequagdo no quantitativo de recursos humanos resulta em sobrecarga de trabalho
e repercussodes fisicas e emocionais negativas, assim como a deflagragdo de conflitos na

equipe. Assim, o equilibrio da carga de trabalho e o fortalecimento de vinculos entre os
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membros da equipe foram apontados como estratégia para gestdo do cuidado na dimensdo
organizacional. (Mazzoni et al., 2018)

Dessa forma, aspectos como dimensionamento de pessoal e distribuicdo na carga de
trabalho representam desafios na gestdo do cuidado, pois despendem tempo do enfermeiro
para planejamento na prestacao do cuidado, nos diversos setores de atuacao.

Contudo, o dimensionamento eficaz da for¢a de trabalho de enfermagem depende do
estimativa da carga trabalho despendida durante a jornada de trabalho. E para isso, ¢
fundamental o estabelcimento do grau de dependéncia do paciente, a partir de um Sistema de

Classifica¢do de Paciente.

2.3 SISTEMA DE CLASSIFICACAO DO PACIENTE(SCP)

O dimensionamento de pessoal de enfermagem ¢ a etapa inicial no processo de
provimento de pessoal, e seu objetivo ¢ determinar a quantidade necessaria de funcionarios,
por categoria, para atender as demandas de assisténcia de enfermagem, seja de forma direta
ou indireta. Esse dimensionamento envolve trés varidveis principais: carga de trabalho da
unidade, indice de seguranca técnica, tempo efetivo de trabalho. (Kurcgant; Cunha;
Gaidzinski, 1989; Gaidzinski; Fugulin; Castilho, 2005).

A gestdo de pessoal acompanhou os avangos sofridos pela enfermagem e servigos de
saude. Inicialmente, utilizava-se do método intuitivo ou das relagdes de propor¢do, com
divisdo simples entre a quantidade de pacientes e os profissionais de enfermagem/dia. No
entanto, verifica-se a introdu¢do do Sistema de Classificagdo do Paciente como método de
padronizagao do perfil da clientela, quanto ao grau de dependéncia da enfermagem.

A partir de 1939, introduziu-se a varidvel das horas médias de cuidado ao paciente,
que possibilitou a previsao semanal de profissionais acrescida das folgas semanais. Em 1947,
consideraram-se as horas de efetivo trabalho de cada categoria profissional, onde estabelecia-
se a média das horas de assisténcia, acrescida das auséncias. (Fugullin et al., 1994)

Finalmente, em 1960, passou-se a considerar os diferentes graus de complexidade
assistencial dos pacientes dentro de uma mesma unidade. No entanto, o uso de Sistemas de
Classificagao de Pacientes remonta aos tempos de Florence Nightingale, que ja identificava os
pacientes que necessitavam de maior atengdo por parte da enfermagem. (Fugulin et al., 1994)

No Brasil, as primeiras abordagens sobre Sistema de Classificagdo de Pacientes
surgiram com o conceito de Cuidado Progressivo dos Pacientes(CPP). Na década de 1980, no

Hospital Municipal Arthur Ribeiro de Saboya, na cidade de Sao Paulo, desenvolveu-se um
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processo de classificagdo e agrupamento de pacientes embasado no cuidado progressivo.
(Fugullin et al., 1994)

Nesse primeiro momento, os pacientes foram classificados em niveis de atengao:
cuidados minimos, cuidados intermediarios, cuidados semi-intensivos ¢ cuidados intensivos.

E na década de 1990, em decorréncia da implantacdo do Sistema de Classificacdo de

pacientes na Unidade de Clinica Médica do Hospital Universitdrio da USP, os pacientes

foram agrupados em cinco categorias: intensivo, semi-intensivo, alta dependéncia,
intermedidrio e auto- cuidado. (Fugullin et al., 1994)

No entanto, o método intuitivo ainda é bastante utilizado no gerenciamento dos
recursos humanos pelo enfermeiro, tendo em vista, que eles, em alguns estudos, ndo
utilizavam o Sistema de Classificagdo de Pacientes. Mesmo quando era realizada a
classificacdo dos pacientes, estas informagdes ndo eram aproveitadas para alocagdo racional
dos recursos humanos. (Vigna; Perroca, 2007; Vasconcelos et al., 2016; Nobre et al., 2017)

O Conselho Federal de Enfermagem, na Resolugdo COFEN 189/96, estabelecia as
caracteristicas da institui¢do, servico de enfermagem e formalmente, recomendou-se a
utilizacdo do Sistema de Classificacio de Pacientes para determinagcdo das horas de
enfermagem, segundo o grau de dependéncia em assisténcia e a propor¢ao de profissionais.

Em 2004, a Resolugao 189/COFEN estabeleceu as modificacdes na carga de trabalho
da enfermagem, no indice de seguranga técnica, na propor¢do de profissionais e o grau de
dependéncia dos pacientes.

Fundamentando-se nesta Resolu¢do, foram inseridos termos com dimensionamento de
pessoal da assisténcia e qualidade do cuidado. Outro aspecto, foi o destaque para a
responsabilidade do enfermeiro em registrar diariamente auséncias de profissionais, presenca
de pacientes com demanda maior, como criangas menores de seis anos, clientes cronicos com
idade maior ou igual a sessenta anos sem acompanhantes e a classificacdo dos pacientes
segundo o grau de dependéncia.

Posteriormente, a Resolucao Cofen n® 527/ 2016, atualizou e estabeleceu parametros
para o dimensionamento do quadro de enfermagem, e em 2017 houve a inclusdo do
dimensionamento de carga de trabalho na assisténcia em Didlise peritoneal e aten¢do bésica,
e alteracdo na carga de trabalho relacionada aos diferentes graus de
dependéncia.(COFEN/2017)

Atualmente, encontra-se em vigor o Parecer Normativo n°1/2024/ COFEN o qual
regula os prametros para planejamento da forca de trabalho da enfermgem pelo Enfermeiro,
com atualizacdo do numero necessario por areas, inclusdo de alguns servigos de saude e o

espelho padrao para registro da forga de trabalho institucional.
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Os sistemas de classificacdo de paciente sugeridos na ultima resolugdo do Conselho
Federal de Enfermagem para dimensionamento de pessoal da enfermagem sdo: Dini (2014),
direcionada para clientela pediatrica; Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant (2005); Perroca e
Gaidzinski (1998); e Perroca (2011) direcionados para unidades de internacdo; e por fim,
Martins (2007), para atender a populacio psiquidtrica.

Em relagdo as unidades de internacao, atualmente em ambito nacional, existem os
instrumentos validados de Perroca e o de Fugulin, que identificam indicadores criticos de
cuidado e determinam uma pontuagdo. A partir do valor pontuado para cada paciente,
determina-se o grau de dependéncia de cuidados da enfermagem. (Macedo et al., 2019)

No que se refere ao instrumento de Perroca, o mesmo ¢ composto por 13 indicadores
criticos de cuidados (necessidades de cuidado de enfermagem do paciente): estado mental e
nivel de consciéncia, oxigenacao, sinais vitais, nutri¢do e hidratacdo, motilidade, locomogao,
cuidado corporal, eliminagdes, terapéutica, educacgdo a saide, comportamento, comunicagao e
integridade cutdneo-mucosa.

Os indicadores podem ser pontuados de 1 a 5, apontando a intensidade crescente de
complexidade do cuidado, de forma que o valor 1 corresponde ao menor nivel de categoria de
cuidado a que esse paciente pertence: cuidados minimos (13-26 pontos), cuidados
intermediarios (27-39 pontos), cuidados semi-intensivos (40-52 pontos) e cuidados intensivos
(53-65 pontos).

Quanto ao instrumento de classificacdo de pacientes proposto por Fugulin, Gaidzinski
e Kurcgant, inicialmente, apresentavam nove indicadores criticos de cuidado que eram: estado
mental, oxigenagdo, sinais vitais, mobilidade, deambulacao, alimentacao, cuidado corporal,
eliminacao e terapéutica. (Nobre et al., 2017; Zambonin et al., 2019)

No entanto, em 2006, devido a necessidade de classificagdo de pacientes com feridas,
que demandam tempo de enfermagem e ndo condizem com outros indicadores, anteriormente,
presentes na escala, ocorreu a complementagdo do instrumento de Fugullin et al, com
acréscimo das categorias: integridade cutdneo-mucosa/ comprometimento tecidual, frequéncia
de trocas dos curativos e tempo utilizado nos curativos. (Santos et al., 2007)

Os indicadores tém gradacao de complexidade, que variam de 1 a 4 . A categorizagdo
pode ser: cuidados minimos( 12-17 pontos), cuidados intermediarios(18-22 pontos), cuidados
de alta dependéncia( 23-28 pontos), cuidados semi-intensivos( 29-34 pontos) e cuidados
intensivos( 34 -48 pontos). (Nobre et al., 2017; Zambonin et al., 2019)

Nesse sentido, o Sistema de Classificagdo de pacientes ¢ imprescindivel para o
gerenciamento do cuidado. Conforme Sotero e Silva(2022), esse sistema representa uma

ferramenta gerencial e administrativa para planejar, dimensionar/alocar pessoal de
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enfermagem, monitorizar a produtividade, reduzir custos, prestar cuidado individualizado e
promover melhoria continua do servigo de saude. No entanto, em estudo no Sul do Brasil,
verificou-se que a maior parte dos enfermeiros desconheciam o Sistema de Classificagdo do
Paciente. (De Souza et al., 2018 ), podendo este fator levar a baixa adesdo ao uso deste
instrumento e consequentemente interferir na distribuicdo adequada dos pacientes para a

assisténcia de enfermagem.

2.4 CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM

A carga de trabalho refere-se ao volume de servi¢o a ser realizado nas unidades de
internacdo hospitalares, de acordo com a média de pacientes e horas de assisténcia de
enfermagem dedicadas aos cuidados. Assim, a carga de trabalho constitui-se em quatro
categorias: atendimento direto ao paciente, atendimento indireto, ag¢des relacionadas a
enfermagem e assuntos pessoais. (Monteiro et al., 2020)

Segundo Monteiro et al, (2020) o cuidado direto ao paciente corresponde as atividades
realizadas a beira do leito. O cuidado indireto ao paciente inclui atividades que nao ocorreram
no espaco intercessor enfermeiro-paciente, mas que estdo diretamente ligadas ao atendimento.
As atividades relacionadas a enfermagem envolvem questdes de gestdo da assisténcia e da
unidade. As atividades pessoais foram relacionadas as necessidades pessoais dos enfermeiros.

A identificacdo da carga de trabalho nas diferentes unidades assistenciais ¢ uma
necessidade identificada pelos enfermeiros, perceptivel em alguns estudos, que se refere a
distribuicdo equitativa do volume de trabalho como fundamental para seguranca do paciente,
qualidade do cuidado e maior satisfacdo dos trabalhadores (Amadeu et al., 2020; Neis;
Gelbcke, 2014).

Tendo em vista, que a determinacao da carga de trabalho ¢ fundamental para estimar
os recursos pessoais, equilibrar as demandas de assisténcia de enfermagem, reduzir
insatisfacdes dos trabalhadores, reconsiderar a organizacdo do trabalho e aumentar a
seguranc¢a do cuidado. (Myny et al., 2011; Ivziku et al., 2022; Amadeu et al., 2020)

O desconhecimento da carga de trabalho da enfermagem resulta em dimensionamento
de pessoal equivocado e apresenta consequéncias como comprometimento da qualidade da
assisténcia e saude do trabalhador. Por outro lado, equipes superdimensionadas provocam
aumento de custos as instituigdes e sistemas de saude. (Amadeu et al., 2020)

Dessa forma, a determinagdo da carga de trabalho tem importancia na qualidade da
assisténcia, pois colabora no dimensionamento de pessoal e na gestdo do cuidado. (Silva;

Castro; Popim, 2018) Por isso, com o objetivo de identificar os cuidados e a relacdo com a
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carga de trabalho do enfermeiro, foi observada, nos estudos, a utilizacdo de instrumentos
como a Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem(NIC), Nursing Activities Score(NAS)
e Sistema de Classificagdao dos Pacientes.

O Nursing Activities Score (NAS) permite mensurar as atividades de enfermagem
diretas e indiretas. A escala ¢ dividida em sete grandes categorias: atividades basicas, suporte
ventilatorio, cardiovascular, renal, neuroldgico, metabolico e intervencdes especificas
associadas a percepg¢ao dos enfermeiros. (Monteiro et al., 2020)

Outro instrumento mundial difundido é a Classificagdo de Intervengdes de
Enfermagem (NIC), onde ¢ possivel o mapeamento das necessidades do cuidado e abordagem
dos cuidados diretos, indiretos, associados e pessoais, avaliando a carga de trabalho da equipe.
(Monteiro et al., 2020)

A classificagdo de Intervengdes de Enfermagem se refere a padronizagdo de
nomenclaturas e conceitos sobre as atividades. Dessa forma, entende-se que o seu
conhecimento auxilia na carga de trabalho (Possari, 2014).

A intervencao de enfermagem refere-se a qualquer tratamento ou cuidado baseado no
julgamento clinico e no conhecimento que o enfermeiro realiza para melhorar os resultados do
paciente. No entanto, cada intervengdo € concretizada através da execugdo de diversas
atividades. (Hellin Gil et al., 2022)

Em relagdo ao Sistema de Classificagdo dos pacientes, os estudos selecionados, nesta
revisdo, apontaram para as utilizacdo mundial desses instrumentos como forma de mensurar o
grau de dependéncia dos pacientes, limitando-se a avaliar a intervencdo direta ao paciente.
(Van Den Oetelaar, 2018)

Segundo Bonfim et al (2016), os enfermeiros dedicam maior tempo da carga de
trabalho a pequenos grupos de atividades realizadas em alta frequéncia relacionada aos
cuidados direto, indireto e em periodos de auséncia, quando comparado aos técnicos de
enfermagem.

Em relagdo aos cuidados de enfermagem e a carga de trabalho, observa-se uma maior
frequéncia de cuidados diretos, especialmente associados a administragdo de medicamentos.
Entretanto, embora estudos realizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) demonstrem a
necessidade de maior tempo dos enfermeiros nos cuidados diretos, devido a complexidade
desses atendimentos, os profissionais acabam desempenhando, em sua maioria, atividades
indiretas. Isso pode comprometer tanto a seguranga do paciente quanto a qualidade do
atendimento prestado. (Monteiro; Avelar; Pedreira, 2020)

As atividades de enfermagem predominantes nos cuidados indiretos sdo: troca de

informagdes sobre cuidados de satide ¢ intervencdo de documentacdo. A documentacao
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destaca-se entre as atividades do enfermeiro, que a prioriza por contribuir com a continuidade
do cuidado, dando visibilidade a suas acdes assistenciais. (Bonfim et al., 2016; Possari, 2015;
Silva et al., 2014)

Os cuidados indiretos de enfermagem relacionados a documentagdo podem ser
exemplificados por: aprazamento do hordrio das medicagdes , fazer registros no livro de
ocorréncia, fazer registros no prontuario do paciente, documentar admissao ou alta hospitalar
no livro de registro. (Silva et al., 2014)

Em estudo sobre fatores que interferem na carga de trabalho, a natureza juridica do
estabelecimento de satide colabora para o aumento de um tipo de cuidado. Por exemplo: os
hospitais privados direcionam a carga de trabalho para cuidados relacionados a enfermagem e
demandam do enfermeiro maior apoio ao médico, enquanto hospitais de ensino enfatizam as
atividades de preceptorias. (Souza; Cucolo; Perroca, 2019)

As atividades que ndo apresentam correspondéncia com nenhuma intervengdo na
Classificagdo de intervencdes de Enfermagem, mas foram desenvolvidas, sdo como atividades
associadas e impactam na carga de trabalho do enfermeiro. (Possari et al, 2015)

Dentre as atividades associadas, o apoio ao profissional médico representa sobrecarga,
uma vez que atribui ao enfermeiro atividades que poderiam ser desenvolvidas por outros
profissionais e que ndo demandam conhecimento especifico como: solicitacio de novos
materiais/equipamentos, disponibilizacdo de impressos/prontuarios, entre outras fungoes.
(Souza; Cucolo; Perroca, 2019)

Outro aspecto apontado nos estudos, que influenciam na carga de trabalho, é o tempo
de espera para realizacdo da atividade de enfermagem. Segundo Monteiro et al(2020), o
tempo de espera relaciona-se a falta de suprimentos, que resulta no maior motivo para
interrupgao das atividades, e consequentemente, em maior carga de trabalho.

Em relagdo ao cuidado direto, percebe-se forte relacao entre a unidade de internagdo e
o perfil da clientela, ou seja, a necessidade de cuidado complexo determina o predominio do
cuidado direto na carga de trabalho. Dessa forma, unidades caracterizadas com grau de
complexidade de cuidados de enfermagem a partir de um SCP, pode interferir no
gerenciamento do cuidado. (Souza; Cucolo; Perroca, 2019)

As unidades de cuidados intensivos atendem a pacientes criticos, com demanda de
cuidados de alta complexidade, diretos e continuos. Dessa forma , o cuidado direto com
paciente e familiar deveria representar a maior parte da carga de trabalho do enfermeiro. O
que ndo ocorre com setores que assistem pacientes que exigem cuidados minimos ou
intermedidrios, onde a carga de trabalho tem o predominio de cuidados intermedidrios e

pessoais. (Feitosa; Leite; Grazielle, 2014)
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Dessa forma, os tipos de cuidado tém relacdo direta com a carga de trabalho. A
redu¢do ou aumento do cuidado interfere no tempo para execugao do servigo. Um exemplo ¢
a realizacdo de registros feita pela enfermagem. Representa um cuidado indireto que dificulta

a interacdo paciente-enfermeiro, ou seja, interfere no cuidado direto.

2.5TEMPO DE EFETIVO TRABALHO DA ENFERMAGEM

O tempo de efetivo trabalho ¢ o tempo que o trabalhador dedica as atividades
desenvolvidas no setor durante seu turno. Levando-se em considera¢do que os profissionais
nao produzem igualmente durante o seu tempo de trabalho, dedicando-se, muitas vezes, nesse
periodo, a atividades extraprofissionais.

Diante disso, ha uma perda de produtividade no periodo de trabalho, a qual o
dimensionamento de enfermagem deve estar atento, a fim de manter uma assisténcia de
qualidade.

Em estudo realizado para determinacdao do tempo efetivo de trabalho no Centro de
Material e Esterilizagdo, verificou-se que do tempo total, o periodo efetivo significou, nos
turnos da manha e tarde, respectivamente, 82,86% e 79,66%. Os demais periodos foram
utilizados pelos trabalhadores para frequentarem ambientes como a copa, local de
socializagdo entre os membros da equipe e necessario para a saide do trabalhador.
(Neis;Gelbcke, 2012)

A determinagdo do tempo de efetivo trabalho do enfermeiro na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica, concluiu-se que as enfermeiras despendiam 60% do seu tempo em
cuidados diretos, 30% em cuidados indiretos e 10% do tempo em atividades classificadas
como ndo produtivas. Neste estudo, o indice de produtividade correspondeu a 76,5% do
tempo total de trabalho em 6 horas. (Ricardo, Fugulin e Souza, 2004)

Em analise dos estudos apontados acima, verifica-se que existe uma diferenga entre
tempo de trabalho prescrito e o tempo real. O tempo de efetivo trabalho relaciona-se ao
produto das variaveis: jornada de trabalho da categoria profissional e a propor¢do do tempo
produtivo.(Ricardo, Fugulin e Souza, 2004)

O tempo de efetivo trabalho, em uma unidade cirtrgica, representou 82% do tempo
total, e consequentemente, 18% da jornada de trabalho foi direcionada para atividades ndo
relacionadas ao trabalho. As informagdes de indice de produtividade apresentadas nos estudos

acima representam os valores estimados pela literatura. (BORDIN E FUGULIN, 2009)
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Dessa forma, deve-se considerar para fim de parametro, o Indice de produtividade, no
qual recomenda-se o valor de 85%, com oscilacdes de 5%, tais valores sdo considerados
indices de exceléncia. ( Gaidzinskii et al., 2008)

Por isso, durante o dimensionamento do pessoal de enfermagem para atender as
demandas reais da clientela e do trabalhador, necessita-se considerar o tempo pessoal dos
trabalhadores de enfermagem e a realizacdo das atividades associadas, a fim de ndo
contabilizar apenas cuidados direto e indireto e promover sobrecargas de trabalho.

Diante da necessidade de organizagdo o processo de trabalho referente ao
planejamento da forca de trabalho, o enfermeiro utiliza-se de ferramentas gerenciais para

fundamentar e/ou registrar o planejamento da assisténcia.

2.6. FERRAMENTAS GERENCIAIS NA ENFERMAGEM

O enfermeiro apoia a pratica laboral em diversas ferramentas, que fundamentam ou
registram o cuidado direto e indireto. No tocante ao cuidado indireto de cunho administrativo/
estratégico, as ferramentas gerenciais t€m o objetivo de organizar o processo de trabalho e
alcangar os objetivos almejados.

Sobre a utilizacdo de ferramentas gerenciais de enfermagem em 4areas criticas, foram
constatados os instrumentos de geréncia empregados pelo enfermeiro que atendem as
demandas do processo de trabalho especifico. Assim, os meios utilizados na Unidade de
Terapia Intensiva sdo diferentes dos utilizados no Centro Cirurgico.(Vasconcelos et al, 2016)

As ferramentas gerenciais identificadas foram: prescricao de enfermagem, planilhas de
gerenciamento de cuidado direto invasivo, gerenciamento de recursos humanos, por meio da
Escala Didria da Equipe de Enfermagem, associada a divisdo de outras atividade relacionadas
ao processo de trabalho dos técnicos de enfermagem, mapa cirtirgico, escalas de anestesistas,
organiza¢do do ambiente ¢ distribuicdo das salas por circulantes. (Vasconcelos et al., 2016)

No entanto, as ferramentas de gestdo compreenderam o registro de dados dissociados
do uso racional e estratégico das informacdes para melhorias no cuidado direto. Assim,
percebeu- se a desqualificagdo das agdes realizadas pelo trabalho do enfermeiro gerente,
refor¢ando a percepg¢do de trabalho burocratico. (Vasconcelos et al., 2016)

Quanto a utilizagdo de ferramentas gerenciais, especificamente, as escalas de
gerenciamento dos recursos humanos, a Lei do exercicio profissional n°7.498/86 estabelece
que a elaboracdo de escalas ¢ privativa do enfermeiro, de forma a assegurar o quantitativo

minimo de profissionais de enfermagem para prestar assisténcia. Além disso, cabe aos
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técnicos e auxiliares de enfermagem a maior parte do cuidado direto ao paciente (COREN-
MG, 2020).

Segundo a Resolugdo COFEN 518/2016, as escalas de enfermagem sdo documentos
comprobatorios sobre o dimensionamento planejado, e escalas didrias devem considerar a
classificagdo de complexidade dos pacientes nas unidades em que ocorrem a observagdo ¢ a
internagdo onde o cuidado sera prestado (COREN-MG, 2020).

Por fim, o ato de escalar e distribuir o cuidado dos pacientes entre técnicos e auxiliares
de enfermagem ultrapassa as questoes da gestdo do cuidado e ¢ permeado a cada tomada de
decisdo por problemas éticos. De acordo com Yasin ef al.(2020), os enfermeiros identificam
conflitos éticos com pacientes/familiares e conflitos na equipe entre os funcionarios, sendo
esse ultimo fomentado por recursos humanos ou materiais insuficientes e tratamentos
desiguais dentro da equipe.

Dentre as ferramentas gerenciais, a elaboracdo da escala didria com divisdo das
atividades do processo de trabalho destaca a processo gerencial do enfermeiro, tendo em vista
a necessidade de tomada de decisdo frente aos integrantes da equipe e reajustes imediatos

diante de auséncias ndo previstas de colaboradores. (Estorce; Kurcgant, 2011)

2.7 INTERFACE ENTRE TECNOLOGIA E AS FERRAMENTAS GERENCIAIS DE
ENFERMAGEM

Na década de 1950, os computadores foram inseridos na atua¢do do enfermeiro,
especialmente na area hospitalar. Naquele momento, havia a dificuldade em encontrar
hardware e software, que atendessem as necessidades dos usuarios. No Brasil, isso aconteceu
por volta de 1985 e apresentou avangos para assisténcia, administragdo, pesquisa € ensino.
(Rangel; Evora, 2007; Marin; Olm, 2006)

Apesar das dificuldades relacionadas a resisténcia para inser¢do e utilizagdo da
tecnologia na area da satde, os computadores auxiliam no processo de trabalho da
enfermagem e desempenham a funcdo de prover informagdo em tempo real, para melhoria do
fluxo de trabalho, do desempenho profissional e da qualidade do atendimento. (Marin; Olm,
20006)

O sistema informatizado contribui para a redugdo de falhas humanas como repeti¢ao
ou auséncia de dados, aumenta a elegibilidade, o resgate de informagdes e reduz o tempo
despendido para a documentagdo. Assim, o uso do computador foi reconhecido como

componente do processo de trabalho. (Ribeiro, 2004)
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A utilizacdo da tecnologia nos processos gerenciais da enfermagem possibilita a
organizacdo do servico, instrumentaliza a tomada de decisdo, otimizacdo no uso de
ferramentas de gestdo e, sobretudo, no gerenciamento do tempo pelo enfermeiro, uma vez que
o uso do computador no processamento da informacdo envolve quatro aspectos: velocidade,
facil acesso, disponibilidade e conveniéncia. (Silva; Collet et al., 2014; Rangel; Evora, 2007)

Diante dos beneficios atribuidos ao emprego da tecnologia da informacdo na
enfermagem, o desenvolvimento de software deve se concentrar na aplicabilidade, vantagens
e melhoria na atuagdo do enfermeiro, em qualquer area de especialidade. E para atender as
necessidades da enfermagem, ¢ fundamental a consulta dos envolvidos na pratica para
entender as necessidades e favorecer a resolugdo de problemas e a usabilidade da ferramenta
de gestdo. (Marin; Olm, 2006; Ribeiro, 2004)

Entre as ferramentas de gestdo, a Escala Diaria de Enfermagem representa um desafio
devido ao déficit de recursos humanos nos servicos de satude, a dindmica de modifica¢des de
grau de dependéncia dos clientes e as necessidades de equilibrio das cargas de trabalho. Além
disso, a formulacao da escala de trabalho dos profissionais manualmente, com demanda de
tempo, restrita a quem conhece a equipe, sujeita a deflagrar conflitos entre os membros da
equipe. (Camilo; Stelle; Roza, 2010)

No estudo realizado por Rossi e Macedo (2023), observou-se que o uso de ferramentas
manuais e tradicionais para elaboragdo da escala de servigo resulta em maior consumo de
tempo, trabalho e desequilibrio entre os plantdes. Além do mais, aumenta a insatisfagdo e
colabora para o absenteismo.

A construcao de escalas para gerenciamento de recursos humanos de enfermagem
mensal e didria tornou-se problema de pesquisa nomeado de o “Problema da Escala de
Enfermeiros™ (Nursering Scheduling Problem), que objetiva a criacdo de softwares a serem
utilizados na elaborag@o das escalas de enfermagem.

As dificuldades relacionadas as escalas se referem ao objetivo de provimento
adequado de recursos humanos. No entanto, além de atender as necessidades institucionais,
deve suprir as demandas trabalhistas legais, como folgas, intervalos interjornadas e auséncias
planejadas.(Rossi; Macedo, 2023)

Ademais, o dimensionamento ¢ reavaliado diariamente, a fim de garantir a
continuidade da assisténcia com a redistribui¢cdo dos recursos humanos. Por isso, ocorrem
inumeras variagdes ao longo do més, que tornam as escalas de servigos uma atividade

complexa e com alta demanda de tempo.
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Ao considerar que 60% da forca de trabalho nas institui¢des de saide correspondem
aos profissionais de enfermagem, sugere-se a necessidade de sistematizacdo e automatizagao
das gestdo da escalas de servico.(Rossi; Macedo, 2023)

Dessa forma, a utilizagdo de ferramentas digitais na confeccdo das escalas facilita o
manejo, alimenta a criagdo de banco de dados para emissdo de relatorios gerenciais.
Outrossim, a disponibilidade das informag¢des reduz a burocracia e aumenta a confiabilidade.

(De Souza et al., 2018)

3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa desenvolvida em duas etapas, com abordagem quantitativa e
abordagem qualitativa. A utilizagdo dos dois métodos foi necessaria para o entendimento da
problematica do estudo. A fase quantitativa colaborou para a compreensdo da dinamica
presente no cendrio de estudo. No entanto, predominou a abordagem qualitativa, tendo em
vista o objetivo de analisar o processo de elaboracdo da escala diaria de enfermagem em uma
unidade de internagdo e construir critérios-solugdo para subsidiar o desenvolvimento de uma
tecnologia para elaboracao da escala didria de enfermagem em unidades de internagao.

Na etapa quantitativa, realizou-se um estudo do tipo descritivo, o qual se caracteriza
por utilizar dados numéricos e estatisticos para descrever caracteristicas, comportamentos ou
fendmenos especificos. Este tipo de pesquisa visa explorar e analisar variaveis sem a intencao
de estabelecer relacdes de causa e efeito, mas sim de fornecer uma visao detalhada e factual
sobre o tema em questao.

J& na etapa qualitativa, o método de pesquisa foi o Design Participativo, o qual surgiu
entre a década de 1960 e 1970, a partir da parceria entre as universidades e sindicatos
trabalhistas na Escandinavia, a fim de aumentar o poder dos trabalhadores e incentivar a
democracia no local de trabalho, de forma que se encontra centrado na valorizacdo do
conhecimento dos participantes.(Torres, 2019; Moraes; Santa Rosa, 2012)

O design participativo ¢ composto de 3 estagios: Exploragio: aproximagdo com o
usudrio e com seu modo de trabalhar; Descoberta: definicao dos resultados esperados para o
projeto e Prototipacio: esquematizacdo das funcionalidades do projeto.

A utilizacdo do designer participativo e suas técnicas de coleta de dados representaram
um desafio devido a dificuldade de equivaléncia com as metodologias tradicionais de

pesquisa. O designer participativo, em geral, trata-se da combinacao de técnicas peculiares a
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esta metodologia. Neste estudo, utilizaram-se as técnicas: observagdo participante, workshop
de designer participativo e diagrama de afinidades.

A escolha deste método visou aumentar a usabilidade do sistema, tendo em vista a
utilizacdo de metodologias tradicionais na concepg¢do de sistemas de informagdo que
resultaram em subutilizacdo ¢ 0 ndo uso dos sistemas, devido a pouca ou nenhuma interagao

dos usudrios finais com os designers. (Camargo; Fazani, 2014)

Figura 1 - Diagrama representativo do desenho do estudo

PESQUISA QUALITATIVA J

L 2

DESIGNERPARTICIPATIVO
IDENTIFICAR O PERFIL ASSISTENCIAL

[ DOS PACIENTES ASSISTIDOS NA UNIDADE ]
DE CLINICA MEDICA —
EXPLORACAO DESCOBERTA

OBSERVAGAO PARTICIPANTE )

[ PESQUISA QUANTITATIVA ]

COLETA DEDADOS [ WORKSHOP + DIAGRAMA
INSTRUMENTO FECHADO \ DE AFINIDADES
[ DIARIO DE CAMPO ]
DESCREVER O PROCESSO DE
TRABALHO DA ESCALA DIARIA
DE ENFERMAGEM
PROTOTIPAGAO ]
1

DESENVOLVER UM SOF TWARE PARA ELABORAGCAO
DA ESCALA DIARIA DE ENFERMAGEM

Fonte: Elaboradorado pela Autora

2.2 LOCAL DO ESTUDO

Foi desenvolvido no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr., da
Universidade Federal do Rio Grande (HU-FURG), situado no extremo sul do Brasil. Destaca-
se pela atuacdo nas areas da saude, do ensino e da pesquisa.

Trata-se de hospital de grande porte, que conta com 213 leitos, atendimento total
dedicado ao Sistema Unico de Satide(SUS) e presta servicos nas areas basicas de clinica
médica, clinica pediatrica, clinica obstétrica, clinica ginecoldgica e clinica cirargica. Além de
Servico de Pronto Atendimento (SPA), Unidades de Tratamento Intensivo(UTI): UTI
Neonatal, UTI Geral e UTI Pediatrica. O HU ¢ referéncia regional no tratamento de HIV e de

hepatite C, gestacdo de alto risco e cirurgia ortopédica de alta complexidade.

Figura 2. Imagem da institui¢cdo cenario do estudo
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Fonte: Plano Diretor Estratégico 2021-2023 HU-FURG/Ebserh

Os servigos prestados pelo Hospital Universitario estdo direcionados para atender as
demandas da Microrregido Litoral Lagunar no Rio Grande do Sul (RS): Rio Grande, Sao José
do Norte, Santa Vitoria do Palmar e Chui.

Além disso, serve de referéncia em média e/ou alta complexidade para a 3*
Coordenadoria Regional de Satde do RS, constituida por 22 municipios do Extremo Sul do
Estado e para seis municipios da 7* Coordenadoria Regional de Satide do Rio Grande do Sul.

Foi selecionado como cenario de estudo foi a Unidade de Clinica Médica do HU-
FURG, que conta com 49 leitos de pacientes adultos, destinados a: Gastroenterologia,
Endocrinologia, Oncologia, Pneumologia, Nefrologia, Hematologia, Dermatologia,
Reumatologia, Infectologia, Geriatria, Hepatologia, Neurologia e Cardiologia.

Na Unidade de Clinica Médica estdo alocados dois postos de enfermagem, conhecidos
como Posto 1 e Posto 2, que objetivam manter proximidade aos leitos, com material de
trabalho e reduzir tempo de deslocamento dos profissionais. E os leitos sdo distribuidos em
oito enfermarias conjuntas com quatro leitos; quatro enfermarias com capacidade para dois
pacientes; uma enfermaria com trés leitos; e seis isolamentos.

Geralmente, o Posto 1 retém o maior numero de profissionais, e funciona como
ponto de referéncia para a maior parte dos pacientes, tendo em vista que centraliza as oito
enfermarias constituidas de quatro leitos.

Em contrapartida, o Posto 2 atende majoritariamente aos leitos de isolamento por
contato e/ ou respiratdrio. Devido ao menor niimero de pacientes e as restri¢des relacionadas a

condi¢do de saude deles, sdo alocados menos profissionais para essa area da clinica.

23 POPULACAO DO ESTUDO

A populacao do estudo foi mista, ja que na etapa quantitativa participaram os pacientes
admitidos no més de Maio de 2023 e, na etapa qualitativa, os enfermeiros alocados na

Unidade de Clinica Médica.
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Em relagdo aos pacientes, a populacdo foi constituida de todos os pacientes admitidos
na Unidade de Clinica Médica. Foi realizado a média de pacientes por més, a partir do
quatitativo de admissdes no trimestre que antecedeu o estudo, que totalizou em 86 pacientes.
Contudo a amostra do estudo se constituiu de 76 pacientes admitidos no més de maio/2023
na Unidade de estudo, com idade superior a 18 anos, que consentiram participar da pesquisa.

Em relacdo aos enfermeiros, a amostra consistiu em 14 individuos lotados na Unidade
de Clinica Médica, envolvidos diretamente na confeccdo da Escala Diaria de Enfermagem,
alocados como enfermeiros da Unidade de Clinica Médica do Hospital Miguel Riet Corréa
Junior(HU-FURG), concordando em participar do estudo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A estratégia para definicido da amostragem foi ndo probabilistica. Neste caso, a
representatividade numérica ¢ desconsiderada, ja que se busca participantes que fornecam
informacgdes sobre o tema estudado.(Taquette ¢ Borges, 2020)

A constru¢do amostral deu-se de forma intencional. A intencionalidade ¢ uma técnica
utilizada na composicdo amostral, onde o pesquisador insere-se no ambiente contexto de
estudo observa e coleta informacdes e os informantes. Além disso, utilizou-se da
conveniéncia, cujo os participantes contemplasse os critérios de inclusdo do projeto de
pesquisa.(Campos e Saidel,2022)

O fechamento amostral ocorreu por exaustao. Esta técnica ¢ indicada em populagdes
pequenas, onde a todos aqueles que aceitaram participar e atenderam a critérios de inclusao,
participaram.( Lavorato Neto et al, 2018)

A equipe de enfermagem da Unidade de Clinica Médica representava o maior
quantitativo de profissionais atuantes neste hospital. Era composta por 62 técnicos de
enfermagem assistenciais, 1 técnico de enfermagem administrativo e 21 enfermeiros
assistenciais e 2 enfermeiros que realizam atividades do nucleo interno de regulacdo de
vagas(NIR) e cuidados indiretos ao paciente. Os profissionais da enfermagem se distribuem
em periodos diurno e noturno, sem interrup¢ao da assisténcia a saude.

Critérios de inclusiio: Ser maior de 18 anos ou ter responsavel legal, estar internado
na Unidade de Clinica Médica no periodo da coleta de dados. Participante — enfermeiro:estar
lotado na Unidade de Clinica Médica no periodo da coleta de dados.

Critérios de exclusido: enfermeiros folguistas, em fase de adaptagao devido a
dificuldade em perceber toda a dindmica da unidade e que ndo estejam fixados na Unidade de
estudo. Em relacdo ao paciente, foram excluidos aqueles com alteragdo do nivel de

consciéncia e/ou deficit cognitivo desacompanhado de responsavel legal. Tendo em vista, que
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além da avaliacdo através de indicadores criticos da Escala de Fugulin houve a necessidade de

autorizagao de coletas de dados no prontuario.

3.4.COLETA DE DADOS

3.4.1.Dados quantitativos

Na identifica¢do do perfil da clientela foi utilizado instrumento fechado (Apéndice 1)
relacionado as varidveis sociodemograficas e clinicas do paciente e a avaliagdo dos
indicadores presentes na Escala de Fugulin , Gaidzinski e Kurcgant, que sdo: estado mental,
oxigenacdo, sinais vitais, mobilidade, deambulacdo, alimentagdo, cuidado corporal,
eliminagdes , terapéutica, integridade da pele, integridade cutdneo-mucosa/ comprometimento
tecidual, frequéncia de trocas dos curativos e tempo utilizado nos curativos.(Santos et al.,
2007; Nobre et al., 2017; Zambonin et al., 2019)

O periodo de coleta de dados foi maio/2023, que correspondeu a 31 dias, onde
diariamente, todos os pacientes admitido na Unidade de Clinica Médica, foram acompanhados
nesta fase da pesquisa.Apds a coleta de dados quantitativos, iniciou-se a coleta de dados
qualitativos, cujo o periodo de coleta de dados compreendeu os meses de junho a agosto de
2023, e foi direcionada pelas etapas do design participativo: Exploracdo, Descoberta e

Prototipacao.

3.4.2.Dados qualitativos

1. Fase de exploragao

Nesta etapa, foram utilizados os recursos da pesquisa participante, que € constituida
pela participagdo observante. Realizou-se uma pesquisa contextual, a fim entender a
organizacdo do trabalho envolvido na Escala Didria de Enfermagem.A participagdo
observante demanda maior envolvimento do pesquisador, que se insere no grupo pesquisado,
interage com ele e apresenta os propodsitos e intengdes do estudo. (Peruzzo, 2017)

Foram realizadas 30 observagdes nos periodos diurno e noturno, durante a elaboragado
e o ajuste da escala didria, sob a realizacdo de todos os enfermeiros alocados na Unidade de
internagdo.As observagdes finalizaram apos a constatacao de repeticao de dados.

No momento das observagdes, foram realizadas anotagdes no aparelho celular, como
topicos e frases curtas e, posteriormente, a confec¢do do diario de campo que se trata de um

documento produzido pelo pesquisador por meio de redagdo livre, a partir das observagoes,
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comentarios e reflexdes, com carater descritivo-analitico e investigativo e de sinteses cada vez

mais provisodrias e reflexivas. (Campos et al., 2021)

2. Fase da descoberta

Os encontros aconteceram nos periodos diurno e noturno, extra-hospitalar. No total,
participaram da fase descoberta quatorze(14) enfermeiros, com representantes de todos os
turnos, além da pesquisadora e do design, a fim de executar as atividades de co-criagdo dos
critérios para tecnologia.

Neste momento, o grupo participante da pesquisa, diante dos problemas, reconheceu
os desafios do dia a dia e elencou solugdes, que foram integradas ao protdtipo para construgao
da Escala Diaria de Enfermagem.

O workshop ¢ um instrumento de metaprojeto coletivo, ou seja, devera haver consenso
no grupo, orientado por briefing, de carater criativo e com objetivo de gerar ideias e
alternativas para resolucdo dos problemas. A utilizagdo desse instrumento pode ocorrer em
diversas situagdes ¢ se fundamenta no objetivo de promover a reflexdo coletiva. (Halpern;
Costa, 2018)

Entende-se por metaprojeto a avaliacdo critica dos processos e seus encadeamentos, a
fim de entender a complexidade das acgdes e tornar um conjunto de objetos de facil
entendimento, cuja fundamentagdo foi construida a partir da subjetividade dos participantes
por meio da realidade partilhada. (Lorenz et al., 2018)

Dessa forma, foi realizado um convite(Figura 3) pelo grupo de conversas da equipe de
enfermeiros, com data, local e proposta do encontro. Os encontros aconteceram no formato
de workshop, realizados em dois momentos distintos, com objetivo de oportunizar a
participacao do maior quantitativo de enfermeiros.

Figura 3. Convite virtual para os workshop direcionado para os enfermeiro.

Programacao
(Duragao: 2h)

WORKSHOP DE CRITERIOS
PARA ElABURACAU I]A -Apresentacao do processo
ESCALA nlARlA DE de trabalho envolvido na

x < elaboracao da escala diaria
ENFERMAGEM e de enfermagem;

Terca e Quinta
-Aplicagcdo do diagrama de

15 /08 as 15horas afinidades com identificacao
17/08 as 20 horas de problemas e solugdes;

Local: Yacht Club Rio

GCrande -Padronizar os critérios a

serem utilizados na
elaboragcdao da escala diaria
de enfermagem
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Fonte: Elaborado pela Autora,2024

A realizagdo do workshop, podem-se utilizar diversas técnicas, durante o mesmo
encontro, como: portfélio, brainstorms, moodboards, constru¢do de cenarios, pesquisa blue
sky, storyboards e outros. (Halpern; Costa, 2018)

Neste estudo, durante a realizagdo dos Worshops utilizou-se no primeiro momento da
storyboards, seguido do diagrama de afinidades. O objetivo do storyboards foi ilustrar a
organizac¢do do trabalho envolvido na elaboragdo da escala diaria de enfermagem observados
na fase de exploragdo, e a partir da visdo do “todo” formentar informagdes para serem

trabalhadas no diagrama de afinidades.

Figura 4. Storyboard sobre organizagao do trabalho na elaboragao da Escala Didria da

Enfermagem apresentado no Workshop.
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Figura 5. Storyboard sobre organizac¢ao do trabalho na elaboragdo da Escala Diaria da

enfermagem apresentado no Workshop
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Figura 6. Storyboard sobre organizacgao do trabalho na elaboracao da Escala Didria da

Enfermagem apresentado no Workshop
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Figura 7. Storyboard sobre organizagdo do trabalho na elaboragao da Escala Didria da

Enfermagem apresentado no Workshop
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Figura 8. Storyboard sobre organizacao do trabalho na elaboragdo da Escala Diaria da

Enfermagem apresentado no Workshop
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Figura 9. Storyboard sobre organizac¢ao do trabalho na elaboracao da Escala Didria da

Enfermagem apresentado no Workshop
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E 3 Ajuste e reajuste na escala

No diagrama de afinidades, que se trata de uma abordagem de baixo para cima e
permite que as ideias sejam compartilhadas durante a discussao e apresentacdo dos resultados
alcancados. (Moraes; Santa Rosa, 2012)

O diagrama de afinidade consiste em 4 etapas: (Moraes; Santa Rosa, 2012)

1.Defini¢ao do tema e preparagao(escrita dos cartdes)

2. Agrupamento e rotulagem das categorias

3. Discussao e finalizagao(estabelecimento de relagdes entre conceitos e refinamentos)

4. Conclusao e debrifing(avalia¢do, proposicao de solucdes e sintese de resultados)

A aplicagdo do diagrama de afinidade permitiu o conhecimento sobre o pensamento do
grupo a respeito do problema, bem como as possiveis solucdes que podem ser utilizadas na
criacao de tecnologias.

A duragdo dos encontros apresentou uma média de duas horas, com a media¢do da
pesquisadora e registro de imagem e video para posterior andlise do contetido da fase de

descoberta.

3. Fase da prototipacdo

O ponto de partida para a elaborag@o do protdtipo de baixa fidedgnidade para subsidiar
o desenvolvimento da tecnologia da informacdo que otimizem essa ferramenta de trabalho
partiram das necessidades dos participantes da pesquisa e dos levantamentos dos critérios
para inser¢ao na logica de funcionamento da tecnologia.

O processo de design pode ser offline, quando se utiliza papel e ndo computador, e o

contrario ocorre na prototipacdo on-line. E quanto ao nivel de prototipagem, os modelos
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podem ser: baixa fidelidade, média fidelidade e alta fidelidade. (Beaudouin-Lafon; Mackat,
2008)

A fase de prototipacdo tem o objetivo de esclarecer e ilustrar requisitos, ¢ uma forma
de interagir com o ambiente real. Os modelos de baixa fidelidade sdo simples , baratos e de
produgdo rapida, e utiliza-se de papel e caneta para demonstrar em pequena escala, o que
pretende-se com o produto maior. Os modelos de alta fidelidade utilizam-se de ferramentas de
software que se aproximam do produto final, e possibilita a visdo real do produto.( Preece

Rogers;Sharp;,2013)

3.5.ANALISE DOS DADOS

Em decorréncia da abordagem quantitativa e qualitativa do estudo, foram obtidos na
fase de exploragdo: dados quantitativos (perfil da clientela e o grau de dependéncia) e
qualitativos (observagdo participante do processo de elaboracdo da Escala Diaria de
Enfermagem), e na fase de descoberta: dados qualitativos a partir dos encontros em grupos
com a discussdo do nds criticos e as possibilidades de solugdo para os problemas atuais

relacionados a Escala Diaria de Enfermagem.

3.5.1.Dados quantitativos

Para analisar o grau de dependéncia e sua relacdo com o tempo de internagdo (em
dias), foi utilizada a técnica de analise de sobrevida e regressao multipla de Cox. Inicialmente,
realizou-se a analise univariada, sendo aplicados os testes de log-rank, Tarone Ware e
Wilcoxon para avaliar a proporcionalidade das curvas de aderéncia ao uso da medida
profilatica. Defini-se o p-valor < 0.05 e grafico de Kaplan-Meier para cada variavel, com seus
respectivos intervalos de confianca (IC 95%) e valores de hazard ratio.

As variaveis independentes que apresentaram relacdo com a variavel dependente de
p<0,20 no modelo bruto foram levadas para a andlise multivariada e excluidas as variaveis
que ndo se mostraram associadas ao desfecho (p > 0,20). Para a analise multivariada foi
utilizado o modelo de Cox e avaliada a proporcionalidade dos residuos. Permaneceram no

modelo final as variaveis que apresentaram p<0,05 em relagdo as categorias do desfecho.

Dados qualitativos
Realizou-se a andlise de conteudo, seguindo as trés fases: 1) pré-analise; 2)

exploracdo do material, categorizagdo ou codificagdo; 3) tratamento dos resultados,
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inferéncias e interpretacdo(Bardin, 2011). Apds a andlise de dados, observaram-se duas
categorias: nos criticos e os critérios para estruturacdo de tecnologias de elaboracdo da
Escala Diaria de Enfermagem.

Na apresentacdo dos resultados foram apresentados trechos dos relatos dos
enfermeiros, os quais foram identificados como Enf seguido da ordem numérica em que
aparecem as falas. Dessa forma, a codificagdo demonstrou-se como Enf.1, Enf.2, Enf 3, ¢

assim sucessivamente.

1) Preparacio do material

Os dados obtidos na fase de exploracdo e descoberta foram transcritos para defini¢do
do corpus da pesquisa. O corpus da pesquisa relacionado a fase de explora¢do foi inserido no
software MAXQDA Analytics Pro 2022. a fim de gerenciar a andlise qualitativa das
observagoes, e auxiliar na descri¢do do processo de trabalho desenvolvido pelos enfermeiros
no cendrio de estudo.

O MAWQDA trata-se de um software para andlise de dados qualitativos, com
ferramentas que permitem ao usudrio realce com cores, simbolos e analise de materiais como
imagem e videos. No entanto, a codificagdo ¢ realizada pelo usuario. As utilizagcdes de
software nas pesquisas qualitativas apresentam crescente interesse, tendo em vista a reducao

do tempo e custos na andlise dos dados. (Andrade et al., 2014)

2) Defini¢do das Unidades de Analise

Em uma segunda etapa, foi realizada a leitura flutuante e repetitiva referente a fase de
exploragdo e descoberta, conforme as regras de exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia.

Nesse momento, foram separados trechos das observagdes e dos encontros, os quais
continham descrigdes do processo de trabalho, dificuldades na elaboragao da escala e
possiveis solugdes.

As categorias de conteudo identificadas nesta etapa foram:

Fase de exploracio

A categoria de andlise na fase de exploragao foi a descri¢ao do processo de trabalho na
elaboracdo/ajuste da Escala Didria de Enfermagem.

Fase de descoberta
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Os discursos foram desmembrados em temas, conforme a aplicacdo do diagrama de
afinidades, que apresentou dois grandes temas: NoOs criticos e Possiveis solu¢des para a
elaboracao da escala.

As categorias e as unidades de registros foram separadas em pastas e destacadas em
cores diferentes para facilitar a localizagdo. E registrada a frequéncia de ocorréncia das

palavras e/ou discurso, conforme a etapa em analise.

3) Codificacao das unidades de analise

Os fragmentos de textos foram destacados por cores, conforme aproximagdes e
diferencas entre eles.

Fase de exploracdo - representada pela descricdo da organizacdo do trabalho
envolvido na escala didria de enfermagem.

Fase de descoberta - Nos criticos ¢ critérios- solugao.

4) Analise das categorias
andlise das categorias, referente a etapa de exploragdo, envolveu a contagem e o
estudo utilizando o software MAXQDA, aplicando técnicas da estatistica descritiva para

calcular a frequéncia e a porcentagem de palavras relacionadas as categorias..

S) Interpretacio dos resultados

Os fragmentos das categorias foram divididos em subconjuntos, compondo um
agrupamento de dados para cada categoria, obtidos na fase de exploracdo e descoberta.

Neste momento, realizou-se a leitura dos subconjuntos, buscaram-se as inter-
relagdes entre as categorias e, por fim, as conclusdes sobre o processo de trabalho da escala,
problemas e solucdes, que devem ser agregados as tecnologias para otimizar e qualificar esta

etapa do processo laboral do enfermeiro.

3.6. ASPECTOS ETICOS

O estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da  Universidade Federal de Rio Grande, sob o numero do
CAAE:67229623.1.0000.5324 e aprovado em 05/05/2023.

Devido ao aumento da populacdo idosa em relacdo a populagdo geral, e a alta
probabilidade desta populagdo entre os pacientes internados no periodo de estudo, o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE) apresentard a formatacdo de fonte aumentada.
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Para pesquisa com ndo alfabetizados, serd realizada a leitura na integra do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE), com esclarecimentos de duvidas e ofertada a

oportunidade de coleta de digital para os que concordarem em participar da pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE PACIENTE: REPERCUSSOES NA GESTAO
DO CUIDADO EM UMA UNIDADE CLINICA.

Objetivo: Identificar o perfil assistencial dos pacientes que foram admitidos na Unidade de Internagdo
Clinica. Método: Trata-se de estudo transversal, exploratério e quantitativo. No total, 76 pacientes
foram analisados, todos admitidos durante 31 dias no periodo de Maio de 2023. Foram reunidas
informagdes referentes as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, dados da internagdo ¢ a
aplicacdo da Escala de Fugulin para avaliar o nivel de dependéncia. A andlise ocorreu através da
estatistica descritiva das variaveis do paciente e internacdo, que impactaram no desfecho da
internagdo. Resultados: Evidenciou-se a predominancia de pacientes do sexo masculino (53,9%), a
maioria na faixa etaria dos idosos (55,2%), de cor branca (55,2%), que foram encaminhados
principalmente pelo servico de pronto atendimento (93,4%), com a maioria das internagdes tendo
duragdo de 15 dias. Quanto ao nivel de dependéncia, os pacientes que requeriam cuidados minimos e
semi-intensivos foram os mais comuns, com uma média de 12 pacientes por més. No entanto, foi
observado que a assisténcia de cuidados intensivos se fez necessaria para dois pacientes. Conclusao:
a identificagdo do grau de dependéncia da clientela possibilita o planejamento da assisténcia
individualizada e o dimensionamento da forca de trabalho da enfermagem, a fim de executar o cuidado
qualificado.

Descritores: carga de trabalho, Cuidados de Enfermagem, gestio do cuidado, recursos
humanos.
INTRODUCAO

A gestdo do cuidado de enfermagem abrange as dimensdes da assisténcia, geréncia,
pesquisa e ensino. No entanto, assistir e gerir sdo indivisiveis, tendo em vista que o fazer

(cuidado direto) depende de planejamento da assisténcia (cuidado indireto).”



40

Contudo, faz-se necessario conhecer as caracteristicas da organizagdo, servico de
saude e clientela ®. O planejamento do cuidado depende da identificacio do grau de
dependéncia dos pacientes e, para isso, necessita-se da aplicacdo do Sistema de Classificacdao
dos Pacientes.

O Sistema de Classificacdo de Pacientes ¢ ferramenta de gestdo utilizada para
estratificar o grau de dependéncia da clientela, a fim de estimar a carga de trabalho. Existem
diversos sistemas de classificacdo, dessa forma, cabe as instituicdes optarem pelos modelos
com maior proximidade da realidade. "

Entende-se como carga de trabalho o tempo necessario para realizar a prestagdo de
cuidados (2). Esse tempo ¢ variavel e corresponde ao grau de dependéncia do paciente. No
entanto, o numero de horas de enfermagem estd relacionado a seguranca do paciente, que
depende diretamente do dimensionamento adequado. ©

Em estudo sobre a aplicacdo da escala de Fugulin na Unidade de Clinica Médica
realizado em Fortaleza-CE foi observado a presenca de todas as necessidades de cuidados de
enfermagem, com predominio de cuidados minimos. Contudo, a demanda de maior impacto
foi a necessidade de cuidado corporal daqueles pacientes restritos no leito. ¥

Em outra pesquisa, na regido Sul do Brasil verificou-se que o nivel de dependéncia da
enfermagem predominante foi o cuidado intermediario. Todavia, a realizagdo diaria do
Sistema de Classificacdo de Pacientes permitiu a observacdo da oscilagdo no grau de
dependéncia da clientela assistida na Unidade de Interna¢dao ao longo do tempo, e assim
permitir ajustes no dimensionamento do pessoal de enfermagem.®

Nessa perspectiva, o objetivo do presente estudo foi identificar o perfil assistencial dos
pacientes admitidos na Unidade de Internacao Clinica. E, diante desta informag¢ao, conhecer o
grau de dependéncia e os indicadores que apresentam maior comprometimento e que

impactam na demanda de cuidado de enfermagem, consequentemente, na carga de trabalho

METODO

Trata-se de um estudo transversal e de abordagem quantitativa desenvolvido em Maio
de 2023.

Realizou-se na Unidade de Internacao adulto de um hospital de grande porte, publico e
universitario do estado do Rio Grande do Sul (RS), que apresentava 49 leitos. A populacdo foi
constituida de todos os pacientes admitidos na Unidade de Clinica Médica. Foi realizado a
média de pacientes por més, a partir do quantitativo de admissdes no trimestre que antecedeu

o estudo, que totalizou em 86 pacientes.
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Contudo, a amostra do estudo foi composta por 76 pacientes admitidos no més de
maio/2023 na Unidade de estudo. Houveram seis perdas devido a impossibilidade de
consentir a busca de dados nos prontuarios.

A coleta de dados sociodemograficos e clinicos ocorreu no prontuério eletronico dos
pacientes de forma retrospectiva, nas primeiras 24 horas da admissdo durante o més de
Maio/2023, Utilizou-se um instrumento fechado com dados relacionado as variaveis sociais €
clinicas do paciente e os dados referentes ao grau de dependéncia foram obtidos a partir da
avaliagdo didria dos indicadores criticos presentes na Escalas de Fugulin , Gaidzinski e
Kurcgant.

Os indicadores criticos foram: estado mental, oxigenacdo, sinais vitais, mobilidade,
deambulacdo, alimenta¢do, cuidado corporal, eliminag¢des , terapéutica, integridade da pele,
frequéncia de trocas dos curativos e tempo utilizado nos curativos.®%”

As variaveis foram: caracteristicas do paciente( sexo, idade, cor e procedéncia),
motivo da internacdo e evolugdo no hospital( Tempo de permanéncia Desfecho da internagado
e Grau de dependéncia no periodo de coleta)

Os dados coletados foram tratados no Excel e transferidos, no formato CVS, para o
programa JASP. No primeiro momento, foi realizada analise descritiva para caracterizagao
do perfil dos pacientes. As variadveis continuas, foram submetidas ao teste de normalidade
de Shapiro-wilk, onde verificou variaveis ndo paramétricas. A correlagdo entre as varidveis
categoricas foi verificada pelo teste de Spearmans considerando-se o nivel de significancia
de 5% (p <0,05) .

Esta pesquisa faz parte de um dissertacdo de mestrado intitulada * Elaboracdo da
Escala Diaria de enfermagem: subsidios para o desenvolvimento de tecnologias”,
devidamente cadastrada na Plataforma Brasil e aprovada Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Rio Grande. Todos os participantes do estudo assinaram Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para realizagdo da coleta de dados.

RESULTADOS
Foram avaliados 76 pacientes e seus respectivos prontudrios admitidos na Unidade de

Internagdo no més de Maio de 2023.

Tabela 1. Andlise bruta de varidveis sociodemograficas e clinicas com o desfecho de alta
hospitalar

Rio Grande, RS, Brasil, 2023.
Nas caracteristicas sociodemograficas, houve predominio do sexo masculino ( 53.9% ) e
idosos superior a 61 anos (55.2% ). A idade média foi de 61 anos (DP£19). Na tabela 1,

verifica-se a descri¢do dos participantes do estudo.
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Alta

Sim % Nao % p-valor
Sexo
Masculino 36 571% 6 46,2% 0,547
Feminino 27 429% 7 53,8%
Faixa etaria
20 a 40 anos 15 242% 0 0,0% 0,165
41 a 60 anos 16 258% 3 23,1%
61 a 80 anos 22 35,5% 7 53,8%
81 ou mais 9 145% 3 23,1%
Cor
Branca 38 60,3% 4 30,8% 0,141
Parda 6 9,5% 1 7,7%
Preta 3 4,8% 1 7,7%
Indigena 3 4,8% 2 15,4%
Nao declarado 13 20,6% 5 38,5%
Local proveniente
SPA 60 952% 10 76,9% 0,049
UTI 3 4,8% 3 23,1%
N° de dias de internacao
Menos de 10 dias 33 524% 4 30,8% 0,191
10 a 20 dias 20 31,7% 6 46,2%
21 a 30 dias 7 11,1% O 0,0%
31 a 40 dias 0 0,0% 3 23,1%
40 dias ou mais 3 4,8% 0 0,0%

Grafico 2 - Curva de sobrevida de Kaplan-Meier para idade dos pacientes.

Pela curva de sobrevida € possivel perceber que a probabilidade de sobrevivéncia

decai com o decorrer do tempo e se estabiliza entre o 18° dia e 32° dia, retornando a decair a

partir de entdo. Pode-se destacar que na terceira semana de internagdo, a chance de

sobrevivéncia ¢ mantida sem recaida.
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De acordo com o grau de dependéncia dos cuidados da enfermagem, observou-se a
concentracdo de demanda entre os cuidados minimos e cuidados semi-intensivos,
respectivamente de 30%. Contudo, os pacientes que demandaram maior carga de trabalho
foram os semi-intensivos (118 horas).

Ressalta-se, que os dados ndo preenchidos sdo referentes a leitos bloqueados devido a
processo de reforma estrutural do posto de enfermagem, que resultou em quatro leitos. E
ainda, quartos com dois leitos, ocupado por pacientes em isolamento. E portanto,

compulsoriamente um dos leitos bloqueados.

MEDIA/DIA DE
PACIENTES CARGA DE
GRAU DE DEPENDENCIA INTERNADOS TRABALHO/DIA
CUIDADOS MINIMOS 12 48 HORAS
CUIDADOS INTERMEDIARIOS 5 27 HORAS
CUIDADOS ALTA DEPENDENCIA 8 75 HORAS
CUIDADOS SEMI-INTENSIVOS 12 118 HORAS
CUIDADOS INTENSIVOS 2 39 HORAS
DADOS NAO PREENCHIDOS 10 -
TOTAL 49 307 HORAS/DIA

Tabela 3 — Distribuicdo média dos indicadores criticos, segundo a Escala Modificada de
Fugulin. Rio Grande, RS, Brasil, 2023

] MEDIA DE

INDICADORES CRITICOS PACIENTES/DIA %
ESTADO MENTAL
Orientado 23 58
Periodos de desorientacdo 12 31
Periodos de inconsciéncia 3
Inconsciente 1
OXIGENACAO
Nao depende de oxigénio 28 72
Uso intermitente de oxigénio 2 5
Uso continuo de oxigénio 8 21
Ventilagdo mecanica 1 2
SINAIS VITAIS
Controle a cada 8 horas 1 2
Controle a cada 6 horas 36 94
Controle a cada 4 horas 1 2
Controle menor ou igual a 2 horas 1 2
MOBILIDADE
Movimenta todos os membros 12 31
Limitacdo de movimento 10 25
Mudanga de decubito passiva e auxiliada pela enfermagem 9 23
Mudanga de decubito passiva e realizada pela enfermagem 8 21

DEAMBULACAO



Deambulagao
Deambula com auxilio
Locomogao por cadeira de rodas
Restrito no leito
ALIMENTACAO
Autossuficiente
Via oral com auxilio
Via sonda de alimentagdo
Através de cateter venoso
CUIDADO CORPORAL
Autossuficiente
Banho de aspersdo com auxilio
Banho de aspersdo realizado pela enfermagem
Banho no leito ¢ higiene oral realizados pela enfermagem
ELIMINACAO
Auto-suficiente
Uso do vaso sanitario com auxilio
Eliminagdes no leito
Eliminagdes no leito + sonda vesical
TERAPEUTICA
Via oral ou intramuscular
EV intermitente
EV continua ou sonda nasogastrica
Drogas vasoativas
INTEGRIDADE DA PELE
Pele integra
Alteragao da cor da pele
Solugdo de continuidade acometimento muscular/ drenos/ ostomias
Solucdo de continuidade acometimento tenddes e capsulas + evisceragao
CURATIVO
Sem curativo
Curativo 1 vez/dia
Curativo 2 vezes/dia
Curativo 3 ou mais vezes/dia
TEMPO DE CURATIVO
Sem curativo
Entre 5 ¢ 15 minutos
Entre 15 e 30 minutos

Superior a 30 minutos

11

16

14

13

20

13

28

22

24
12

24
10

28
16

49

41
21
36

34
10

51

34
16
16
34

16
72
10

57
21
15

62
31

62
25
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Fonte: Elaborado pela Autora,2024

Na tabela 3, verificou-se os indicadores de deambulacdo e cuidados corporais

destacaram-se como maior demanda de cuidado da enfermagem, 49%

e 51%,

respectivamente. Em relagdo a mobilidade, percebeu-se o comprometimento em diferentes

graus.
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Outro aspecto relevante foi a concentragdo de grau de dependéncia nos sinais vitais € a
terap€utica, que corresponderam ao controle de sinais vitais a cada 6 horas (94%) e

medicagdes intravenosas intermitentes (72%).

DISCUSSAO

De acordo com os dados do estudo, ocorreu o predominio de pacientes do sexo
masculino. O contrario foi verificado em outros estudos, que abordaram a caracterizacao dos
individuos submetidos ao processo de internacdo hospitalar, onde prevaleceu a internagao de
mulheres. ®

Em contrapartida, em estudo sobre internacdes hospitalares de idosos, no extremo
Norte do Brasil, verificou-se maior internacdo de homens. Em geral, os homens somente
buscam os servigos de satude, com estado de satide comprometido. ®'?

A populagdo do Brasil e mundial caracteriza-se pelo envelhecimento populacional,
com repercussdes no perfil de morbimortalidade. Diante isso, observa-se a prevaléncia de
individuos idosos nas unidades de internacdo. Em estudo sobre a funcionalidade de idosos
hospitalizados, verificou-se que, no momento da admissao, eles se apresentavam parcialmente
dependentes. "

Em outro estudo, constatou-se uma relagdo proporcionalmente inversa entre idade e
funcionalidade, ou seja, quanto maior a idade, menor a funcionalidade. Tal fato encontra-se
agravado no processo de internacao em decorréncia de maior tempo de imobilidade no leito.
®

A variavel cor nao apresentou associacdo no desfecho para obito ou alta. No entanto,
percebe-se inconsisténcias de dados em relagdo a essa variavel devido a quantidade de
individuos nao declarados ¢ o método de preenchimento, onde a determinacdo da cor ¢
realizada pela avaliacdao do profissional responsavel pela internagao.

A incompletude de dados referente a raga/cor nos prontuarios impossibilita a avalia¢do
dos riscos de grupos especificos da sociedade, quanto as diferencas em satde e prejudica o
desenvolvimento de estratégias para promogao da satde, preveng¢do, tratamento das doengas.
(12)

O prolongamento das internagdes associa-se as condi¢des clinicas, fatores como falta
de local, destino apds a alta, auséncia de cuidados continuados, questdes familiares e
financeiras favorecem o aumento do tempo de internagdo. *'¥

Os motivos de internagdo foram o agravo do sistema respiratorio e doengas associadas

ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). As morbidades relacionadas as doengas
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respiratdrias também prevaleceram em outros estudos sobre as causas de internagdes
hospitalares em adultos. "'

Diferentemente do apontado na literatura, as doengas associadas ao Virus da
Imunodeficiéncia destacaram-se devido a institui¢do de satde ser referéncia em Infectologia.
Em estudo sobre a caracteriza¢do das internagdes de pessoas que convivem com HIV/ AIDS,
contatou-se que as doengas oportunistas, normalmente se apresentam com manifestagao
clinica unica de diarreia, candidiase oroesofagica e pneumonia, com predominincia em
homens e criangas."'*'”

Neste estudo, observou-se um numero expressivo de pacientes semi-intensivos
provenientes majoritariamente da Unidade de Pronto Atendimento. A presenca de pacientes
semi-intensivos em unidades de internacao foi observada nos pacientes provenientes da
Unidade de Terapia Intensiva, associados a necessidade continua do cuidado. "®

A prevaléncia de pacientes semi-intensivos e intensivos em unidade de internacdo ¢
preocupante e resulta em sobrecarga de trabalho, tendo em vista a complexidade do cuidado,
condizente com ambiente de Terapia Intensiva. A presenga de pacientes intensivos nas
enfermarias apresenta-se como pratica recorrente no Brasil, e identificada em outros estudos.
Esse tipo de ocorréncia deve-se a escassez de leitos nas Unidade de Terapia Intensiva ou a
alta hospitalar precoce dessa unidade de cuidado. ©

O grau de dependéncia identificado nos pacientes foi coerente com estudo
comparativo do entre clinica médica e cirtrgica, onde houve destaque para os cuidados semi-
intensivos. O resultado foi o aumento na demanda de cuidado com a necessidade de
adequagdo da forca de trabalho da enfermagem (19)

Dentre as ferramentas de Classificacao do grau de dependéncia do Paciente encontra-
se a Escala de Fugulin, que se divide em doze indicadores criticos relacionados as
necessidades humanas bésicas e o grau de funcionalidade do individuo para executar as
atividades fisicas e mentais. ''-*”

Dessa forma, identificagdo do (s) indicador (es) critico comprometido auxilia no
planejamento e na intervengdo de enfermagem exigida pelo grau de dependéncia do paciente.
Os indicadores criticos da Escala de Fugulin, com maior impacto do grau de dependéncia dos
individuos neste estudo foi o comprometimento varidvel na deambulagdo (70%), com
predominio dos individuos restritos ao leito.

A deambulacdo e a mobilidade interferem na autonomia para execugdo das atividades
de vida diaria, como os cuidados corporais, alimentar-se, vestir-se, entre outras. No estudo
sobre os diagnosticos de enfermagem Classificagdo Internacional para a Pratica de

Enfermagem (CIPE), relacionados a locomog¢do e cuidado corporal, verificou-se que
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individuos com mobilidade prejudicada e restritos ao leito resultam em dependéncia grave
total, inclusive com a capacidade prejudicada de realizar higiene corporal, oral e se vestir. 2"

Em outro estudo, percebeu-se que o déficit no autocuidado pode definir o quanto os
individuos sdo independentes ou dependentes da enfermagem para execugdo das atividades.
Em geral, os individuos restritos ao leito, associados a reducdo da mobilidade, t€m
necessidade de cuidado corporal profissionalizado e maior aten¢do da enfermagem. *?

Além disso, verificou-se a interferéncia do grau de dependéncia no desfecho de alta
hospitalar do paciente ao longo do periodo de internagdo. Na pesquisa sobre desospitalizagdo,
constatou-se que o principal critério de alta hospitalar foi a condi¢do clinica, no entanto
aspectos como grau de dependéncia atrasaram o processo. Tendo em vista a necessidade de
preparo do cuidador para executar o cuidado no domicilio. @

Os indicadores referentes aos sinais vitais e terapéutica apresentaram acumulo no grau
de dependéncia 2, que podem estar associadas a rotina de assisténcia com a padronizacio da
verificacdo dos sinais quatro vezes ao dia, independentemente do grau de dependéncia ou
criticidade do paciente.

A afericdo dos sinais vitais tem o objetivo de identificar a deterioracdo clinica, que
implica a verificagcdo dos parametros, conforme a condi¢do do paciente. Atualmente, utiliza-se
o escore National Early Warning Score(NEWS) para determinar o periodo de verificagao dos
sinais vitais, cujo objetivo ¢ atender a demanda de cuidado e estabelecer as prioridades para
assisténcia de enfermagem. %

Em relacdo a terapéutica, foi verificado o predominio de acessos venosos periféricos
para administragdo de medicamentos intermitentemente. Esse achado foi observado em um
estudo onde todos os pacientes foram submetidos, em média, a 2,7 pung¢des, durante o periodo
da internagdo, sendo a maioria para terapia intermitente. ¥

Algumas pesquisas apontam que a administracio de medicamentos se trata de
atividade intrinseca na pratica laboral da enfermagem. Resultam em alta carga de trabalho,
devido ao alto nimero de medicamentos, que demanda tempo para serem interpretados,
preparados e administrados, associados ao niimero de doses e de pacientes. *

Diante do verificado neste estudo, a utilizacdo do Sistema de Classificagdao do Paciente
¢ fundamental para identificacdo do grau de dependéncia e o conhecimento da carga de
trabalho para a previsao do dimensionamento do pessoal de enfermagem. Além disso,
contribui para assisténcia de enfermagem segura € individualizada. *©

Em estudo, verificou-se que os Sistemas de Classificagdo citados pelos enfermeiros
foram: Fugulin, que apresentou maior sensibilidade, seguido do NAS (Nursing Activities

Score) e ECA (Escala de Complexidade Assistencial), respectivamente. No entanto, os
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Sistemas de Classificagdo de pacientes nao foram utilizados pelos enfermeiros na pratica
laboral. ©©

No cenério de estudo, realiza-se a classificagdo do grau de dependéncia dos pacientes.
No entanto, sem qualquer aplicabilidade no processo de trabalho, com a realizagdo da Escala
Diéaria do Cuidado feita de forma intuitiva, que resulta em desequilibrio na carga de trabalho e
compromete a qualidade do cuidado.

Em outros estudos, foi verificada a utilizagdo do Sistema de Classificagdo de Pacientes
como atividade burocratica e cumprimento de normas e rotinas. A ndo adesdo ao sistema
encontra-se associada a falta de dominio, dificuldades instrumentais € o ndo reconhecimento

da importancia desta ferramenta para a gestdo de recursos humanos e do cuidado. "

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados neste estudo, possibilitou a identificacdo do perfil da
clientela assistida no cendrio de estudo. Sobretudo, pelo entendimento dos aspectos
relacionados a internagao, do inicio até o desfecho.

Em relacdo ao perfil da clientela constatou-se a predominancia de idosos, do sexo
masculino, extremos de tempo de internagdo, predominancia de patologias que acometeram o
aparelho respiratorio, doencas associadas ao HIV e outras causas e o desfechos principal foi a
alta por melhora clinica. Contudo, as internagdes que resultaram em Obitos caracterizaram-se
por acometimentos do aparelho urinario e digestorio, idade avangada e os extremos (breve e
prolongado) de tempo de internagao.

Em associagdo a caracterizagdo dos pacientes e da internagdo, utilizou-se a Escala de
Fugulin para Classificacdo do grau de dependéncia do paciente, e estimou-se a carga de
trabalho. Dessa forma, constatou-se a variabilidade na demanda de cuidado de enfermagem,
com predominancia de cuidados minimos e  semi-intensivos. Contudo, preocupa a
necessidade de cuidados intensivos, sobretudo pela complexidade e elevacdo da carga de
trabalho inesperada em uma unidade de internagao.

Por fim, este estudo apresentou um recorte da realidade, com a demonstracdo da
importancia sobre as necessidades da clientela. Especialmente, para a identificacdo da carga

de trabalho e o planejamento da assisténcia de enfermagem.

Limitacoes do estudo
As limitagdes do estudo devem-se ao recorte temporal da amostra representada por periodo de

trinta e um dias. Especialmente, no tocante aos motivos de internacao, que podem ser afetados
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pela sazonalidade de algumas patologias. Exemplo disso, ¢ a incidéncia de morbidade que

acometem o aparelho respiratorio com maior agudizagdo no periodo do inverno.
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GESTAO DO CUIDADO: DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS
PARA ESCALA DIARIA DE ENFERMAGEM EM UNIDADES DE
INTERNACAO

RESUMO
Objetivo: Descrever o processo de elaboragdo da escala diaria de enfermagem e; construir
critérios-solugdo para o desenvolvimento de tecnologias para elaboracdo da escala didria de
enfermagem em unidades de internagdo Métodos: Estudo qualitativo, através do método de
design participativo. Participaram 14 enfermeiros alocados em uma Unidade de Internacao no
Sul do Brasil, no periodo de junho a Agosto/2023. Os dados foram submetidos a analise de
conteuido e a apresentacdo através de quadros e tabelas. Resultados: Observou-se
desconhecimento grau de necessidade do paciente; e auséncia de métodos padronizados na
elaboracdo da escala. E as solucdes foram sistema de classificagdo de paciente e
dimensionamento de pessoal, equilibrio da carga de trabalho, rotatividade e distanciamento de

leitos e o bloqueio de homdnimos sob os cuidados do mesmo profissional. Consideracdes
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finais: As tecnologias para elaboracdo da escala diaria favorecem a padroniza¢do do processo
de trabalho, além de otimizar e qualificar a gestdo do cuidado.

Descritores: Gestdo em saude; Avaliagdo das necessidades; Enfermagem; Jornada de
trabalho; Desenvolvimento de Tecnologias

Descriptores: Health Management; Needs Assessment; Nursing; Work Hours; Technological
Development.

Descriptores: Gestion en Salud; Evaluacién de Necesidades; Enfermeria; Horas de Trabajo;

Tecnologia de la Informacion.

INTRODUCAO

O gerenciamento do cuidado pela enfermagem envolve a gestdo dos recursos
humanos, a fim de atender as necessidades da clientela. Para isso, o enfermeiro utiliza- se de
instrumentos de gestdo, como: Escala Didria e Escala Mensal de enfermagem.

No ambito hospitalar, as escalas didrias de enfermagem sdo realizadas a cada turno
de trabalho, a fim de atualizar o quantitativo de profissionais, diante das auséncias nao
planejadas. Contudo, trata-se de ferramentas manuais e tradicionais, que resultam em gasto
de tempo, aumento da probabilidade de erros e insatisfagdo profissional .

A gestdo de escalas ¢ uma atividade desafiadora aos gestores devido a
complexidade e demanda de tempo. O tempo gasto na sua elabora¢do resulta no afastamento
do cuidado direto e outras atividades gerenciais como mapeamento de indicadores,
necessidades e oportunidades de melhoria .

Trata-se de atividade complexa e onerosa em virtude da dinamicidade das
instituigdes de saude, especialmente, no que se refere a diversas necessidades dos
trabalhadores e dos pacientes @. Contudo, apesar dos avangos na tecnologia da informagio
verificou-se que nos processos de trabalho das enfermeiras encontrava-se: fazer
manualmente e inserir no computador a distribui¢do da escala diaria da equipe ©.

Igualmente, no cendrio deste estudo, a escala ¢ realizada apenas manualmente e
utiliza-se do computador apenas para inserir a escala, para garantir legalidade e melhor
apresentacdo dos dados. Dessa forma, emprega-se a informatica com recurso minimo, diante
das inimeras possibilidades oferecida pela tecnologia.

Contudo, as adversidades relacionadas a escala diaria de enfermagem ndo
representam um problema isolado. O problema de escalonamento de enfermagem na maior
parte das institui¢des de saude do mundo com a elaboracao de suas escalas manualmente e o

desconhecimento de métodos informatizados .
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Nesse interim, a utilizagdo da tecnologia da informacdo para elaboragdo da escala
representa um aliado, com repercussdes positivas como: maior confiabilidade de
informagdes, provimento de relatorios gerenciais, que resulta na otimizagdo e transparéncia
do processo de trabalho de gestdo do cuidado .

A informatizagdo do processo de trabalho da enfermagem, abrange vantagens
como: melhor controle do tempo, maior seguranga da enfermagem nos registros, facilidade
nas tomadas de decisdo; agilidade em outros processos gerenciais; ¢ seguranca do paciente
©)

A importancia deste estudo se deve a necessidade de qualificagao do cuidado e
aumento da eficiéncia do trabalho gerencial do enfermeiro, com a otimizagdo do tempo e a
padronizagdo do processo de trabalho, de modo a atender as exigéncias legais referente ao
planejamento da forca de trabalho da enfermagem.

Além disso, a decis@o de desenvolver uma tecnologia para elaboracdo da Escala
Diéria de Enfermagem ocorreu devido ao impacto da problematica no clima organizacional
e no processo de trabalho, e a auséncia de ferramentas informatizadas que atendessem a

necessidade de atualizacdo da escala em tempo real.

OBJETIVO
Descrever o processo de elaboracdo da escala diaria de enfermagem e; construir
critérios-solucdo para o desenvolvimento de tecnologias para elaboragdo da escala diaria de

enfermagem em unidades de internacao.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica.
Todos os participantes concordaram em participar do estudo por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Referencial teérico-metodoldgico

Utilizou-se do designer participativo e suas técnicas de coleta de dados. A escolha
deste método visou aumentar a usabilidade do sistema, tendo em vista a utilizagdo de
metodologias tradicionais na concepcdo de sistemas de informagdo que resultaram em
subutilizacdo e o ndo uso dos sistemas, devido a pouca ou nenhuma interagao dos usuarios
finais com os designers .
Tipo de estudo

Trata-se de estudo qualitativo, que seguiu o guia COREQ.
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Procedimentos metodoldgicos

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, ¢ composto de trés estagios:
Exploragdo - aproximag¢d@o com o usudrio e com seu modo de trabalhar; Descoberta -
defini¢do dos resultados esperados para o projeto e Prototipa¢do ®.

Cenario do estudo

Foi realizado em uma Unidade de Internacdo, composta por 49 leitos, localizada
em um Hospital Universitario do Sul do Brasil. O periodo de coleta de dados compreendeu
os meses de junho a agosto de 2023.

Fonte de dados

Participaram 14 enfermeiros lotados na Unidade de Internacdo, envolvidos
diretamente na confec¢do da Escala Didria de Enfermagem. Foram excluidos aqueles que
ndo participaram do workshop, nao trabalhavam no local do estudo no periodo da coleta de
dados e aqueles que estavam em periodo de adaptacdo na Unidade de Internacao.

A amostra deu-se de forma intencional, ndo probabilistica ¢ por conveniéncia, o
fechamento amostral ocorreu por exaustdo. A representatividade numérica ¢ desconsiderada,
busca-se por informagdes sobre o tema estudado e o pesquisador observa e coleta
informagdes e os informantes ©.

Coleta e organizacio dos dados

A coleta de dados ocorreu em dois momentos: na exploragdo através da observacao
participante, em trinta momentos de elaboracdo e/ou ajuste da Escala Diaria de
Enfermagem, nos plantdes diurno e noturno, com registro no diario de campo.

E na descoberta, os workshops com o método de storyboards e diagrama de
afinidades possibilitou a identificacdo dos nds criticos e as sugestdes de resolucdo para a
Escala Diaria de Enfermagem. Esses encontros foram gravados em dudio e video foram
transcritas mantendo a originalidade das informagdes

A organizagdo do material iniciou pela leitura flutuante dos didrios de campo
produzidos na fase de exploragdo e das transcricoes de audios resultantes da fase de
descoberta e corre¢ao dos ajustes na redagao.

Analise dos dados

A andlise de dados, seguiu trés fases: 1) pré-analise; 2) exploracdo do material,
categorizagdo ou codificagdo; 3) tratamento dos resultados, inferéncias e interpretagdo '?.
Apo6s a analise de dados, observaram-se duas categorias: nds criticos € os critérios para

subsidiar tecnologias para elaboragao da Escala Didria de Enfermagem.
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Os dados da pesquisa foram analisados com auxilio de software MAXQDA
Analytics Pro 2022, a fim de organizar os dados, realizar a analise quantitativa das unidades
de registros contidas nos diarios de campo.

Na apresentagdo dos resultados, em relagdo a exploragao do contexto utilizou-se da
recorréncia de citagcdes no diario de campo para descrever a organizacdo do trabalho para
elaboracdo da Escala Didria de Enfermagem. E na etapa de descoberta foram apresentados
trechos dos relatos dos enfermeiros, os quais foram identificados como Enf seguido da
ordem numérica em que aparecem as falas. Dessa forma, a codificacdo demonstrou-se como
Enf.1, Enf.2, Enf 3, e assim sucessivamente.

No estdgio de prototipacdo, realizou-se a esquematizacao das informacdes apontadas
como solugdo para os nds criticos, a fim de estruturar a logica para construg¢do de tecnologias

para elaboracao da Escala Diaria de Enfermagem.

RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em trés etapas: Exploracdo, Descoberta e
Prototipacgao.

1.Fase de exploracao

Figura 1. Esquematizacdo da organizacdo do trabalho na elaboracdo da escala diaria de

enfermagem.
i
ELABORACAO DA ESCALA DIARIA DE
ENFERMAGEM
QUEM FAZ? ENFERMEIRO

QUANDO? NO PLANTAO ANTERIOR E NOS HORARIRO DE DESCANSO

QUAIS AS FONTES INSTRUMENTOS-FONTES: LIVRO DE ORDENS E OCORRENCIAS , MAPA
DE DADOS? DE PASSAGEM DE PLANTAO, QUADRO DE PACIENTES, APLICATIVO DE
CONVERSAS E ESCALA MENSAL.

CLASSIFICAGAO

DOS PACIENTES ACAMADO E NAO ACAMADOS

CRITERIOS? INTUITIVO, SUBJETIVO, DIVISAO DO TRABALHO EM QUANTIDADAE
IGUAL

RESULTADO DA
ORGANIZAGAO DO
TRABALHO

ALTA DEMANDA DE TEMPO DO ENFERMEIRO, DESEQUILIBRIO DA
CARGA DE TRABALHO E INEFICIENCIA DO CUIDADO

2.Fase de descoberta
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Essa fase foi fomentada pelas informagdes obtidas a partir da observagdo participante
na fase de exploragdo, e as categorias de analise foram resultado dos encontros entre os

participantes do estudo.

Quadro 1. Categorias e unidade de sentido de analise. Rio Grande, RS, Brasil,

2023.

Categoria Unidade de Sentido

Nos critico Auséncia de Sistema de Classificagao do Paciente
Redistribuicdo  dos  leitos  relacionados  ao
absenteismo;

Distancia entre os leitos;

Repeticao de leitos;

Pacientes com nomes iguais

Critérios Utilizacao de Sistema de Classificacao do Paciente;
solucdo Equilibrio da Carga de Trabalho;

Proximidade entre os leitos;

Rotatividade de leitos;

Bloquear nomes iguais sob os cuidados do mesmo
profissional.

2.1. Nos critico
2.1.1 Desequilibrio da carga de Trabalho: Auséncia de Sistema de Classificacdo do
Paciente

...0s acamados ndo sdo todos acamados, as vezes vocé coloca na
cadeira de rodas e ele toma banho até sozinho, mas é considerado
acamado... (Enf.1)
.. as vezes por desconhecimento é distribuido como acamado. O grau
de dependéncia errado resulta em distribuicdo incorreta... (Enf.6)
... consideram a quantidade e ndo a complexidade (Enf.3)

2.1.2. Redistribuicao dos leitos relacionados ao absenteismo

... E a questdo de redistribuir, quando a gente precisa redistribuir
esses pacientes, porque o técnico ndo veio ou pertence a escala de
seis horas e vem so a tarde. E, as vezes, vocé fala: vou ter que
acrescentar, mas ds vezes vocé ndo consegue SO acrescentar, porque
fica desequilibrado. Entdo, as vezes, a gente acaba tendo que trocar o
paciente e isso gera um desconforto... (Enf.1)
2.1.3. Distancia entre os leitos

...Quando o paciente é transferido para o leito distante é ruim para
quem ficou com o 201 ABC e 217... (Enf.8)
2.1.4. Repeticio de leitos

...Esse é um dos principais problemas, a escala de 12 horas e de 6
horas em algum momentos e cruzam, por isso algum técnico vai ter
que repetir o leito (Enf.9)

...Algumas situacoes a gente ja fazem, busca o historico dos plantoes
no livro de ordens e ocorréncias coloca outros pacientes... (Enf.8)
2.1.5. Pacientes Homonimos e seguranca do paciente
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...Deve ter alguma coisa que ndo deixe isso (pacientes com nomes
iguais sob responsabilidade do mesmo técnico) acontecer... (Enf.3)

2.2. Critérios-solucao
2.2.1. Utilizacao de Sistema de Classificacio do Paciente
O sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP) elegivel para a unidade de
internagdo foi a Escala de Fugulin modificada no minimo a cada 24 horas.
Quadro 1. Adaptagdo de carga de trabalho para jornadas de trabalho de seis horas. Rio

Grande, RS, Brasil, 2023.

GRAU DE DEPENDENCIA CARGA DE CARGA DE
TRABALHO EM TRABALHO
24 HORAS EM 6 HORAS
Cuidados Minimos 4 Horas 1 Hora
Cuidados Intermediarios 6 Horas 1.5 Horas
Cuidados de Alta 10 Horas 2 Horas
Dependéncia
Cuidados Semi-Intensivos 10 Horas 2 Horas
Cuidados Intensivos 18 Horas 3 Horas

No cenario de estudo, quatro (4) turnos: Manha com duracao de 6 horas, Tarde com
duracdo de 6 horas, Diurno com dura¢ao de 12 horas ¢ Noturno com duracdo de 12 horas.
Considerou-se a duracdo do menor turno de trabalho, ou seja, 6 horas para determinar a
carga maxima de trabalho.

Buscou-se aproximag¢do com as questdes encontradas na realidade, como: o
dimensionamento reduzido da forga de trabalho e a diversidade do grau de dependéncia dos
pacientes. Dessa forma, a prioridade foi equilibrar a carga de trabalho realizada através da
combinacdo dos diferentes graus de dependéncia. Assim, podem-se ter inumeras

combinagoes, conforme o quadro 2.

Quadro 2. Demonstragdo da logica de distribuicdo da carga de trabalho a cada 6 horas de

trabalho. Rio Grande, RS, Brasil, 2023.

Técnico de Distribui¢cdo dos pacientes com carga de trabalho

maxima de 6 horas
enfermagem

Hipotese 1 1 paciente de Cuidado Intensivo= 3 Horas




58

3 pacientes de Cuidados Minimos = 3 Horas

Hipotese 2 2 pacientes de Cuidados Intermediérios = 3 Horas

1 paciente de Cuidado de Alta Dependéncia = 2 Horas
1 paciente de Cuidado Minimo = 1 Hora

2.2.2. Rotatividade de leitos

A tecnologia devera apresentar um banco de dados que permite acesso aos dados
anteriores, a fim de promover que o técnico avance a cada plantdo nas enfermarias. Por
exemplo: Se o técnico de enfermagem, ficou responsavel pelos leitos 201, 202, 203 essa

informacao ¢ registrada, e no proximo plantdo devera ficar leitos diferentes dos anteriores.

2.2.3. Proximidades dos leitos

A logica adotada para esse critério foi atender a uma distdncia maxima entre os
leitos sob os cuidados de um técnico de enfermagem. Assim, a unidade de estudo foi
dividida em duas regides (Figura 1). O profissional, durante a distribui¢do, devera ficar com
pacientes alocados proximos e com referéncia no mesmo posto de enfermagem.

Figura 1 - Projecdo de distribuicdo dos leitos, a fim de reduzir distdncias de deslocamentos
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3.Prototipacio de baixa fidelidade

Apos a fase de exploracao e descoberta, desenvolveu-se um prototipo de baixa
fidelidade, onde permite-se a visualizacdo das funcionalidades para tecnologias de

elaboracdo de escala diaria de enfermagem.

Figura 2. Esquematizacio do prototipo de baixa fidelidade para tecnologias de

Elaboracio da Escala Diaria de Enfermagem.
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A FERM
SISTEMA DE CLASSIFICACAO DOS PACIENTES ESCALA DE ENFERMAGEM

Selecao dos prefissionais escalados para

. o plantao
LEITO A GRAU DE DEPENDENCIA P
LETO B GRAU DE DEPENDENCIA
LETO C GRAU DE DEPENDENCIA
PROXIMO
GERAGAO DA ESCALA | BANCO DE DADOS |

| HISTORICO DE ESCALAS |

TECNICO DE
|———— Ti
ENFERMAGEM LEITOS

| EXTRATO POR PROFISSIONAL |

NUMERO DE PACIENTES POR GRAU DE
DEPENDENCIA POR DIA E POR MES

PROXIMO

DISCUSSAO

A organizacdo do trabalho que envolve a Escala Diaria de Enfermagem encontra-se
na esfera da administracdo de recursos humanos, mas sobretudo no gerenciamento do
cuidado. A elaboracao da escala diaria centraliza-se no Enfermeiro, que através da delegacao
de tarefas promove o gerenciamento do cuidado para atender as necessidades de todos os
envolvidos: paciente, equipe e institui¢io *''?.

Verificou-se a utilizacdo de diferentes instrumentos-fontes de informagdes utilizados
como subsidios para elaboracdo da Escala Diaria de Enfermagem. No entanto, destaca-se os
aplicativos de conversas para atualizagdo na Escala mensal de enfermagem, como uma
possibilidade de otimiza¢do do tempo, que pode promover mudangas nos hospitais '*. E
reduzir os prejuizos dos absenteismos na equipe de enfermagem, que representa um problema
grave para as instituicdes, que resultam no aumento dos eventos adversos, ¢
consequentemente da qualidade da assisténcia de enfermagem ¥.

Em relacdo aos pacientes, o critério deambulagdo foi o unico considerado na
distribui¢ao dos pacientes, que integraram dois grupos: acamado ¢ ndo acamado. Entende-se
por acamado todo paciente com comprometimento na deambulagdo, especialmente aqueles
com necessidade de banho no leito ou auxilio para o banho.

A auséncia de Sistema de Classificagdo dos Pacientes também foi mencionada pelos
enfermeiros como um dificultador durante a elaboracao da escala diaria. O dimensionamento

de enfermagem trata-se de ferramenta de gestdo, que objetiva atender a qualidade na
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assisténcia e no trabalho. No entanto, para isso ¢ necessaria a implantacdo de sistema de
classificagdo de pacientes adequado e pertinente com a clientela assistida .

Dessa forma, a utilizagdo de um sistema de classificagdo do paciente ¢ fundamental
no desenvolvimento de tecnologias sugeridas neste estudo. A escala de Fugulin modificada,
se realizada ao menos uma vez em 24 horas demonstrou alta sensibilidade, no que diz respeito
ao grau de dependéncia e na avaliagdo das necessidades dos pacientes ''7.

A partir da classificagdo de demanda do paciente estima-se a carga de trabalho direta,
para além disso as atividades de enfermagem ultrapassam a interacdo direta entre o
enfermeiro e o paciente, estendendo-se para o ambiente de cuidado e para atividades
interdisciplinares. Em relagdo ao ambiente, o deslocamento mostrou-se ser uma das
atividades indiretas mais frequentes realizadas dentro da unidade .

O distanciamento entre os leitos representa um obstaculo, tendo em vista que leitos
dispersos sob responsabilidade de um profissional de enfermagem, resulta no aumento da
carga de trabalho relacionado ao deslocamento e representa um grande consumo de tempo e
energia, o que aumenta a demanda fisica, a fadiga e, consequentemente, a carga de trabalho
(19).

Em relagdo a rotatividade dos leitos, destaca-se que o cendrio de estudo se
caracteriza por internagdo prolongada e predominancia de cuidados de alta dependéncia e
semi-intensivos. Dessa forma, “repetir leito”, especialmente com pacientes graves favorece o
adoecimento psicologico e representa alto grau de estresse laboral ”,

Tendo em vista, que o cuidado direto ndo se reduz apenas ao suprimento das
necessidades do paciente. Trata-se do encontro entre individuos e suas subjetividades,
conhecido como trabalho vivo. Percebe-se a rotatividade de leitos como estratégia de cooping
da enfermagem dentro do processo de trabalho, com vistas a reduzir a sobrecarga fisica e
psiquica V.

Além disso, a insercao da tecnologia da informagao como facilitador da escala diaria
devera empregar mecanismos de seguranca do paciente na prevengdo de erros, especialmente
aqueles relacionados a identificacdo do paciente, entre os pontos criticos estdo os pacientes
homonimos, pardnimos e a elevada rotatividade de leitos “?. Assim, as protetoras seriam:
evitar distribuir pacientes com nomes iguais na escala de atividade diaria e a identificacao
correta dos pacientes @,

O método manual utilizado na elabora¢ao da escala diaria resulta na alta demanda de
tempo empregado nesta atividade, que totalizou cento e vinte e trés minutos. Apesar dos

esforcos em otimizar o tempo na elaboragcdo da escala didria de enfermagem, em regra sdao
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necessarios ajustes como a redistribuicdo de leitos devido a auséncia ndo planejada ou
insuficiéncia de recursos humanos e sem tempo habil para reposicao.

Um estudo comparativo sobre a carga de trabalho e o absenteismo em Unidades de
Terapia Intensiva revelou que a maior incidéncia de auséncias ocorreu no turno da manha,
periodo em que ha uma maior concentragao de atividades de enfermagem, resultando em uma
sobrecarga de trabalho ®*.

Em estudo sobre o gerenciamento do tempo pelos enfermeiros na Unidade de
Terapia Intensiva, contatou-se que o enfermeiro despende maior tempo em atividades de
cuidados indiretos, que impacta em custos e crescimento. Assim, sd0 necessarias estratégias
para otimizar recursos, melhorar a qualidade e a produtividade ®*2%.

E por fim, o processo intuitivo e diversificado utilizado na organizagdo do trabalho,
remete a necessidade de padronizag@o dos processos, a fim de garantir o alcance da finalidade
da escala de trabalho, com resultados convergentes, transparente e reducdo de erros. A

dificuldade na padronizagdo foi percebida em outro estudo, onde os critérios utilizados eram

divisdo numérica igualitaria e proximidade dos leitos 7.

Limitac¢oes do estudo

As limitagdes deste estudo referem-se ao quantitativo reduzido da utilizacdo do
método de design participativo nas pesquisas da area da enfermagem. Igualmente, foi
identificado em relacdo a realizagdo da escala diaria de enfermagem, cujo a maior parte das
publicacdes refere-se a escala mensal. Dessa forma, o aprofundamento da tematica demandou
tempo das autoras para compreensao de todas implica¢des da problematica.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, Satde ou Politica Publica

A principal motivacdo deste estudo foi desenvolver uma ferramenta de gestdo do
cuidado, que permita a organizagdo do trabalho a partir do conhecimento das demandas de
cuidado da clientela e planejamento da for¢a de trabalho eficaz, a fim de evitar sobrecargas de
trabalho.

Dessa forma, o desenvolvimento de uma tecnologia em saude que permita aos
enfermeiros agilidade, confiabilidade, armazenamento de dados e padronizacao na elaboracao
da escala didria de enfermagem representa um avanco frente as praticas adotadas em grande
parte dos servigos de enfermagem no Brasil.

Pretende-se despertar para uso da tecnologia da informacdo a favor do trabalho da
enfermagem, com a abandono de praticas manuais e consumidoras de tempo, e reducdo das

produtividades durante o processo de trabalho.



62

CONSIDERACOES FINAIS

O gerenciamento do cuidado pelo enfermeiro depende da organizagdo do processo de
trabalho, entre eles a padronizacao dos instrumentos de gestdo, a exemplo da Escala Diaria de
Enfermagem. Neste estudo, a auséncia de implementacao de recursos como a classificagao
dos pacientes resultam em desequilibrio na carga de trabalho.

Além das normativas referentes a gestdo de recursos humanos, ¢ fundamental
entender a organiza¢do informal que impacta as instituigdes e que distancia o cuidado
prescrito e o real. Dessa forma, a elaboracdo de instrumento de gestdo sob a dtica daqueles
atingidos pelo problema aproxima da realidade e potencializa a ades@o.

Este estudo contribui com a incorporacdo da tecnologia da informacdo e as
reprogramagdes da Escala Diaria de Enfermagem em tempo real, promovendo a otimizacao e
qualificacdo da gestdo do cuidado didrio, divisdo equilibrada da carga de trabalho, além do
cuidado individualizado.

No entanto, destaca-se que o dimensionamento de pessoal eficaz ¢ fundamental para

reducdo das sobrecargas, absenteismo e aumento da seguranca do paciente.
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4 CONCLUSAO

Essa pesquisa percorreu uma trajetoria de imersao e descobertas, conduzida pelo
Design participativo. Em todas as oportunidades, aqueles que vivenciavam o problema foram
os protagonistas, nos espagos de falas e nos apontamentos das possiveis solugdes para

problematica do estudo.
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Apesar deste estudo alcangar as respostas para os questionamentos que o0 motivaram,
surgiram outras questdes, sobre os impacto da organizacao do trabalho da enfermagem no
desempenho da lideranca de enfermeiros , clima organizacional e na satisfacdo no trabalho
deste profissionais.

Os resultados desta pesquisa permitiram identificar a demanda de cuidados de
enfermagem, resultado do envelhecimento populacional e da dificuldade de acesso aos
servicos de saude, com agravamento do quadro clinico , que resulta em pacientes semi-
intensivos dentro de enfermarias.

Além disso, é notorio a falta de padronizagdo na organizagdo do trabalho, no que diz
respeito a elaboragdo da escala diaria de enfermagem, e o desconhecimento sobre as reais
necessidades da clientela, que resulta em prejuizos na gestdo do cuidado e na qualidade da
assisténcia. Além disso, o método manual e com inimeros instrumentos utilizados na tomada
de decisdo demandam tempo e resultados ineficazes.

A agregacdo da tecnologia da informacdo na elaboragdo da Escala Diaria de
Enfermagem ¢ um potencializador dessa ferramenta de gestdo, j4 que promoverd a
transparéncia, padronizagdo e agilidade no processo de trabalho

Contudo, faz-se necessario o reconhecimento dos enfermeiros sobre as necessidades
da clientela através do Sistema de Classificagdo do Paciente e sua utilizagdo real no
direcionamento da gestdo do cuidado, inclusive como subsidio para reinvindicagdao no
aumento do quantitativo da equipe de enfermagem.

O principal objetivo de uma tecnologia para Escala Diaria de Enfermagem ¢ equilibrar
a carga de trabalho. E a informatizacao dessa ferramenta de gestdo contribuira para emissao
de relatério, tomada de decisdo gerencial quanto a alocagdo de recursos humanos,
caracteristicas da clientela e atualizagdo em tempo real da Escala Diéria de Enfermagem.

No entanto, apesar das inimeras vantagens vislumbradas a partir da idealizag¢do até a
elaboracdo de tecnologias, tem-se um percurso para implementacdo e impacto na pratica do
trabalho do enfermeiro. Essa trajetoria necessita de acompanhamento e ajustes conforme

necessidade institucional.

Limitacoes deste estudo: O tempo foi principal limitante deste estudo. As etapas do
designer participativo sao longas, de intensa analise e promovem processo reflexao a cada
encontro com os envolvidos. Por isso, a tecnologia em prototipagem de alta fidelidade nao foi

apresentada neste estudo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO(ENFERMEIROS)

. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG \ | [ srocemme
' PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO EEEN Ff;fft'gf;;:;xiﬁ
<=~ PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FURG ESCOLA DE ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Titulo do Estudo: O desenvolvimento de um software para elaboragdo da escala
diaria de enfermagem.

Pesquisadoras Responsaveis: Prof. Dra. Jamila Geri Tomaschewski Barlem e o
Mestranda Kelly Neuma Lopes de Almeida Gentil Schneider

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma PESQUISA. Esse tipo
de pesquisa ¢ importante para promover melhorias no processo de trabalho da enfermagem e
na qualidade da assisténcia. Por favor, leia este documento com bastante atengdo antes de
assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender,
converse com o pesquisador responsavel pelo estudo desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ¢ explicar tudo
sobre a pesquisa e solicitar a sua permissao para que a mesma seja publicada em meios
cientificos como revistas, congressos e/ou reunides cientificas de profissionais da satde ou
afins. Os objetivos desta pesquisa sd3o: Desenvolver um software para elaboracio da escala
diaria de enfermagem e identificar o grau de dependéncia dos pacientes assistidos na
Unidade de Clinica Médica do HU-FURG.

Se o(a) Sr.(a) aceitar essa pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participacao
sera a observacdo participante durante o processo de trabalho e a reunido em grupo para
analise critica reflexiva de critérios para criacdo do software, nessas oportunidades os
encontros serdo gravados e filmados, com dura¢do maxima de duas(2)horas.

A descri¢ao da pesquisa envolve o risco de quebra de confidencialidade (algum dado
que possa identificar o(a) Sr.(a) ser exposto publicamente). Para minimizar esse risco,
nenhum dado que possa identificar o(a) ser(a) como nome, codinome, iniciais, registros
individuais, informagdes postais, numeros de telefones, enderecos eletronicos, fotografias,
figuras, caracteristicas morfoldgicas (partes do corpo), entre outros serdo utilizadas sem sua
autorizagao.

Contudo, esta pesquisa também pode trazer beneficios como: reorganizacdo do
processo de trabalho da equipe de enfermagem na Unidade Clinica Médica(Hu-FURG),
auxilio no dimensionamento de pessoal e retorno para a qualidade da assisténcia dos

pacientes.
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Sua participa¢do nesta pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo ¢ obrigatdria.
Caso o(a) Sr.(a) decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento durante a realiza¢do da pesquisa, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento
que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicao.

Nao estd previsto nenhuma despesa, nem compensagdo financeira pela sua
participacdo nesta pesquisa, porém, podera receber por despesas decorrentes de sua
participacdo (transporte). Essas despesas serdo pagas pelo orgamento da pesquisa.

A pesquisa oferecera riscos minimos morais, sociais ou culturais e ndo oferecera riscos
fisicos para o entrevistado. Caso isso ocorra, os sujeitos receberdo do pesquisador uma devida
atencdo especial, propiciando um espago de escuta e possibilitando a eles a escolha de
continuar ou ndo a entrevista, sendo a assisténcia integral, imediata e gratuita ao participante.
Garantimos indeniza¢do diante de eventuais fatos comprovados, com nexo causal com a
pesquisa, conforme especifica a Carta Circular no 466/2012, item IV. 3.h; resolugdo CNS N°
510/2016, art. 9, inciso VI; codigo civil, lei 10.406 de 2022, art. 927 a 549.

Declaramos, também que ndo havera despesas nem compensagdes financeiras ao
participante de pesquisa com sua participagdo (resolucdo CNS n° 510/2016, art. 17, item VII).
Sera garantido ao participante o ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo da
pesquisa quando houver (resolucdo CNS n°® 466/2021, item IV. 3, subitem g; resolugao CNS
n® 510/2016, art. 9. Item VI; resolucao 510/2016, art. 17, item VI

E garantido ao Sr.(a), o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos
adicionais sobre a pesquisa e suas consequéncias, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber
antes, durante e depois da sua participacao.

O CEP-FURG esta credenciado junto a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) e constitui-se de um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia
publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo. O Sistema CEP/CONEP consiste em
um sistema integrado, formado pela CONEP como autoridade nacional do Conselho Nacional
de Saude e pelos CEPs como autoridades institucionais. Esse Sistema utiliza mecanismos
proprios de inter- relagdo, num trabalho cooperativo que visa, especialmente, a protegdo dos
participantes de pesquisa do Brasil, de forma coordenada e descentralizada.

Caso o(a) Sr.(a) tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Mestranda Enf Kelly Neuma Lopes de Almeida Gentil Schneider , contato

telefonico: (53)991885332 e pelo e-mail, kelly.gentil@ebserh.gov.br, sob orientacdo da Prof*

Dr’. Jamila Geri Tomaschewski Barlem , e-mail: jamila tomaschewski@hotmail.com).

Enderego Av. Portugal n® 224. Comité de Etica em Pesquisa (CEP/FURG - COMITE DE
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ETICA EM PESQUISA; Endereco: Av. Italia, km 8, segundo andar do prédio das PRO-
REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil - CEP: 96.203-900; FONE: (53)3237-3013 / E-MAIL:
cep@furg.br.

Este documento esta em conformidade com a resolugdo CONEP 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, sendo que, sera assinado em duas vias e ficarda uma com a professora
responsavel pela pesquisa .

Declaragao de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado: Desenvolvimento de um software para

elaboracio da escala diaria de enfermagem.

Assinatura do participante da pesquisa/responsavel legal

Assinatura da pesquisadora responsavel
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PACIENTE INTERNADO NA UNIDADE DE CLINICA MEDICA)

i | UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG —
{ | PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAOQ IEEN F;;fg;*;;;;;gf;
== PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
FURG ESCOLA DE ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: O desenvolvimento de um software para elaboragdo da escala
diaria de enfermagem.

Pesquisadoras Responsaveis: Prof. Dra. Jamila Geri Tomaschewski Barlem e a
Mestranda Kelly Neuma Lopes de Almeida Gentil Schneider

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma PESQUISA. Esse tipo
de pesquisa ¢ importante para promover melhorias no processo de trabalho da enfermagem e
na qualidade da assisténcia. Por favor, leia este documento com bastante atencdo antes de
assind-lo, se o senhor ndo souber ler e escrever, o pesquisador realizara a leitura do termo e
oferecerd a coleta de digital em substitui¢@o a assinatura, e como forma de consentimento para
participacdo da pesquisa. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga
entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo desta pesquisa para esclarece-
los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ¢ explicar tudo
sobre a pesquisa e solicitar a sua permissao para que a mesma seja publicada em meios
cientificos como revistas, congressos e/ou reunides cientificas de profissionais da satde ou
afins. Os objetivos desta pesquisa s3o: Desenvolver um software para elaboracio da escala
diaria de enfermagem e identificar o grau de dependéncia dos pacientes assistidos na
Unidade de Clinica Médica do HU-FURG.

Se o(a) Sr.(a) aceitar essa pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participacao
sera a avaliacdo didria do grau de dependéncia em relagdo a assisténcia de enfermagem
através da aplicacdo didria( uma vez ao dia) da escala de Fugulin , Gaidzinski e
Kurcgant(2006), por periodo de 30 dias. Além disso serdo utilizado dados, que constam em
prontuario.

Durante a aplicacao da escala da escala de grau dependéncia sera avaliado os seguintes
aspectos como: estado mental, oxigenacdo, sinais vitais, mobilidade, deambulacao,

alimentacdo, cuidado corporal, eliminagdo, terapéutica, integridade da pele, integridade
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cutdneo-mucosa/ comprometimento tecidual, frequéncia de trocas dos curativos e tempo
utilizado nos curativos.

A descri¢do da pesquisa envolve o risco de quebra de confidencialidade (algum dado
que possa identificar o(a) Sr.(a) ser exposto publicamente). Para minimizar esse risco,
nenhum dado que possa identificar o(a) ser(a) como nome, codinome, iniciais, registros
individuais, informagdes postais, numeros de telefones, enderecos eletronicos, fotografias,
figuras, caracteristicas morfologicas (partes do corpo), entre outros serdo utilizadas sem sua
autorizagao.

Contudo, esta pesquisa também pode trazer beneficios como: reorganizagdo do
processo de trabalho da equipe de enfermagem na Unidade Clinica Médica(Hu-FURG),
auxilio no dimensionamento de pessoal e retorno para a qualidade da assisténcia dos
pacientes.

Sua participa¢do nesta pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatdria.
Caso o(a) Sr.(a) decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento durante a realiza¢do da pesquisa, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento
que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicao.

Nao estd previsto nenhuma despesa, nem compensagcdo financeira pela sua
participacdo nesta pesquisa, porém, podera receber por despesas decorrentes de sua
participacao (transporte). Essas despesas serao pagas pelo orgamento da pesquisa.

A pesquisa oferecera riscos minimos morais, sociais ou culturais e ndo oferecera riscos
fisicos para o entrevistado. Caso isso ocorra, os sujeitos receberdo do pesquisador uma devida
atencdo especial, propiciando um espago de escuta e possibilitando a eles a escolha de
continuar ou ndo da pesquisa, sendo a assisténcia integral, imediata e gratuita ao participante.
Garantimos indeniza¢do diante de eventuais fatos comprovados, com nexo causal com a
pesquisa, conforme especifica a Carta Circular no 466/2012, item IV. 3.h; resolugdo CNS N°
510/2016, art. 9, inciso VI; codigo civil, lei 10.406 de 2022, art. 927 a 549.

Declaramos, também que ndo havera despesas nem compensacgdes financeiras ao
participante de pesquisa com sua participagdo (resolucdo CNS n° 510/2016, art. 17, item VII).
Sera garantido ao participante o ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo da
pesquisa quando houver (resolucdo CNS n°® 466/2021, item IV. 3, subitem g; resolugao CNS
n® 510/2016, art. 9. Item VI; resolucao 510/2016, art. 17, item VI

E garantido ao Sr.(a), o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos
adicionais sobre a pesquisa e suas consequéncias, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber

antes, durante e depois da sua participacao.
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O CEP-FURG esta credenciado junto a Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) e constitui-se de um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia
publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo. O Sistema CEP/CONEP consiste em
um sistema integrado, formado pela CONEP como autoridade nacional do Conselho Nacional
de Saude e pelos CEPs como autoridades institucionais. Esse Sistema utiliza mecanismos
proprios de inter- relagdo, num trabalho cooperativo que visa, especialmente, a protecao dos
participantes de pesquisa do Brasil, de forma coordenada e descentralizada.

Caso o(a) Sr.(a) tenha duvidas, poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel Prof* Dr'Jamila Geri Tomaschewski Barlem , pelo email jamilabarlem@furg.br
ou com o pesquisador Mestranda Enf Kelly Neuma Lopes de Almeida Gentil Schneider ,
contato telefonico: (53)991885332 e pelo e-mail, kelly.gentil@ebserh.gov.br . Enderego Av.
Portugal n° 224. Comité de Etica em Pesquisa (CEP/FURG - COMITE DE ETICA EM
PESQUISA; Endereco: Av.

Italia, km 8, segundo andar do prédio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil -
CEP: 96.203-900; FONE: (53)3237-3013 / E-MAIL: cep@furg.br.

Este documento estd em conformidade com a resolucdo CONEP 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, sendo que, sera assinado em duas vias e ficarda uma com a professora
responsavel pela pesquisa .

Concordo em participar do estudo intitulado: Desenvolvimento de um software para

elaboracio da escala diaria de enfermagem.

Assinatura do participante da pesquisa/ responsavel legal

Assinatura da pesquisadora responsavel
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APENDICE C — INSTRUMENTO PARA IDENTIFICACAO DO PERFIL DA
CLIETELA DA UNIDADE DE CLIiNICA E O GRAU DE DEPENDENCIA DA

ENFERMAGEM

1. Nome(iniciais):

1. Sexo:( ) Masculino ( )Feminino

2. Cor ou etnia: ( ) preto ()pardo () branco () indigena

3. Idade ou Data de nascimento: __

4. Leito:

5. Data da admissao: / /

6. Data da alta: [/

7. Procedéncia:

8. Motivo da Internacao( diagnoéstico de acordo com a Classificacio
Internacional de Doencas(CID-10):

9. Motivo da alta do setor: ( )domiciliar ( ) transferéncia para outro setor

( )Transferéncia inter-hospitalar

10. ESCALA DE FUGULIN , GAIDZINSKI E KURCGANT(2006)

y 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Dia

14

15

Estado mental

Oxigenagio

Alimentacio

Sinais vitais

Mobilidade

Deambulacao

Cuidados
corporais

Eliminacao

Terapéutica

pele

Integridade da

Frequéncia de
trocas de curativo

Tempo para
realizacio
curativo

de
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Indicadore

Dia

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Estado mental

Oxigenacio

Alimentacio

Sinais vitais

Mobilidade

deambulacio

Cuidados
corporais

Eliminacgao

Terapéutica

Integridade da
pele

Frequéncia de
trocas de
curativo

Tempo para
Realizagio de

curativo
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ANEXO A. DESCRICAO DA TECNICA DE DIAGRAMA DE AFINIDADES DE
ACORDO COM SNYDER, 2003

1. Cada participante deve anotar suas ideias principais a cerca de problemas ainda nao
resolvidos e outras questdes relacionadas ao projeto em post-its ou em cartdes. Nesse
momento, as opinides individuais ndo devem ser verbalizadas;

1. As anotagdes sdo entdo coladas na parede ou em um quadro aleatoriamente;

2. Cada participante deve ler todas as anotagdes sem se preocupar com anotagoes em
duplicadas ou problemas j4 solucionados na versao atual do produto ou protétipo. Contudo, se
o participante verificar que sua anotagdo ja consta no conjunto de anotagdes fixados na
parede, pode remové-la. E sempre permitido a adi¢do de cartdes com novas anotagdes caos o0s
participantes considerem necessaria;

3. os cartdes devem ser ordenados e classificado em grupos;

4. Usando post-its ou cartdes( de preferéncia com cores diferentes) deve-se escolher e
escrever um nome para cada grupo. Portanto, cada grupo pode ter varios post-its ou cartdes
com nomes diferentes;

5. Cada participante deve escrever em uma folha de papel, os trés grupos que
considere mais importantes e que tenham mais impacto para implementac¢do ou refinamento
do produto/sistema. As prioridades sdo relacionadas ao projeto como um todo, € ndo a uma
lista individual de tarefas.

6. Depois de classificar os cartdes e nomear os grupos, deve ser realizada a votagdo
para definir as principais categorias que devem ser priorizadas no projeto. Isso pode se feito,
por exemplo, selecionando trés categorias mais importantes. Para tanto, deve-se escrever nos
cartdes representantes de cada categoria para o projeto; para o segundo ligar € no caso de a
categoria ser a mais importante.

7. Os cartdes representantes de cada categoria devem ser analisados em funcdo do
numero de votos(ocorréncias de X). O numero de Xs indicara o consenso do grupo a respeito
da prioridade daquela categoria. E possivel adicionar subcategorias ou combinar categorias no
caso de categorias com aspectos muito semelhantes;

8. Deve-se validar os resultados, perguntando aos participantes se todos estdo de
acordo com as prioridades definidas. Deve-se discutir qualquer aspecto que nao seja de
consenso do grupo; 10.Depois de definidas as categorias, nomes e prioridades, comeca-se a
discutir, a partir das categorias prioritarias, cada aspecto e propor solu¢des no caso de

aspectos que correspondam a problemas ou falhas no projeto.
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ANEXO B. SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE PACIENTE - ESCALA DE
FUGULIN, GAIDZINSKI E KURCGANT (2006)

Tabela 1- Instrumento de classificacdo de pacientes de Fugulin et al.

para avaliagao de

7 . .
( ’, complementado com areas de cuidado

pacientes portadores de feridas. S3o Paulo, SP, 2006

Area de cuidado Graduagao da complexidade assistencial
4 3 2 1

Estado mental hooreciente. Pemdos de inconsciéncia. Pemdos de desoriertaggo o Onentagéo notempo e o

tempo & no espaco. espaco.

Onigeragdo Ventilagéo mecanica (usode  Usoocortimodemascaraou  Uso infemitente de mascara ou  Néo depende de arigénio.
ventiladora pressdo oua vokme). cateter de oxgénio cateter de oxgénio

Sirais vitais Cortroke em intervabs menores — Controle em intenalos de 4 horas Controle em intenvabs de 6 horas. Controke de rotina (8 horas).
ouiguais a 2 horas.

Mctilidade heapaz de movimentar quakjuer - Dificukdade para movimentar ~ Limitagéo de movimertos. Movimerta todes os segmentos
segmento comporal. segmertos corporais. corporais.

Mudanga de dectbito Mudanga de dectbito &
movimertagao passiva movimertagdo passiva adliada
programada e realzadapela  erfermagem

enfemagem.

Deambulagéo Restit a0 kito. Locomogéo através de cadeira  Necessita de audio para Ambuarte,

de modas. deambular.

Alimentagao Através de cateter central. Através de sonda nasogastica.  Por boca, com audio. Auto suficiente.

Cuidado comoral Banho mo leto, higiene oral Banho de chuneiro, higiene oral - Audio no banho de chuveiro efou Auto suficiente.
realizada peka enfermagem. realizada peka enfermagem. ou higiene oral.

Elimiragao Evacuagao no kito e uso de Uso de comadre ou eliminagdes  Uso de vaso sanitaro com awdio. Auto stficiente.
sonda vesicalpara controle da — noleito.
diurese.

Terapéuiica Uso de drogas vascativas para  E.V continuo ou através de sonda E.V intemiterte., IM.ouVO.
manten;do de PA. nasogastica.

Integridade cutaneo- Presen;a de solugdo de Presen;a de solugio de Presen;a de alteragdo da corda  Pele integra.

mucosal comprometimento  continuidade da pele com cortinuidade da pele, emolvendo  pele (equimose, hiperemia) elou

tecidual* destuicdo da deme, epideme,  tecido subcutaneo e miscub.  presenga de solugdo de
miscuos & comprometimento das heisdo cinrgica. Ostomias. cortinuidade da peke emohendo a
demais estnfuras de suporte,  Drencs. epideme, deme ouambas.
como tenddes e capsuas.

Evisceragoes.

Curativo* Curativo realizado 3 vezes ao dia Curativo realzado 2 vezes ao dia, Curativo realizado 1 vezaodia  Sem curativo oulimpeza da
oumais, peka equipe de pela equipe de enfermagem.  pela equipe de enfermagem. fenidalincisdo cinirgica, realizada
enfemagem. peb paciente, durante o barho.

Tempo utlizado ra Supenora 30 minuts. Entre 15 & 30 minutos. Entre 5 & 15 minutos. Sem curativo oulimpeza da ferida

realzagdo de curafivos* realizada durante o banho.

(-:ategoria de cuidado Pontuacao

Cuidado intensivo Acima de 24

Cuidado semi-intensivo 29-34

Cuidado alta dependéncia 23-28

Cuidado intermediano 18-22

Cuidado mnimo 12-17
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—— vaees  UNIVERSIDADE FEDERAL DO
| RIO GRANDE - FURG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE PARA ELABORA(;AO DA ESCALA DIARIA
DE ENFERMAGEM

Pesquisador: KELLY NEUMA LOPES DE ALMEIDA GENTIL SCHNEIDER
Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 67229623.1.0000.5324

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.041.453

Apresentagio do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacio dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo de Informagdes Basicas do Projeto n.® 2083259, gerado
pelo preenchimento dos campos de submiss3o da plataforma Brasil em 05/05/2023, e/ou do Projeto
Detalhado.

Resumo:

A assisténcia de enfermagem tem o objetivo de atender as necessidades da clientsla nos diversos contexto
de atuacdo da profiss3o. No entanto, os cuidados de enfermagem demandam a provisdo de profissionais
nas dimensdes quantitativa e qualitativa, por isso faz-se necessario do dimensionamento do pessoal de
enfermagem, conforme estabelecido pela Resolugdo COFEN 543/217, a qual considera as seguintes
varigveis: Sistema de Classificacdo do Paciente(SCP), Carga de trabalho da enfermagem e Tempo de
efetivo trabalho. Estas variaveis s3o utilizadas para o gerenciamento de recurso humano da enfermagem
através do uso de ferramentas de gestdo, como as escalas mensal e diaria. No tocante, a escala

diaria de enfermagem, este instrumento determina a divis3o dos cuidados diretos e indiretos entre os
profissionais presentes no plantio. Justificativa: A escala & realizada de forma manual, sem critérios e
demandam tempo do responsavel pela execugdo, que culmina em afastamento do enfermeiros de cuidados

direto, desequilibrios na carga de trabalho, insatisfacdo dos

Enderego: Av. a3, km 8, s2gundo andar do prédio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil.
Balrro: Campus Carelros CEP: 96.203-900
UF: RS Municiplo: RIO GRANDE

Telefone: (53)3237-3013 E-mall: cep@furg.or
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Continuaclo do Parecer. 5.041.453

trabalhadores e interfere no desempenho da lideranga pelo enfermeiro. Diante das dificuldades na
conslrugdo da escala didria de enfermagem a utilizagdo da tecnologia da informagao representa solugdo
para otimizacdo do tempo do enfermeiro, redugdo de erros e estabelecimento de critérios claros para todos
o0s membros da equipe, além de considerar o grau de dependéncia dos pacientes e favorecer a assisténcia
de qualidade. Objetivos: |dentificar o perfil da Clientela e o grau de dependéncia de

cuidados da enfermagem e Construir um software para elaboragdo da escala diaria de enfermagem.
Mélodo: Serd uma pesquisa metodoldgica, que ulilizara o designer participativo como método para
construgdo de software para e com 0s usudrios. As etapas da pesquisa consistem em exploragdo,
descoberta e prolotipagdo. A etapa de exploragdo ocorrera na Unidade Clinica Médica através da
observagao participante da construgdo da escala didria de enfermagem, com registro em diario de campo e
a aplicagdo de instrumento para determinar o perfil da clientela com a utilizacdo de dados do prontudrio e
avaliagao de indicadores presente da escala de Fugullin et al, 2006, ambos por periodo de 30 dias.
Descoberta: Sera realizado 2 workshop junto aos enfermeiros para levantamento de sugestdes para
resolucdo de problemas relacionados a escala diaria de enfermagem. Prototipagdo: Neste momento, os
participantes enfermeiros realizardo a ilustragdo em papel de itens, que deverdo esla presente na interface
do software. Nos (ltimos enconfros sera realizada a apresentacao pelo designer do software até a fase de
experimenta¢do na realidade. Nas elapas de descoberta e prolotipagdo os encontros serdo gravados as
imagens e audio. E o tratamento dos dados sera realizado com auxilio do Software QDA Miner lite, na
versdo gratuita. Participardo da pesquisa: pacientes internados na Unidade de Clinica Médica no periodo da
coleta de dados para estabelecer o perfil e grau de dependéncia e os enfermeiros alocados nesta unidade,
que aceitarem participar do estudo. O local de

astudo sera a Unidade de Clinica Médica, do Hospital Dr.Miguel Riet Junior(HU-FURG). Serdo respeitados
os aspeclos étlicos conforme Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde que normaliza as
pesquisas com seres humanos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Identificar o perfil assistencial dos pacientes a partir do Sistema de Classificagdo de Pacientes de Fugulin;

- Desenvolver um software para elaboracdo da escala didria de atividades da enfermagem de acordo com o
grau de dependéncia dos pacientes.
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