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A DIMENSAO QUALITATIVA E O DIMENSIONAMENTO
QUANTITATIVO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO AMBIENTE
DO CUIDADO/CONFORTO DA UTI.

OLIVEIRA, FABRICIO"; REGO, MARGARETHE MARIA SANTIAGO?

Introdugdo. A assisténcia de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) é diferenciada pela complexidade dos clientes/pacientes ali internados.
Com o rapido desenvolvimento destas unidades, a presenc¢a de uma equipe de
enfermagem especializada foi inevitavel. Atualmente, o grande desafio das
instituicdes hospitalares esta relacionado ao atendimento e as conformidades
com os padrdes estabelecidos como ideais durante as 24 horas de
assisténcia'. De fato, a complexidade da dinamica que envolve a pratica de
enfermagem na UTI pode implicar em determinadas dificuldades encontradas
pelos enfermeiros no sentido de garantir a qualidade do cuidado/conforto nesse
ambiente hospitalar. Dentre elas, podemos destacar como elementos
dificultadores a sobrecarga de atividades sob responsabilidade de o enfermeiro
no ambiente hospitalar, o acompanhamento das inovagfes tecnoldgicas e a
atualizacéo clinica para aplicagdo das pesquisas na area do cuidado/conforto
aos clientes/pacientes criticos. Diante do exposto, este trabalho tem por
objetivo identificar elementos que facilitam e dificultam o cuidado/conforto de
enfermagem, relacionados a dimensdo qualitativa e o dimensionamento
quantitativo da equipe de enfermagem na UTI. Metodologia. Este estudo foi
realizado em um Hospital Militar da cidade do Rio de Janeiro, apds prévia
autorizagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da Instituicio, onde foram
respeitados os aspectos da Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude
e solicitada a autorizagdo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta de dados, foram utilizadas duas técnicas. A primeira foi através

! Enfermeiro; Mestre em Enfermagem pela EEAN/UFRifeneiro Assistente da UTI do Hospital
Naval Marcilio Dias (Marinha do Brasil). E-mafilibricioriomar@hotmail.com

2 Enfermeira; Doutora em Enfermagem pela EEAN/URRdfessora Adjunta do
DEMC/NUPENH/EEAN/

UFRJ




61° CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM 4CBEn e

TRANSFORMACAQO SOCIAL

E SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

07 a 10 de Dezembro 2009

Centro de Convengdes do Ceara
Fortaleza

Trabalho 2717 - 2/5

da observacao participante, realizada através de dois roteiros de avaliagdo. O
primeiro foi o proposto pelo Manual de Acreditagdo Hospitalar da Organizacéo
Nacional de Acreditacdo — ONA, valendo-se da subsecdo Enfermagem e a
referente a UTl e o segundo roteiro foi o Célculo de Dimensionamento de
Pessoal de Enfermagem, proposto pela Resolugcdo COFEN n° 293/2004. A
segunda técnica de coleta de dados foi conseguida pela entrevista semi-
estruturada, composta de perguntas abertas, cujos depoimentos foram
gravados, apés solicitacdo e autorizacdo dos participantes, e posteriormente
transcritos, categorizados e analisados. Estas informagdes foram necessarias
para discutir os dados encontrados durante a realiza¢@o da primeira técnica de
coleta de dados. Neste aspecto, foi escolhida para a realizacdo desta pesquisa
a abordagem qualitativa, por ser a mais adequada para alcancar os objetivos
propostosO tratamento dos dados foi realizado através da andlise de contetdo
temético proposto por Laurence Bardin (2004). Resultados. Participaram do
estudo 11 onze profissionais que desenvolvem atividades no cenario da UTL
Todos os participantes ao estudo, possuem cursos de poés-graduacdomédia
etaria é de 32 (trinta e dois) anos, com 06 (seis) anos e 02 (dois) meses de
atuacao na UTI. Do total dos participantes 63% possuem especializagdo em
UTI e apenas 18% ja trabalharam em Instituicdo que era ou estava passando
pelo processo de Acreditacdo Hospitalar. Nos depoimentos, fica evidente que
existem situagcdes no qual a efetividade do cuidado/conforto fica comprometida
devido ao tempo insuficiente para implementar ac6es de melhorias continuas
da assisténcia. A efetividade também fica comprometida na medida em que o
cuidado ao cliente/paciente ndo alcanca os padrbes estabelecidos pelos
préprios enfermeiros como ideais. Nessa perspectiva, vale destacar que a
gqualidade na enfermagem é “[...] uma pratica incluindo desenvolvimento de
técnicas, habilidades psicomotoras e conhecimento cientifico para ofertar
seguran¢a aquele que necessita de cuidados; envolve saber se emocionar,

criar, sonhar, imaginar, pesquisar, cuidar™

. A partir da propria formacéo
académica e prética profissional, além da possibilidade de qualificacdo
permanente, o enfermeiro pode assegurar a efichcia e efetividade do
cuidado/conforto ao cliente/paciente da Unidade de Terapia Intensiva. Por outro

lado, é imprescindivel o correto dimensionamento quantitativo desses
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enfermeiros visando melhorias na qualidade da assisténcia de enfermagem. O
Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar (2006) estabelece a participacdo
enfermeiros exclusivos para a UTI nas 24 horas do dia® entretanto néo
menciona o quantitativo ideal de profissionais para atuacdo nessa unidade.
Neste aspecto, é possivel remeter a Resolugdo n® 293/2004 do Conselho
Federal de Enfermagem — COFEN, que trata do Dimensionamento do Pessoal
de Enfermagem. Considerando a Resolugdo n° 293/200, observamos que na
UTI seriam necessarios 28 (vinte e oito) enfermeiros e 23 (vinte e trés) técnicos
de enfermagem, entretanto, atualmente é composto de 16 (dezesseis)
enfermeiros e 36 (trinta e seis) técnicos/auxiliares. Desse modo, ha um déficit
de 12 (doze) enfermeiros e um quantitativo excedente de 13 (treze)
técnicos/auxiliares®*. O nimero escasso de enfermeiros para um grande
contingente de clientes/pacientes € um dos fatores que pouco favorece a
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem. Fernandes (2006) também
relata que “[...] a quantidade de pacientes para cada enfermeiro sédo fatos que
interferem na qualidade do cuidado™. Conclusdo. Situacbes de né&o
conformidade entre a efetividade do processo de cuidar/confortar e o
gquantitativo de enfermeiros na UTI, pode comprometer a assisténcia de
enfermagem, devido principalmente a maioria dos clientes/pacientes
apresentarem controle individual ineficaz das fungBes orgéanicas, conforto
prejudicado, risco para infec¢do e déficit no autocuidado, é imprescindivel o
planejamento do cuidado e desenvolvimento de acdes preventivas para
situacdes que acarretem a negligéncia de determinadas técnicas que podem
implicar na ocorréncia de efeitos adversos. Neste aspecto, a provisdo de um
gquantitativo ideal de pessoal de enfermagem, € um elemento indicativo
importante com vistas a melhorar a seguranca e a qualidade dos cuidados
prestados no ambiente do cuidado/conforto na UTI. No ambiente do
cuidado/conforto, o dimensionamento do pessoal de enfermagem foi um dos
temas mais citados pelos participantes, como promotor de qualidade durante a
assisténcia de enfermagem. A presenca de um quantitativo maior de
enfermeiros, foi descrito como forma de se prestar um cuidado/conforto
individualizado, com possibilidade da participacdo da familia e pelo uso de

técnicas e procedimentos que oferecam maior qualidade. Meios de favorecer e
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estimular a qualificacédo profissional foram apontados como fonte de estimulo
as condicdes de trabalho e como base para adicionar maior conhecimento na
busca pela qualidade no cuidado/conforto ao cliente/paciente. Entretanto,
mesmo diante de situacdes dificultadoras para o cuidado/conforto podemos
observar a preocupacdo dos enfermeiros em oferecer uma assisténcia de
qualidade, frequentemente também citado como um dever ético com o
cliente/paciente, independente da presenca ou auséncia dos recursos
necessarios para tal pratica.
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