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RESUMO

Um cenario de emergéncia de satide publica mundial é o que vivemos atualmente, uma nova
doenga, nomeada como COVID-19 destacando a enfermagem como profissionais da linha de
frente ao atendimento a estes pacientes, sendo o dimensionamento correto imprescindivel.
Objetivo: Elaborar subsidios para o dimensionamento da equipe de enfermagem que atua no
atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados com Covid-19. Método: estudo descritivo
de abordagem quantitativa, com coleta de dados entre setembro e novembro de 2020. A
pesquisa estruturou-se em trés etapas: aplicacdo de questionario para avaliar fatores que
interferem na rotina de trabalho; observacdo dos aspectos organizacionais que agregam
atividades a equipe; cronometragem de tempo de paramentagdo. As varidveis tempo de
paramentagdo e tempo de retirada de EPIs foram representadas pela mediana e intervalo
interquartilico (P50 [P25; P75]), de acordo com a distribuicdo verificada pelo teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. Foi adotado nivel de significancia de 0,05. As analises foram
realizadas no software IBM-SPSS? versao 25. Todas as etapas da pesquisa foram realizadas de
acordo com os critérios éticos da Resolucao n. 466/12. Resultados: Na primeira etapa contou-
se com 49 participantes, sendo a maioria do sexo feminino, técnico em enfermagem, média 14,4
anos experiéncia, 91% realizaram capacitagdo para assisténcia a isolamento e 98% em EPIs. De
acordo com escala likert, 100% dos profissionais associam a colocag¢ao e retirada de EPIs como
o principal aspecto que interfere no tempo de enfermagem gasto na assisténcia. Na segunda
etapa, observou-se que as rotinas assistenciais modificadas para pacientes Covid, implicam em
atividades extras que sdo adicionadas nas horas de enfermagem diarias. Na cronometragem de
tempo de 64 amostras validas, ha uma diferencga significativa na variavel tempo de experiéncia,
P=0,046, em que o tempo de colocagao e retirada de EPIs dos profissionais com 20 ou mais na
area da enfermagem tem uma mediana = 220 segundos e mediana<-io anos = 181 segundos;
medianaio - 20 anos = 182 segundos. Com relagdo ao valor total entre colocacdo e retirada de
EPIs, a mediana foi de 192,5 segundos por vez que o colaborador entra no quarto, sendo
adicionado as horas de enfermagem. Conclusio: Os aspectos identificados que interferem na
carga de trabalho da equipe de enfermagem que atua no cuidado a pacientes isolados com
Covid, foram experiéncia profissional, necessidade de capacitagdo, rotinas diferenciadas
estabelecidas para o cuidado destes pacientes, aliado ao tempo gasto com a paramentacao dos
EPIS, apontando a necessidade de considerar estes aspectos no tempo de cuidado a pacientes
em isolamento. Esta temdtica ¢ importante para a categoria de enfermagem, bem como para os
orgaos regulamentadores, servindo de subsidios para correto dimensionamento de enfermagem.
O estudo corrobora com o parecer do COFEN n° 02/2020 que define que os pacientes em
1solamento por covid-19 devem ser classificados, no minimo, como de grau intermedidrio de
cuidados, acrescido ao tempo de cuidado, o valor relativo a paramentagdo, em torno de 60
minutos. A limitacao do estudo deu-se pela escassez de literatura abordando dimensionamento
de pessoal em areas de isolamento.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Infec¢des por Coronavirus; Isolamento de
Pacientes; Carga de Trabalho; Downsizing Organizacional.
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ABSTRACT

A world public health emergency scenario is what we are currently experiencing, a new disease,
named COVID-19, highlighting nursing as professionals in the front line to care for these
patients, and the correct dimensioning is essential. Objective: To elaborate subsidies for the
dimensioning of the nursing team that works in the care of suspected or confirmed patients with
Covid-19. Method: a descriptive study with a quantitative approach, with data collection
between September and November 2020. The research was structured in three stages:
application of a questionnaire to assess factors that interfere in the work routine; observation of
organizational aspects that add activities to the team; timing of vestment time. The variables
time of dressing and time to remove PPE were represented by the median and interquartile
range (P50 [P25; P75]), according to the distribution verified by the Shapiro-Wilk normality
test. A significance level of 0.05 was adopted. The analyzes were performed using IBM-SPSS?
software version 25. All stages of the research were carried out according to the ethical criteria
of Resolution n°466/12. Results: In the first stage, there were 49 participants, the majority of
whom were female, nursing technicians, average 14.4 years of experience, 91% underwent
training to assist in isolation and 98% in PPE. According to the Likert scale, 100% of
professionals associate the placement and removal of PPE as the main aspect that interferes
with the nursing time spent on care. In the second stage, it was observed that the modified care
routines for Covid patients, imply extra activities that are added to the daily nursing hours. In
the timing of 64 valid samples, there is a significant difference in the variable time of
experience, P = 0.046, in which the time for placing and removing PPE from professionals with
20 or more in the nursing area has a median = 220 seconds and median <= 10 years = 181
seconds; medianalO --- | 20 years = 182 seconds. Regarding the total value between placing
and removing PPE, the median was 192.5 seconds each time the employee enters the room,
with the addition of nursing hours. Conclusion: The aspects identified that interfere with the
workload of the nursing team that works in the care of isolated patients with Covid, were
professional experience, need for training, differentiated routines established for the care of
these patients, coupled with the time spent with the dressing of the patients. EPIS, pointing out
the need to consider these aspects when caring for patients in isolation. This theme is important
for the nursing category, as well as for the regulatory agencies, serving as subsidies for the
correct dimensioning of nursing. The study corroborates with the COFEN regulation n °
02/2020, which defines that patients in isolation due to covid-19 should be classified, at least,
as an intermediate degree of care, added to the time of care, the value related to vestment,
around 60 minutes. The limitation of the study was due to the scarcity of literature addressing
the dimensioning of personnel in areas of isolation.

Keywords: Nursing Care; Patient Isolation; Coronavirus Infection; Workload and Personnel
Downsizing.
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1 INTRODUCAO

Um cenario de emergéncia de saude publica mundial € o que vivemos atualmente, uma
nova doenca, nomeada como coronavirus (SARS-CoV-2), ou como muitos denominam -
COVID-19, em que todos s3o susceptiveis a esta infeccdo, em especial profissionais dos
servigos de saude que estdo na linha de frente de atendimento aos pacientes (ANVISA, 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), declarou em 11 de marco de 2020 que o
mundo passava por uma nova pandemia, sem ter como dimensionar qual seria a magnitude do
problema. O novo coronavirus (SARS-CoV-2) ja causou infec¢do em 162.000.000 milhdes de
pessoas no mundo, com mais de 3.360.000 milhdes de 6bitos desde o seu inicio em dezembro
de 2019, quando foi identificado pela primeira vez como a causa de um surto da doenga em
Wuhan — China. No Brasil, ja sdo 15.500.000 milhdes casos confirmados e 433.000 mil ébitos
até 15 de maio de 2021, com uma média de 1.931 6bitos diarios nos ultimos 07 dias segundo
informagdes do painel do coronavirus do Ministério da Saude. O maior registro de notificagdes
de casos novos em um unico dia (100.158 casos) ocorreu no dia 25 de marco de 2021 ¢ de
novos 6Obitos (4.249 6bitos) em 8 de abril de 2021, até o dia 13 de maio de 2021 (OMS, 2020;
BRASIL, 2021).

Considerada de alto contdgio, sua via de transmissdo se dd por meio de goticulas
respiratorias ou contato, sendo as goticulas respiratérias potencialmente infecciosas para
qualquer pessoa que tenha contato préximo (dentro de 1 metro) com alguém que tenha sintomas
respiratorios, como espirros e tosse. Ainda devemos estimar a possivel transmissdo por
aerossois quando realizados procedimentos geradores destes, sem utilizacdo da paramentagdo
necessaria (ANVISA, 2020 B).

Desta forma, a utilizagdo de precaucdo de contato nao ¢ suficiente, sendo necessaria a
adocdo de medidas de protegdo, que envolvem a utilizagdo de Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs) completos, como uso de mascaras N95, gorro, avental hidrorrepelente,
mascaras face shield e 6culos de protecao, o que demanda um preparo destes profissionais, além
de um tempo especifico para a colocagdo dos EPIs (ANVISA, 2020 B).

A utiliza¢do de isolamentos de contato e respiratérios associado a utilizagdo de
Equipamento de Prote¢ao Individual — EPI no ambiente hospitalar ja ¢ amplamente divulgado,
porém anteriormente a pandemia mundial, as bactérias multirresistentes eram as protagonistas
neste assunto, mas que nao devem ser esquecidas.

Com a propagacdo de bactérias multirresistentes e a disseminacdo de doengas infecto

contagiosas até hoje ndo controladas em ambientes hospitalares, novas normas e condutas



16

institucionais foram preconizadas como forma de barreira, inclusive o isolamento de pacientes.
Em 1960, a OMS e a Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS) definiram isolamento como
a segregacao de pessoas infectadas em local especifico, com a finalidade de evitar transmissao
direta ou indireta do agente infeccioso aos individuos suscetiveis ou que possam transmitir a
outros, tendo como finalidade o controle da infec¢do hospitalar. No entanto, para isso ¢ preciso
que os profissionais de saude responsaveis pelos pacientes isolados facam adesdo a todas as
medidas de precaugdes universais no cuidado a esses pacientes (MAZIERO, 2012).
De acordo com o Centro para Controle e Preven¢do de Doengas (CDC) (2007):
Os modos de transmissdo variam por tipo de organismo e alguns agentes infecciosos
podem ser transmitidos por mais de uma via: alguns sdo transmitidos por contato
direto ou indireto (por exemplo, herpes simples, virus sincicial respiratorio,
staphylococcus aureus), outros pela goticula, (virus influenza, B. pertussis) ou vias
aéreas (M. tuberculosis) [...] precisando de especial atencdo os agentes infecciosos de
controle especial de infecc¢ao de saude, [...] que sdo organismos epidemiologicamente

importantes (C. difficile), agentes de bioterrorismo, prides, SARS-CoV, variola do
macaco, norovirus e virus da febre hemorragica.

Nesse contexto, as medidas de controle de Infec¢coes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) podem ser consideradas estratégias institucionais, em especial no que se refere a
qualidade do cuidado e a seguranca do paciente. Se medidas ndo forem impostas, pode-se
agravar um quadro j& alarmante, em que centenas de milhdes de pacientes sdo afetados pelas IRAS
a cada ano, em todo o mundo, levando a uma mortalidade muito significativa ¢ a enormes perdas
financeiras para os sistemas de satide (BRASIL, 2016).

Entre as medidas de prevencao de IRAS estdo as de precaugdes padrao que sdo
aplicadas a qualquer tipo de manuseio com o paciente, com suspeita ou nao de infec¢ao, sendo
utilizados os equipamentos de prote¢do individual (EPIs) como luvas, avental, 6culos e méscara
na assisténcia ao paciente, para reduzir o risco eminente de contatos com secre¢des (ONGARO,
RABELO, STAMM, 2017).

A precaugdo por contato utiliza cuidados especificos aos pacientes com colonizagao
por bactérias multirresistentes (BMR) ou doencas cuja forma de contdgio seja por contato, a
fim de criar uma barreira de protecdo, sendo utilizados aventais e luvas. Os isolamentos
respiratdrios sdo aqueles destinados aos pacientes portadores de infecgdes transmissiveis por
via aérea que podem ser por meio de goticulas ou aerossois, sendo obrigatoria utiliza¢dao, no
caso de goticulas, da mascara cirurgica tanto para uso profissional quanto para o
manuseio/transporte/transferéncia do paciente; e, no caso de aerossois, utiliza-se- a mascara
tipo respirador N95, que deve ser colocada antes de entrar no quarto do isolamento (ONGARO,

RABELO, STAMM, 2017).
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Com assisténcia direta e ininterrupta ao paciente, a enfermagem esta diretamente
ligada as condutas de prevencao de controle de IRAS. No ambiente hospitalar, a participagao
da enfermagem ¢ historica, surgindo no século XIX com Florence Nightingale, que utilizava a
individualizagdo do cuidado, o isolamento e a diminui¢ao do nimero de leitos por enfermarias,
dentre outras medidas, com o intuito de diminuir a contaminag¢do hospitalar. Florence
Nightingale causou transformacgdes e interferiu no indice de transmissao de agentes infecciosos,
reduzindo, assim, o indice de mortalidade, sendo também a precursora das iniciativas
administrativas hospitalares por meio de seu conhecimento de enfermagem (MAZIERO et al,
2012).

Ao falarmos de satde publica, a enfermagem tem seu protagonismo, que vai desde a
gestao dos servicos de satide, promog¢ao, prevencao, vacinacao, assisténcia direta ao paciente e
reabilitacdo. Para um trabalho de exceléncia, o profissional de enfermagem, em especial o
enfermeiro, necessita de constante atualizagdo e conhecimento, podendo assim estar preparado
para respostas rapidas e decisdes assertivas. Com o advento da pandemia, estes profissionais,
por serem generalistas e terem atividades tdo amplas, preocupam-se com a necessidade de
adaptagdo as novas rotinas, uso de equipamentos de protecdo individual conforme
recomendacao para seguranga do trabalhador e do paciente, com a realizagdo de capacitagdes e
reorganizagao em suas rotinas de trabalho. Isso sobrecarrega ainda mais estado fisico e mental
dos mesmos, pela busca incessante do ndo errar, pois trabalham com vidas.

Nesse contexto, as autoras Ongaro, Rabelo e Stamm (2017) descrevem que a
enfermagem, por sua competéncia e responsabilidade frente ao cuidado, desenvolve uma série
de procedimentos invasivos e potencialmente contaminados, fazendo-se necessario que o
enfermeiro gerencie o servigo € o cuidado em saude e esteja constantemente em atualizagao
para que possa respaldar sua assisténcia em evidéncias cientificas e em postura critica e ética.

No desenvolvimento das atividades/assisténcia de enfermagem com contato direto
com o0s pacientes, estes tornam-se protagonistas nas medidas de contencao das IRAS. Ha
poucos estudos na literatura associando a relacdo entre a carga de trabalho da equipe de
enfermagem e o desenvolvimento de IRAS, mas ja foi comprovado que o aumento da carga de
trabalho da equipe, a falta de pessoal e o excesso de trabalho podem causar atrasos na assisténcia
ao paciente, o que aumenta o desenvolvimento de infec¢des hospitalares. Pesquisadores
descobriram que uma epidemia de estafilococos nos bebés em UTI teve sua causa relacionada
com a insuficiéncia de pessoal. Em outro estudo, relataram uma correlagdo entre trato urinario
e sepse em sala de emergéncia e UTI com o aumento da carga de trabalho por causa do

absenteismo injustificavel de enfermeiros (AYCAN, 2015).
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O envolvimento da equipe de enfermagem na linha de frente ao atendimento também
aos pacientes acometidos pela COVID-19 ganhou protagonismo que anteriormente a pandemia
nao era lembrada, mesmo que os profissionais sempre tenham atuado em locais insalubres. Na
realizagdo de suas atividades, os profissionais dos servigos de saude estdo expostos a varios
riscos, entre eles, o de serem infectados pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), e do estresse
associado a prestacdo de assisténcia direta aos pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-
19 (ANVISA, 2020 D).

Contudo, estes riscos podem ser agravados quando destacamos a carga de trabalho a
que estes profissionais estdo expostos. Um estudo de corte transversal avaliou 16.630
profissionais de satide quanto ao estado mental e qualidade do sono ¢ demonstrou depressao
em 14%-15%; ansiedade em 12%-24%, 30%-39% com disttrbio psicologico e 8%-60% com
disturbios do sono (ANVISA, 2020).

Para Magalhaes, Dall Agnol e Marks (2013), esforcos estdo sendo empreendidos no
sentido de investigar as implicagdes da carga de trabalho da equipe de enfermagem na
seguranc¢a do paciente, bem como em tentativas de descrever e analisar os fatores envolvidos
no trabalho da enfermagem que vao além de acompanhar o tempo gasto em tarefas especificas,
porque sdo essenciais para atingir a compreensdo mais abrangente de todas as dimensdes do
cuidado que demandam considerdvel tempo e energia dos profissionais, com intuito de
dimensionar corretamente o nimero de profissionais na equipe.

Menegueti et al (2013) citam que o dimensionamento de pessoal se constitui na
adequacdo do pessoal em termos quantitativos e qualitativos, ou seja, € a previsdo da quantidade
de funcionarios por categoria, requerida para atender direta ou indiretamente as necessidades
de assisténcia de enfermagem aos pacientes. A adequacao de pessoal de enfermagem deve levar
em conta as caracteristicas dos pacientes e grau de dependéncia, sendo o dimensionamento de
pessoal um desafio, ja que estes recursos sdo os mais complexos da organizagdo (MENEGUETI
et al,2013).

Para Gaidzinski e Fugulin (2008), a insuficiéncia de pessoal de enfermagem acarreta
uma sobrecarga de trabalho aos integrantes da equipe e compromete a saide e a qualidade de
vida dos trabalhadores. Além disso, influencia diretamente os resultados da assisténcia
prestada, podendo, inclusive, oferecer riscos aos pacientes, prolongar sua internacao € aumentar
os custos do seu tratamento.

Durante minha atuagdo profissional em um setor de clinica médico-cirtrgica,
desenvolvendo atividades na supervisdo da equipe e assisténcia direta a pacientes isolados, me

chamou ateng¢do a rotina de cuidados diferenciada que temos com paciente em precaucao de



19

contato e ou respiratdrio, com maior énfase neste momento de pandemia, pois além do receio
de se contaminar, o profissional convive com medo de contaminar familiares e ainda a
disseminagdo da doenca entre a propria equipe que presta cuidados aos pacientes, de forma
muito mais preocupante comparado a quando tratavamos somente de bactérias multirresistentes
e outras doengas infecto contagiosas previamente conhecidas.

Em meio a pandemia, hd um nimero alarmante de casos em profissionais da satde.
Dados do boletim epidemiologico especial — doenga pelo coronavirus COVID-19 apontam que,
foram notificados no e-SUS Notifica, 232.992 casos confirmados por COVID-19 entre
profissionais de satde. As profissdes de saude com maiores registros dentre os casos
confirmados de Sindrome Gripal por COVID-19 foram técnicos/auxiliares de enfermagem
79.982 (34,3%), seguido dos enfermeiros 34.027 (14,6%), médicos 25.207 (10,8%), agentes
comunitérios de satde 11.346 (4,9%) e recepcionistas de unidades de satde 7.008 (3,0%). Dos
1.585 casos notificados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados em
profissionais de saude, 243 (15,3%) evoluiram para o 6bito, a maioria 196 (80,7%) por COVID-
19. Dos 6bitos por SRAG, as categorias profissionais mais frequentes foram técnico/auxiliar de
enfermagem (82), médico (47) e enfermeiro (31). O sexo mais frequente foi o feminino, com
531 (57,7%) obitos registrados por COVID-19 em profissionais de saude (BRASIL, 2020 B).

Em 2021, até o dia 3 maio, foram notificados 328.405 casos de SG suspeitos de covid-
19 em profissionais de saude no e-SUS Notifica. Destes, 92.401 (28,1%) foram confirmados
para covid-19. As profissdes de salide com maiores registros dentre os casos confirmados de
SG por covid-19 foram técnicos/auxiliares de enfermagem (27.331; 29,6%), seguidos de
enfermeiros (15.599; 16,9%), médicos (9.890; 10,7%), farmacéuticos (4.969; 5,4%) e agentes
e comunitarios de satde (4.791; 5,2%). (BRASIL, 2021)

Em Santa Catarina morreram trinta € um profissionais, segundo monitoramento do
Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina (COREN-SC) até 23 de abril de 2021
(COREN-SC, 2021).

Os dados citados acima, confirmam o que ja foi descrito em paragrafos anteriores sobre
o medo de que os profissionais de saude estdo passando, que pode ser agravado pelo
subdimensionamento da equipe e sobrecarga de trabalho.

Estudos relacionam que a instabilidade emocional e exaustdo fisica estdo fortemente
interligados. Um pesquisa realizada no Paquistdo revela que equipe de enfermagem tém
enfrentado um alto risco de infecc¢do, causando problemas de satide mental, como estresse,
ansiedade e sintomas depressivos. Esses problemas de satde mental ndo afetam apenas a

atencao, mas a compreensao e a capacidade de tomada de decisdo dos profissionais de satude, o
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que pode interferir na luta contra o COVID-19, e podem ter um efeito continuo em seu bem-
estar geral em longo prazo (RAZA, 2020).

A resolucao do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 543/17 dispde de algumas
consideragdes especiais para as unidades de internagdes, como alojamento conjunto, bergario e
pediatria, em que o bindmio (mae e filho) e criangas menor de 6 anos devem sempre ser
classificados como, no minimo, cuidado intermediario. Ainda em sua atualizagdo trouxe
calculos especificos para area de saide mental, centros de diagndstico por imagem (CDI),
centro cirurgico (CC) e central de esterilizagao de materiais (CME), unidade de hemodialise e
atencao basica do Ministério da Saude.

Em 2020, diante da situagdo de pandemia, o COFEN, deliberou por meio do parecer
normativo n° 002/2020, parametros minimos de profissionais de enfermagem para atendimento
aos pacientes acometidos pela COVID-19 internados em hospitais gerais, de campanha, setores
semi-intensivos e intensivos. No entanto, no que se refere aos cuidados para pacientes em
isolamento, independente da pandemia, ndo ha tratamento diferenciado, consideracdo e/ou
orientacdo aos gestores.

Diante desta realidade tenho como hipotese que a utilizagdo de medidas estruturais e
organizacionais preconizadas para isolamento de pacientes em contato e/ou respiratorio,
associado ao uso de equipamentos de protecao individual pode ocasionar um aumento da carga
de trabalho de enfermagem e tempo gasto de enfermagem, interferindo no dimensionamento
correto de pessoal de enfermagem.

Com isso, define-se a seguinte questao de pesquisa: quais subsidios sdo relevantes para
o correto dimensionamento de equipe de enfermagem que presta assisténcia a pacientes em

1solamento de contato e respiratorio acometidos pelo coronavirus?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Propor subsidios para o dimensionamento da equipe de enfermagem que atua no

atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19.

2.2 Objetivos Especificos
e Identificar elementos no processo de trabalho da equipe de enfermagem que podem
interferir na carga de trabalho e horas de enfermagem na assisténcia a pacientes em
isolamento por COVID-19.
e Relacionar o tempo gasto por profissionais de enfermagem para colocagao e retirada
de equipamentos de protecao individual — EPIs, comparando com outros fatores como

ocupagao, tempo de experiéncia e faixa etaria.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para a sustentacdo teorica do estudo, realizou-se revisao narrativa da literatura com busca
em bases de dados nacionais e internacionais, com auxilio de profissional bibliotecario, que por
meio de metodologia de busca previamente elaborada, identificou estudos nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, preferencialmente dos ultimos cinco anos. Alguns estudos e
regulamentagdes consideradas importantes foram incorporados a pesquisa, independente do

tempo de publicagao.

3.1 Carga de trabalho e dimensionamento em enfermagem

Na enfermagem, estudos relacionados a carga de trabalho tem por finalidade atuar como
produto da quantidade média dos pacientes que sdo assistidos e, de acordo com o grau de
dependéncia da equipe de enfermagem, por intermédio do tempo aproximado de assisténcia
utilizada a cada paciente, levando-se em consideracdo o seu grau de dependéncia, tornando-se
importante determinar as variaveis que interferem nesta carga de trabalho como, por exemplo,
a quantidade de pacientes, a sua condi¢do de doenca e o grau de dependéncia em relagdo aos
cuidados a serem realizados pela equipe de enfermagem, entre outros (GAIDZINSKI et al,
2005).

O dimensionamento de pessoal de enfermagem ¢é a etapa inicial do processo de
provimento de pessoal, que tem por finalidade a previsdo da quantidade de funcionério por
categoria, requerida para suprir as necessidades de assisténcia de enfermagem, direta ou
indiretamente prestada a clientela, sendo fundamental para de planejamento e avaliagdo de
acordo com singularidade de cada servigo em saude (FUGULIN, 2010).

A mensuragdo do tempo médio de assisténcia de enfermagem constitui uma medida
objetiva para a avaliagdo do quantitativo e qualitativo dos profissionais de enfermagem das
institui¢des hospitalares, realizar a previsdo de recursos humanos mediante o uso de
instrumentos que considerem as diversas atividades de enfermagem envolvidas, auxiliando na
real quantificagdo da carga de trabalho e na determinacdo do nimero de trabalhadores para
compor a equipe. Dessa maneira, indicadores de demanda de cuidados sdo cada vez mais
necessarios na enfermagem para assegurar a qualidade da assisténcia, subsidiando a
quantifica¢do de pessoal para oferecer atendimento com seguranca tanto para os pacientes como
para os profissionais (INOUE, MATSUDA, 2010).

Para Fugulin (2010), a operacionaliza¢do do dimensionamento de enfermagem requer

um método que possibilite avaliagdo qualitativa e quantitativa de pessoal, de acordo com as
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necessidades assistenciais dos pacientes. A resolugdo COFEN 543/17 também refor¢a que o
quadro de profissionais de enfermagem deve basear-se em caracteristicas relativas ao servigo
de saude, dinamica de funcionamento do servigo de enfermagem e grau de dependéncia do
paciente, ou seja, considera-se este calculo como referencial minimo para quadro de pessoal em
uma unidade de internagdo (COFEN, 2017).

Na legislacdo vigente atual, que embasa leitos de unidades de internag¢do, em que ndo
aborda os pacientes isolados, a lei estabelece o periodo de tempo dispensado ao cuidado aos
pacientes e distribui¢do percentual entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem para
cada paciente no periodo de 24 horas, de acordo com o grau de dependéncia do pacientes, sendo
cuidado minimo 4 horas diarias, intermediario 6 horas diarias, semi-intensivos e alta
dependéncia como 10 horas diérias e intensivo 18 horas de enfermagem, somado um indice de
seguranga técnica de 15% minimo. A propor¢do entre profissional e paciente em cuidado
intensivo preconizada ¢ de um para 1,33, e a distribui¢do deve ser compativel com a carga de
trabalho, acrescida de 15% relativo ao Indice de Seguranca Técnica (IST), com vistas a
cobertura de auséncias por beneficios e absenteismo (COFEN, 2017).

Esta legislagdo serviu de base para a institui¢do do Parecer Normativo do Cofen n°.
002/2020, que estabelece pardmetros minimos de profissionais de Enfermagem para o
atendimento de pacientes acometidos pela COVID-19. Com este parecer o COFEN definiu
novas regras, vigentes somente durante pandemia, a ser utilizado, considerando-se a dificuldade
de realizar-se a classificacdo do grau de dependéncia do paciente. Neste documento consideram
que todos os pacientes acometidos pela COVID-19 sejam classificados como cuidado
intermediario, preconizando a equipe com 33% de enfermeiros e 67% de técnicos ou auxiliares,
acrescida de 20% relativo ao IST, com vistas a cobertura de auséncias por beneficios e
absenteismo, para assisténcia em 24 horas ininterruptas, em hospitais gerais e de campanha ou
seja, em unidades de internagdo. O parecer normativo estabelece ainda parametros para
unidades de estabilizacdo e unidades de tratamento intensivo (COFEN, 2020).

Hospitais da atualidade, criam planos de contingenciamento para manutencdo dos
servigos frente a pandemia da COVID-19, porém planos de conten¢do e disseminagdo de
bactérias multirresistentes € documentos que abordam cuidados em unidade de isolamentos ou
quartos com pacientes isolados, ja existiam e todos até atualidade baseados em recomendacdes
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil (2013, 2020). Juntamente a estas
medidas gerais a serem seguidas pela equipe de enfermagem, vem sendo agregadas rotinas que

impactam e a carga de trabalho.
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Entre as medidas adicionais, podemos citar a identificagdo e sinaliza¢ao adequada dos
pacientes infectados/colonizados, bem como tipo de isolamento, a intensificagdo da higiene das
maos com preparagdes alcoolicas a 70%, utilizacdo de equipamentos de protecao individual;
descarte dos materiais de consumo diario que estavam no leito (esparadrapo, gaze, fralda,
seringas, sondas, entre outros).

Vale ressaltar, ainda, a necessidade da limpeza das areas e objetos adjuntos - posto de
enfermagem, sala de prescri¢do, maganetas, teclados de computadores, telefones e outros;
utilizar, sempre que possivel, equipamentos exclusivos para o paciente, como
esfigmomandmetro, estetoscopios, termometros, glicosimetros, entre outros, e, caso nao seja
possivel, realizar a desinfec¢do imediatamente apds o uso. (BRASIL, 2013; HU, 2018;
BRASIL, 2020).

Seguindo ainda as orientacdes para unidades de isolamento, os pacientes devem,
preferencialmente, utilizar pijamas fornecidos pelo Hospital; sendo ainda necessario orientar
paciente, acompanhantes e visitantes (quando liberado) quanto aos cuidados de precaucio;
restringir circulacdo de pessoas (estudantes, estagiarios, visitantes € acompanhantes) na(s)
unidade(s) de isolamento; se o paciente for transferido da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
para a enfermaria que ndo seja isolamento: manter rigorosamente as precaucdes de contato e
todas as recomendagdes pertinentes para o manejo do paciente dentro do hospital. A
identificacao do caso deve constar no prontuario (BRASIL, 2013; HU, 2018; BRASIL, 2020).

Todas estas atividades mencionadas impactam sobre a carga de trabalho da
enfermagem, contudo, hd poucos dados disponiveis sobre os efeitos das IRAS na carga de
trabalho da equipe de enfermagem. A maioria dos estudos sobre o custo adicional relacionado
as despesas com pessoal ¢ baseada em estimativas dos custos atribuiveis aos tempos
prolongados de internagdo, portanto, ndo ¢ suficiente para determinar a necessidade de pessoal
(AYCAN, 2015).

As autoras Szczypta, Talaga e Bulanda (2016) também refor¢cam em seu estudo que
para garantir seguran¢a do paciente, houve uma contratagdo emergencial de enfermeiros e
enfermeiros assistentes especiais, uma vez que as precaugdes especiais de contato para VRE
tem um aumento da carga de trabalho para a equipe de enfermagem existente, sendo necessario
rever o dimensionamento de pessoal estabelecido.

Aycan (2015) descreve em sua pesquisa, que o excesso de trabalho da equipe de
enfermagem contribuiu para surtos recorrentes IRAS e, além disso, em determinados pacientes
a persisténcia de um numero elevado de atividades terapéuticas também pode ser um fator de

risco para IRAS. Estas podem inclusive aumentar a gravidade da doenca do paciente e,
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consequentemente, o volume das atividades terapéuticas, o que requer procedimentos para o
controle da infeccdo com uma abordagem progressiva, especialmente quando o organismo
causador ¢ uma BMR, o que aumenta a carga de trabalho da equipe de enfermagem.

Lima, Tsukamoto e Fugulin (2008) j& descrevem pacientes em isolamento como sendo
classificados como alta dependéncia em um estudo de aplicagdo do Nursing Activities Score
(NAS), em um hospital de Sdo Paulo. Nesta instituicdo o gerenciamento dos leitos € realizado
pelas enfermeiras da unidade, observando-se o grau de dependéncia da equipe de enfermagem,
de acordo com o Sistema de Classificagdo de Pacientes referendado pelo COFEN, ja
consolidado entre os profissionais da area, sendo aplicado diariamente pelas enfermeiras da
unidade, remanejando-os, quando necessario, para o leito correspondente ao seu perfil
assistencial. Os 14 leitos destinados aos pacientes de alta dependéncia estdo distribuidos em
seis quartos individuais utilizados, preferencialmente, para pacientes que necessitam de
isolamento ou que permanecem com acompanhante.

Neste estudo, as autoras afirmam que o Nursing Activities Score demonstrou ser um
instrumento aplicavel para os pacientes classificados como alta dependéncia de enfermagem,
mesmo fora da UTI, sendo necessario o estabelecimento de diretrizes para a sua aplicagdao. A
pontuacao média dos pacientes internados na Alta Dependéncia (AD) foi de 51,47% ¢ o desvio
padrao de £ 11,17. Considerando que cada ponto NAS corresponde a 14,4 minutos, conclui-se
que o paciente classificado como alta dependéncia de enfermagem necessita, em média, de 12,3
horas de assisténcia, nas 24 horas (LIMA, TSUKAMOTO, FUGULIN, 2008).

Macedo (2013) relatou em sua dissertacdo que avaliou a carga de trabalho e estresse
psicossocial dos profissionais de enfermagem em uma unidade de internagdo para pacientes
adultos portadores de germes multirresistentes. Concluiu que os profissionais estdo expostos a
elevada carga de trabalho, necessitando de readequacdo do quadro funcional, estratégias de
fortalecimento da resiliéncia da equipe, melhorando enfrentamento de situagdes estressantes
como a dependéncia dos pacientes, medidas de valorizagdo profissional e convivio social e até
discussao de rodizios periddicos entre as equipes devido ao desgaste de satide do trabalhador
dado ao seu potencial de gerar sindrome de “Burnout”.

Enquanto ja existiam historicos de desgaste do profissional de enfermagem no
atendimento a pacientes em isolamento, o quadro foi potencialmente agravado com advento da
pandemia por COVID-19. Quando abordamos a pandemias por COVID-19, muitos estudos
foram divulgados, com relatos de enfermeiros que trabalham nas enfermarias do COVID-19
relatando niveis mais elevados de estresse, exaustdo e humor depressivo, bem como niveis mais

baixos de realizacao relacionada ao trabalho em comparagao com seus colegas nas enfermarias
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regulares. As causas mais comuns de sobrecarga psicossocial foram estresse no trabalho,
decorrente do aumento da carga de trabalho, mudangas organizacionais na equipe de trabalho,
conflitos com colegas, bem como a incerteza quanto ao futuro, decorrente do sistema de saude
e crise econdmica. Foi especialmente o grupo de enfermeiras que trabalhava nas enfermarias
do COVID-19 que foi psicologicamente afetado pelas consequéncias da pandemia ( LIU, 2020;
ZERBINI, 2020; RAZA, 2021).

Chama atencao em um estudo multidisciplinar, onde os médicos que trabalham nas
enfermarias COVID-19 ndo relataram aumento da carga psicologica. Essa diferenga entre
enfermeiros e médicos pode ser decorrente da maior carga de trabalho e maior tempo de contato
direto com pacientes COVID-19 vivenciado principalmente pelos enfermeiros. Os médicos
relataram pontuagdes semelhantes, independentemente de seu contato com pacientes COVID-
19. As causas mais comuns de sobrecarga foram estresse no trabalho e incerteza sobre o futuro.
Apoio psicossocial, bem como tempo de lazer foram listados como recursos importantes € um
melhor ajuste de infraestrutura para COVID-19 no hospital (por exemplo, equipe suficiente,
mantendo equipes e horarios de trabalho estdveis) como sugestdo de melhoria (LIU, 2020;
ZERBINI, 2020, RAZA, 2021).

Além das agdes assistenciais, contribuem com esta exaustao referida pelos profissionais
de enfermagem, em especial os profissionais enfermeiros, atividades gerenciais que estdo
intrinsecamente relacionadas com a implementac¢ao e manuten¢ao do cuidado no enfrentamento
da pandemia pela COVID-19, desde ambito da direcdo até a lideranca da equipe, da vigilancia
e criacdo de protocolos @ manutengdo das escalas de trabalho e capacitagdo de colaboradores,
inclusive equipes multidisciplinares, apontando o protagonismo dos profissionais enfermeiros
(ARAUJO, CAMASSETO, 2021).

Na manutengao das escalas de trabalho, frente a altos indices de absenteismo, inclusive
devido alto contdgio da COVID-19, a Carga de Trabalho (CT) ¢ considerada como uma das
variaveis do dimensionamento de pessoal de enfermagem.

O enfermeiro tem se preocupado com a responsabilidade de dimensionar o pessoal de
enfermagem para seu local de trabalho, buscando caminhos que lhe deem objetividade e suporte
teorico para negociar frente as administracdes hospitalares. Nesse sentido, necessita-se
conhecer a carga de trabalho a que esta submetida a equipe de enfermagem, como uma das
variaveis importantes para o dimensionamento adequado de pessoal, afirmam as pesquisadoras
(NEIS, GELBCKE, 2011).

Esses aspectos da carga de trabalho diaria devem ser considerados quando se trata do

dimensionamento de pessoal, além do nimero de pacientes versus grau de dependéncia.
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Instrumentos de medidas sd3o necessarios para avaliar esses aspectos, ou seja, hd necessidade
de aprofundar os estudos nesta tematica com foco em preservar a segurancga do paciente e nao

sobrecarregar o trabalhador da enfermagem.

3.2 O isolamento de pacientes e o controle das infeccoes relacionadas a assisténcia em
saude

De acordo com a OMS, uma pandemia ¢ caracterizada por sua disseminagdo e nao
necessariamente pela gravidade da doenca. A resisténcia a antimicrobianos (RAM) é conhecida
como um problema global, indiscutivelmente pode ser considerada uma pandemia, embora seja
mais insidiosa ¢ com menos efeitos imediatos na vida cotidiana, porém possui impactos
negativos potencialmente mais amplos. Estudos revelam que atualmente ha uma atribuicao
priorizada de salas de isolamento para pacientes COVID-19 e gerenciamento em coorte de
pacientes colonizados com produtores de carbapenemase Enterobacteriaceae (CPE) / VRE /
MRSA / Clostridioides difficile, ainda o inevitavel ocorrendo, uma maior carga de trabalho dos
profissionais de saide pode potencialmente podem levar a um maior nimero de transmissoes
hospitalares (THIMOTY 2020, VAUGHN, 2021, BELEY, 2021).

Com o advento da pandemia por COVID-19, muito ouve-se falar sobre isolamento de
pacientes, o trabalho dos profissionais da satde, o uso e a falta mundial de equipamentos de
protecdo individual. A midia intensificou videos e imagens de profissionais da satide com rostos
marcados e até lesionados com madscaras, lesdes cutdneas que afetavam a ponte nasal, as maos, a
bochecha e a testa, uso intenso de aventais ou capas, face shield, macacoes e entre outros. Relatos
do desconforto ao uso destes itens, bem como historias de afastamento das familias, para manté-
los seguros, isolamento social com receio propagar ainda mais o virus também foram veiculados
(TEIXEIRA, 2020).

Contudo o uso de todos esses itens nao ¢ novidades para profissional da saude, pois
historicamente vivemos pandemias, epidemias, surtos e na maioria destes casos iniciam-se as
buscas ativas, isolamentos dos pacientes e importante foco no uso de equipamentos de protegao
individual pelos profissionais da saide e no controle de contaminagdo cruzada dentro dos
ambientes de saude, as conhecidas e temidas infeccdes hospitalares. As primeiras
recomendacdes sistematizadas relacionadas ao cuidado do paciente, enfatizando a necessidade
de limpeza do ambiente hospitalar ficaram conhecidas através da precursora da enfermagem
moderna, Florence Nightingale, como cuidados em relacdo ao ar puro, luz, calor, limpeza,
enfatizando a necessidade de separagdo dos doentes infectados dos nao infectados (NICHIATA,

2004).
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O CDC dos Estados Unidos publicou um manual em 1970 detalhado sobre “Técnicas
para isolamento em hospitais” e em 1975, o manual recomendava uma classificagdo de sete
categorias de isolamento, conforme as vias de transmissdo das doengas. Como equipamentos
de prote¢ao individual preconizava-se o uso de luvas, avental e mascaras, a depender do tipo
de categoria definida pelo CDC. No Brasil, em 1985, o Ministério da Satide publicou o Manual
de Controle de Infec¢do Hospitalar, contendo recomendagdes especificas para a pratica de
1solamento nos hospitais brasileiros, com base nas recomendagdes do CDC definidas em 1970
(NICHIATA, 2004).

Essa concepgdo e a pratica de isolamento como um instrumento de intervengdo na
prevencao e controle das doengas transmissiveis estdo atreladas ao avango do conhecimento
cientifico e tecnoldgicos na assisténcia em saude. Mesmo assim as infec¢des hospitalares
tornaram-se um problema que vem preocupando os profissionais de satde. O desafio para
prevenir danos aos usudrios dos servigos de saude e prejuizos associados aos cuidados
decorrentes de processos ou das estruturas da assisténcia ¢ cada vez maior. Sabe-se que as
infec¢des elevam consideravelmente os custos no cuidado do paciente, além de aumentar o
tempo de internacao, a morbidade ¢ a mortalidade nos servigos de sautde (MAZIERO et al,
2012; ONGARO, RABELO, STAMM, 2016; SZCZYPTA, TALAGA, BULANDA, 2016).

O i1solamento de pacientes € uma pratica comum na tentativa de barrar a propagagdo de
virus e bactérias, como relatado at¢ momento, e estes sdao exaltados quando as questdes
pandémicas surgem no nosso cotidiano. Em 11 de junho de 2009 a OMS declarou pandemia
pelo virus Influenza — A (H1N1), muito menos letal em seu primeiro ano de circulagdo. Esse
virus (HIN1) causou cerca de 12.800 6bitos no mundo, cerca de 10 anos depois, em 11 de
marco de 2020, entramos em um periodo critico da saide mundial, passando por uma nova
pandemia, sem ter como dimensionar qual seria a magnitude no problema. Pandemia de acordo
com a OMS ¢ caracterizada por sua disseminagdo e ndo necessariamente pela gravidade da
doenca. Entdo concluimos que indiscutivelmente, a Resisténcia a Anti Microbianos (RAM)
também pode ser considerada uma pandemia que embora seja mais insidiosa € com menos
efeitos imediatos na vida cotidiana, possui impactos negativos potencialmente mais amplos
(BELLEI, MELCHIOR, 2011; THIMOTY, 2020).

Diante das evidéncias apresentadas, existe claramente uma ligacdo entra evolug¢ao do
conhecimento cientifico e tecnoldgico com a introducao dos leitos de isolamento na sociedade
moderna, a evolugdo e histérico das doencas que acometem a humanidade - pandemias, bem
como o protagonismo da enfermagem frente a todas essas associagcdes e busca incessante na

solucdo desses problemas, primando por qualidade na assisténcia como o controle da infec¢des



29

relacionadas a assisténcia a saude, com a necessidade de controle da disseminagdo intra-
hospitalar.

A historia recente do controle de Infecgdes relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS),
no Brasil, sofreu impacto de eventos epidémicos. Os surtos de micobactérias de crescimento
rapido em procedimentos invasivos trouxeram a tona falhas importantes no reprocessamento
de artigos, surtos de enterobactérias produtoras da Carbapenemase da Klebsiella pneumoniae
e Enterococcus spp resistentes a vancomicina repercutiram na imprensa leiga, culminando na
proibi¢do da compra de antimicrobianos sem receita médica e obrigatoriedade do uso de
preparacdo alcoolica nas institui¢des. No ano de 2007, em consonancia com 0 movimento
mundial na prevengdo de IRAS, o Ministério da Saude (MS) aceitou, oficialmente, o
engajamento no Desafio Global para Seguranca do Paciente proposto pela OMS. Contudo, a
maior parte dessas a¢des tém se mantido no ambito da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), com recente envolvimento do MS nessa proposta (PADOVEZE, FORTALEZA,
2014).

A figura apresentada abaixo refor¢a o impacto das IRAS nas instituigdes.

Figura 1: IRAS um problema de qualidade nos servicos de satde
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Fonte: Costa, 2016

Baseadas em evidéncias cientificas, medidas para prevencdo de IRAS devem ser
adotadas em todos os estabelecimentos de assisténcia a satide, quer no ambito hospitalar ou
nao. Pesquisas mostram que quando os estabelecimentos de assisténcia a saude e suas equipes
conhecem a magnitude do problema das infecgdes e passam a aderir aos programas para
prevencao e controle de IRAS, reducdo de até¢ 70% pode ocorrer para algumas das Infec¢des
relacionadas a Assisténcia a Saiude, como, por exemplo, para as infeccdes da corrente

sanguinea, segundo European Centre for Disease Prevention and Control (CDC, 2016).
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Este quadro se agrava quando se considera a resisténcia aos carbapenémicos em
enterobactérias, que ja é considerado um grave problema de satide publica de ambito mundial,
particularmente pela elevada mortalidade e pelo reduzido nimero de opgdes terapéuticas.
Publicagdes afirmam que 40 a 50% dos casos de pacientes com resisténcia a carbapenémicos
apresentam mortalidade em torno de 30 dias, o que indica a necessidade de uma agdo mais
contundente. Indiscutivelmente, do ponto de vista epidemioldgico sdo de extrema relevancia as
carbapenemases que ¢ o nome de um mecanismo de resisténcia, presente em algumas espécies,
tornando-as resistentes a diversos antibidticos do tipo Klebisiela Produtora Cabapenemases
(KPC) e as do tipo New Delhi Metallo-beta-lactamase (NDM), pois ambas apresentaram rapida
e ampla disseminagdo mundial ap6s suas descri¢des iniciais (BRASIL, 2013).

Dentre os mecanismos de resisténcia aos carbapenémicos (doripenem, ertapenem,
imipenem e meropenem) a producdo de carbapenemases, seja por sua eficiéncia
hidrolitica, pela sua codificagao por genes localizados em elementos genéticos moveis

como plasmideos e transposons, ou pela sua rapida disseminagao em ambito mundial,
tem o impacto mais significativo na saude humana (BRASIL, 2013, online).

As autoras Szczypta, Talaga e Bulanda (2016) destacam que as infecgdes representam
uma ameaga também a equipe assistencial, pois se deve considerar que a enfermagem, no
Brasil, abrange um universo de 1,6 milhdes de profissionais, ou seja, esta categoria tem grande
relevancia quando fala-se em servigos de saide e impacta diretamente na assisténcia ao paciente
e na prevencao e controle da disseminagcdo de BMR e doencas infectocontagiosas, bem como
na saude do trabalhador exposto a estes riscos (COFEN, 2015).

A enfermagem contemporanea estabelece novos desafios para os enfermeiros.
Conhecimento apropriado e habilidades, bem como confiabilidade na conduta profissional,
prestacdo de contas, também quando se trabalha com um paciente colonizado/infectado, sera
essencial para a conclusao daqueles desafios, pois engloba além das necessidades humanas
basicas como manutencdo da higiene, nutrigdo e satisfacdo das necessidades fisiologicas,
feridas e cateteres, mas também conhecimento do patdégeno, do quadro clinico, epidemiolégico
e aspectos terapéuticos envolvidos. Isso impde aos enfermeiros deveres de conformidade com
procedimentos de isolamento, cuidado e higiene (SZCZYPTA; TALAGA; BULANDA, 2016).

O objetivo do isolamento ¢ impedir a transmissdo de um patégeno do paciente
infectado/colonizado para outros pacientes, funciondrios e visitantes. O sistema de isolamento
deve ser claro e preciso na formulacao de procedimentos de conduta, e as regras devem ser
seguidas por todos os empregados em qualquer situagdo que exija contato com pacientes

(SZCZYPTA; TALAGA; BULANDA, 2016).
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Recomenda-se o isolamento (quartos individuais) para pacientes colonizados/infectados
por enterobactérias resistentes a carbapenémicos (EPC) e aqueles com bactérias resistentes com
secrecOes incontidas, como secre¢do traqueal (em traqueostomizados), feridas e diarreia
(consultar SCIH), e para pacientes com Clostridium difficile que apresentam quadros de diarreia
(BRASIL, 2013; HU, 2018; BRASIL, 2020).

Na tabela abaixo seguem as indicagdes de Isolamento de pacientes extraidas do Guia
Basico de Precaugoes, Isolamento e Medidas de Prevencdo de Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude do Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de Sao Thiago, adaptado
do Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in

Healthcare Settings (GUIA HU/UFSC, 2013).

Figura 2: Indicagdes de precaucgdes baseadas em transmissao

Situagdes clinicas gue requenem precaucdes empiricas.

Tipo de Condigao Possibilidade
Precaugho clinica diagnostica
Precaugbes - Exantema vesiculart Varicela, Zoster disseminado
para asrossdis
- Exantema maculopapular
com febre Rubécla, Sarampo
& Cofza
= Tosse, feboe, infiltrado pulmonar
am pacients infactado palo HIV Tubercublsss
- Sitvagao clinica’epidemicldgica em que haja suspeita de SARS ou
aviana.
Precaugbes - Meningite. Doenca Meningoodcica
para goticulas
- Exantema patequial e febre B Doenca Meningococica
- Tosse persistente paroxistica ou Coqueluchea
Severa duranie periodos ae
ocofméncia de cogueluchs.
Precausdes - Diarrdia aguda & provavelmente Virus'bacténias entéricas
de contato infecciosa em pacientes

INCONiNneEMes
ou am uso de fralda.

- Diaméia de adulto com histdria de Clastridium difficille
uso recente de antimicrobiano.

- Exantema vesicular.* Varicela, Foster disseminado

- Infeccao respiraténia (bronguicdite WVinus Sincicial Respiratdnio
principalmeanta ) am lactentas ] ou Virus Parainfluenza
Criancas jovens.

- Histdwria de colonizagio ou infeccio Bactéria multirresistente
poF Dacléna mullinmassiente.

- Abscessos ou feridas com Bactéria multirresistente
Drenagem o8 Secrécao nao
contida palo curativo.

* Condigao qua axige duas categorias de isclameanto
Fonte: HU/UFSC (2012/13)
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Estudo desenvolvido por Rossini (2012) sobre o sucesso no controle da transmissao
hospitalar de Enterococos resistentes a vancomicina (VRE) indicou intervengdes importantes
a serem implementadas em quatro grupos: atividades educativas, revisao de processos de fluxo
de trabalho tornando isolamento de contato para VRE, medidas de engenharia como designagao
de uma ala especial, sendo criados 18 leitos para padronizar o atendimento dos pacientes e
procedimentos administrativos. Este estudo apontou que as medidas tomadas para reduzir a
contaminagdo ambiental, bem como impedir a transmissdo cruzada do micro-organismo, por
exemplo, higiene das maos e precaugdes de contato, foram eficazes em parar a disseminagao
do VRE, levando ao controle do surto no hospital.

As autoras Szczypta, Talaga e Bulanda (2016) também destacam que o aspecto
epidemioldgico que deve ser mantido no cuidado de um paciente com VRE, de acordo com as
recomendacdes disponiveis, o isolamento do paciente e a aplicagdo do procedimento de
readmissdo, quando a pessoa deve ser isolada até o momento de obter um resultado negativo.

As autoras detalham em seus estudos que uma sala de isolamento deve ser equipada
com um sistema de encanamento e uma antessala equipada com uma estacdo de
descontaminagdo, equipamentos de prote¢ao individual e um recipiente de residuos operado
sem contato ou pelo pé. Se esta solugdo ¢ de alguma forma impossivel de se obter, zonas limpas
e sujas devem ser claramente determinadas. Ao lado da saida deve haver um dispensador
contendo um antisséptico de mao, bem como equipamentos reutilizaveis devem ser dedicados
ao paciente, como um estetoscopio, esfigmomanometro e termometro, os quais devem ser
desinfetados apds a utilizagdo. Equipamentos usados para muitos pacientes, como
eletrocardiograma devem ser rigorosamente descontaminados. Nao pode entrar na sala de
1solamento prontudrios, itens pessoais e celulares. O numero de funcionarios e circulantes que
entram no quarto deve ser limitado ao minimo (SZCZYPTA; TALAGA; BULANDA, 2016).

Procedimentos e diretrizes em vigor para pacientes em isolamento devem ser
rigorosamente seguidos pela equipe de enfermagem que cuida dos pacientes isolados,
especialmente durante um surto epidémico.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria enfatiza algumas medidas que devem ser
tomadas: higienizagdo das maos para todos os profissionais de saude, visitantes e
acompanhantes, uso de Equipamento de Prote¢do Individual (luvas e aventais) para o manejo
do paciente e suas secrecdes, além da correta paramentagao para lidar com o ambiente em torno
do paciente, colonizado ou infectado (BRASIL, 2010). A dedicag@o ao cuidado com o paciente
(colonizado ou infectado) portador de agente produtor de carbapenemase deve,

preferencialmente, ser por um corpo profissional exclusivo (BRASIL, 2013).
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Estabelecer uma area de isolamento do paciente ou coorte exclusiva para pacientes
colonizados/infectados pelo mesmo microrganismo multirresistente, bem como a identificar a
condi¢do de isolamento, inclusive no prontuario e portas de acesso e, ainda, enfatizar as
medidas gerais de prevengdao de IRAS no manuseio de dispositivos invasivos, limpeza e
desinfeccdo de Superficies incluindo o refor¢o nas medidas de higiene do ambiente; manter o
sistema de vigilancia epidemiologica das IRAS que permita o monitoramento de patdégenos
multirresistentes, em parceria com o laboratério de microbiologia, ainda fortalecer a politica
institucional de uso racional de antimicrobianos (BRASIL, 2013).

Associado a todas as medidas de controle de infec¢do, o uso consistente de EPI de
corpo inteiro, podem diminuir o risco de infe¢des aos profissionais da satide e propagacdo para
outros pacientes, que ¢ um dos objetivos do controle de infec¢do hospitalar. Um estudo
realizado sobre uso de EPIs, demonstrou que cobrir mais partes do corpo leva a uma protegao
melhor, mas geralmente ¢ mais dificil a colocacdo e retirada, portanto, pode até levar a mais
contaminagdo. Um respirador purificador de ar energizado (PAPR) com capuz pode proteger
melhor do que uma mascara N95 com avental, mas ¢ mais dificil de vestir. Comprova-se, assim,
a importancia da paramentacao correta e da importancia de destinar um tempo exclusivo e
correto para tal atividade. Para varios procedimentos de treinamento, hé evidéncias, mesmo de
baixa certeza de que um treinamento mais ativo (incluindo video ou simulacao de computador
ou instrucdes faladas) pode aumentar a conformidade com as instrugdes em comparagdo com o

treinamento passivo (palestras ou sem instrugdes adicionais (VERBIK, 2020).

3.3 Assisténcia de enfermagem aos pacientes acometidos pelo COVID-19

O conhecimento sobre a transmissdo da COVID-19 estd sendo atualizado
continuamente. A transmissao da doenca pode ocorrer diretamente, pelo contato com pessoas
infectadas, ou indiretamente, pelo contato com superficies ou objetos utilizados pela pessoa
infectada. Evidéncias atuais sugerem que a maioria das transmissdes ocorre de pessoas
sintomaticas para outras, quando os Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) ndo sao
utilizados adequadamente. A investigacdo de infecgdes respiratdrias a partir de pacientes com
suspeita de infecgdo por COVID-19 devem seguir as recomendagdes de Biosseguranca
destinadas aos profissionais da saude que trabalham com agentes infecciosos (BRASIL,
2020C).

O novo virus da familia coronavirus, que foi identificado pela primeira vez em dezembro

de 2019 na cidade de Wuhan, China, teve seu auge ao longo do ano 2020, quando a OMS



34

declarou a pandemia. E considerado grave problema sanitario devido sua rapida
transmissibilidade e incitou a necessidade de resposta dos servigos de saide mundialmente.
(BRASIL, 2020C).

Além dos problemas ja destacados, como cansago e exaustao dos profissionais da satde,
outra preocupagdo ndo antes vivenciada passou a preocupar cientistas, populacao e
profissionais da satide em relagdo ao COVID-19 - o surgimento de cepas e variantes. Desde a
identificacdo inicial do SARS-CoV-2 até o momento, foram compartilhadas mais de 414.575
sequéncias gendmicas completas globalmente, por meio de bancos de dados de acesso publico.
A capacidade de monitorar a evolugdo viral quase que em tempo real tem um impacto direto na

resposta de satde publica a pandemia de COVID-19 (OPAS, 2021).

Figura 3: Distribuicdo geografica das variantes genéticas de SARS-CoV-2.

SA1D Clades

B & E
a gy
ot P
[ @ .
5 A
:.‘I. d h 3 Q‘ ‘
D J 33 g 5 b .
3 v 2% o
A * Do

(©)mupiEsn

Fonte: GISAID. Disponivel em: https://bit.ly/3gA9nXl Acessado.em 25 de janeiro de 2021.

Para Verbik ef al (2020), as normas EN (europeias) e ISO (internacionais) para roupas
de protecao e permeabilidade de tecidos para virus sdo Uteis para determinar qual EPI deve
proteger tecnicamente o suficiente contra doengas altamente infecciosas. No entanto, o risco de
contaminagdo depende de outros fatores além destes fatores técnicos (VERBIK, 2020).

Considerando o aumento do niimero de casos de pacientes suspeitos ou confirmados
de infeccao pelo SARS-CoV-2, a ANVISA orienta a utilizagdo de internacdo em forma de
coorte, quando ndo for possivel a internacdo em quarto privativo, que pode ser realizada em
todas as unidades ou setores que forem receber pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢ao
pelo SARS-CoV-2, desde que seguidas algumas orientagdes fundamentais, como: manter uma

distancia minima de um metro entre os leitos dos pacientes, restringir a0 maximo o numero de
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acessos a essa area de coorte, inclusive visitantes, com o objetivo de se conseguir um maior
controle da movimentagdo de pessoas, evitando-se o trafego indesejado e o cruzamento
desnecessario de pessoas e servicos (ANVISA, 2020).

Pacientes internados com suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo COVID-19,
devem preferencialmente ser mantido em quarto privativo com porta fechada e bem ventilado
(com janelas abertas), com identificagdo na porta de quarto de isolamento por contato e
respiratorio. Se o mesmo passar por procedimentos que podem gerar aerossois, estes devem ser
realizados em uma unidade de isolamento respiratorio com pressao negativa e filtro HEPA
(High Efficiency Particulate Arrestance) ou além do quarto individual com portas fechadas,
janelas abertas, deve-se restringir o numero de profissionais durante o procedimento, ainda
orientar a obrigatoriedade do uso da mascara de protecdo respiratdria (respirador particulado)
com eficicia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2
ou PFF3) pelos profissionais de saude, além do gorro descartavel, 6culos de protecdo ou
protetor facial (face shield), avental e luvas (ANVISA, 2020).

Os profissionais de satide que atuam na assisténcia direta aos pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo COVID-19 e profissionais de apoio devem ser organizados para
trabalharem somente na area de coorte, durante todo o seu turno de trabalho, ndo devendo
circular por outras areas de assisténcia e nem prestar assisténcia a outros pacientes, realizando
uma coorte de profissionais. Essas medidas visam a prevencao e controle de infec¢do e devem
ser implementadas pelos profissionais que atuam nos servicos de saide para evitar ou reduzir
ao maximo a transmissdo de microrganismos durante qualquer assisténcia a saude realizada
(ANVISA, 2020).

Tem se observado, no caso do COVID-19, um padrao de alta transmissibilidade em
algumas 4reas geograficas do Brasil e neste sentido a equipe de enfermagem tem lidado com
maior frequéncia com registros de contaminagdes, adoecimentos, mortes, suicidios, crises de
ansiedade e panico, assim como o agravamento de outras doencas, que tém sido cada vez mais
frequentes. Assim, a preservagdo da satde fisica e mental dos trabalhadores da saude, que
perpassa pelas condi¢des laborais no atendimento as vitimas da COVID-19, ¢ fundamental para
praticas de cuidado adequadas, bem como para a manutengdo da forga de trabalho disponivel.
Para tanto, torna-se indispensavel a capacitagdo e utilizagdo de equipamentos de protecdo
individual, bem como sua disponibilizacdo aos trabalhadores, garantindo seguranca e
manutengao das atividades laborais (GEREMIA et al, 2020).

Esta revisdo de literatura corrobora com o ja apontado anteriormente acerca da

necessidade de uma avaliagdo mais criteriosa com relacdo a carga de trabalho dos profissionais
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de enfermagem que trabalham com pacientes em isolamentos de contato e respiratorio, nao

exclusivamente para pandemia COVID-19.
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Estudo do tipo descritivo de abordagem quantitativa. De acordo com Polit e Beck
(2011), a pesquisa quantitativa ressalta a prevaléncia, o tamanho, além de outros aspectos que
podem ser mensurados dos fendomenos, ja previamente estudados e ou definidos, envolvendo a
coleta ¢ a analise das informagdes numéricas.

A pesquisa descritiva, ¢ caracterizada como estudo ndo experimental, consiste em
observar, descrever ¢ documentar, elucidar e classificar os estudos, explorando um fendmeno
de interesse e investigando sua natureza, modo como se manifesta e fatores relacionados. No
estudo correlacional descritivo, os pesquisadores buscam descrever relagdes entre variaveis,
sem inferir conexdes causais, ndo sendo intengdo explicar e nem compreender a causa (POLIT
E BECK, 2011).

Esta pesquisa sera desenvolvida em diferentes etapas, sendo que para cada etapa ha

métodos diferenciados de coleta de dados.
4.2 Cenario do Estudo

O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao
Thiago — HU/UFSC/EBSERH - localizado em Santa Catarina, no qual sdo desenvolvidas
atividades de ensino, pesquisa e assisténcia com atendimento unica e exclusivamente pelo
Sistema Unico de Satde - SUS. Nesta institui¢io sio atendidos usuarios de média e alta
complexidade, por meio de demanda regulada pelo gestor estadual. O HU ¢é administrado pela
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH, regida pela Lei n°® 12.550, vinculada
ao Ministério da Educac¢do e criada em 2011, por meio do Programa Nacional de Reestruturagao
dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), com a finalidade de modernizar a gestdo dos
hospitais universitarios federais (BRASIL, 2011).

As unidades escolhidas para realizagdo da primeira fase coleta de dados (aplicacao de
questionario) foram as que estdo recebendo pacientes confirmados de COVID-19 que
necessitam ou nao de suporte ventilatdrio e internacdes de casos suspeitos. No momento da
coleta de dados, seguindo o Plano de Contingéncia do Hospital Universitario Prof. Polydoro
Ernani de Sao Thiago Para Infec¢do Humana Pelo Novo Coronavirus (COVID-19), o hospital
encontrava-se na fase 3, tendo como unidades consideradas areas COVID: Clinica Médica 1-

COVID, a qual recebe pacientes com casos confirmados e suspeitos, com 25 leitos; Clinica
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Cirtrgica 1, destinada a pacientes suspeitos, com 20 leitos; Unidade de Terapia Intensiva -
COVID, que recebe pacientes graves e que em setembro de 2020 estava com 14 leitos ativados,
tendo em vista a demanda (51% de taxa de ocupacdo no ano de 2020). A partir de marco de
2021, foram ativados 20 leitos, dos quais 18 foram habilitados.

O Plano de Contingéncia foi estruturado em trés fases distintas, organizado mediante
possibilidade de abertura dos leitos e demanda de atendimentos. Cada uma destas fases tem
caracteristicas proprias e seus gatilhos de acionamento estdo vinculados ao que ¢ descrito no
Plano de Contingéncia da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, disponivel em

http://www.coronavirus.sc.gov.br/ (HU/UFSC, 2021).

As segunda e terceira fase da coleta de dados (observagdo e cronometragem) foram
realizadas somente na clinica médica 1, elencada por ser referéncia para receber estes pacientes
que nao necessitavam de terapia intensiva. A escolha desta unidade assistencial se deu por conta
da rotina estabelecida, muito similar a clinicas de internacao de pacientes em isolamento, o que
se entendeu permitir estender os resultados da pesquisa para outras unidades assistenciais que
recebam pacientes em isolamento de contato e/ou respiratdrios.

No hospital, os colaboradores sdo regidos por regimes de trabalho diferentes: Regime
Juridico Unico - RJU e Consolidagio das Leis do Trabalho — CLT, com carga horéria seguindo
seu regime de contratacao.

Na Clinica Médica - 1, por ser uma unidade COVID, muitos dos trabalhadores foram
contratados por processo seletivo especial, com a finalidade de atendimento dos pacientes
COVID, haja vista que houve uma ampliacdo de leitos na institui¢ao, com vistas ao atendimento
especifico destes pacientes.

Esta unidade de internagdo estava desativada, tem possibilidade de acomodar até¢ 29
pacientes, foi aberta em maio de 2020, inicialmente com 10 leitos, os quais foram sendo
ampliados conforme a demanda de pacientes e contratagdo de pessoal, chegando a 27 leitos
ativos em marg¢o de 2021. A equipe de enfermagem conta com 32 empregados ativos, dos quais
10 enfermeiros assistenciais € 01 administrativo e 21 técnicos de enfermagem. Os turnos sao
organizados com quatro trabalhadores no periodo noturno, sendo um enfermeiro e trés técnicos
e/ou auxiliares de enfermagem, sete trabalhadores pela manha, sendo dois enfermeiros e cinco
técnicos em enfermagem e seis colaboradores a tarde, sendo dois enfermeiros e quatro técnicos
em enfermagem. Os trabalhadores realizam plantdes de 12 horas no periodo diurno das 07:00
as 19:00 e no periodo noturno plantdes das 19:00 as 07:00 da manha. Os plantdes de 12x36hrs
ou 12x60hrs, a depender da carga horaria a ser cumprida, foi instituida durante a pandemia para

diminuir o numero de pessoas circulando no hospital, evitando as trocas de plantao as 13:00hrs.


http://www.coronavirus.sc.gov.br/
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A distribui¢io das atividades diarias é realizada pelos enfermeiros' do turno noturno, com

rotatividade dos trabalhadores a cada plantio, seguindo as rotinas estabelecidas para a unidade.

4.3 Populac¢ao e amostra do estudo

A populacdo e amostra do estudo foi constituida por profissionais de enfermagem:
auxiliares e técnicos de enfermagem e enfermeiros, das unidades de internagdo do que se
denominou na instituicdo como rota COVID, sendo incluidas nesta rota as unidades de
internagao Clinica Médica 1 (CM1), Clinica Cirtrgica 1 (CCR1), Unidade de Terapia Intensiva
Respiratoria (UTI COVID), na internacdo, além da emergéncia respiratoria (a qual ndo foi
incluida na coleta de dados, ja que o foco do estudo constituiu-se de unidades de internagao).

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram:

- Inclusdo: colaboradores que trabalham nas unidades de estudo, que ndo tenham esta
como sua primeira experiéncia de trabalho, com experiéncia de trabalho na assisténcia a
pacientes isolados e nao isolados;

- Exclusdo: colaboradores afastados do trabalho por tempo indeterminado ou
determinado no periodo da coleta como férias e atestados.

As populacdes foram distintas entre as fases de coleta de dados. A primeira amostra
ocorreu de forma livre, sendo incentivada a participagdo de todos os colaboradores dos setores
contactados a responderem o questionario, totalizando uma populagdo de 134 colaboradores,
sendo 49 respostas obtidas. Foram oportunizadas duas maneiras de participa¢cdo, uma na forma
online através do Google forms e outra na forma impressa, sendo destinada a todos os
colaboradores: auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeiros que trabalham
nas unidades covid — CCR1, CM1 e UTI COVID. Todos os colaboradores que concordaram
em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A).

A segunda fase, que constou da observacdo da unidade de internagdo COVID (CM1),
nao foi definida uma amostra da populagao, pois o foco era compreender o processo de trabalho,
como sera descrito posteriormente.

Para a terceira fase de coleta de dados - fase de cronometragem de tempo total
(paramentacdo + retirada de EPIs), a populacdo foi composta pela equipe de enfermagem da

unidade de internagao clinica médica 1, que conta com 32 trabalhadores de enfermagem, onde

! Utilizado o termo enfermeiro, por sua abrangéncia geral, mesmo considerando-se que a profissio ¢
majoritariamente feminina. Neste sentido, ndo levou-se em consideragéo o fator género.
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27 foram observados em diferentes turnos e horarios de trabalho. Estes sujeitos também
estavam de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nesta etapa realizou-se medi¢do do tempo,
utilizando um Desvio-Padrao unitdrio e um erro de 1/4 do Desvio-Padrao = (1/4*DP) e
considerando o tamanho da populacdo, sendo definido como tamanho minimo de amostragem
de medidas um quantitativo de 64, para um calculo de intervalo de confianca (IC) de 95%. O
calculo foi baseado em um tamanho de amostra em que o tamanho do erro ¢ de 25% em relacdo
ao desvio-padrao unitario. Construir um IC em torno de uma amostra ¢ estabelecer uma faixa
de valores para o valor da populacdo e a probabilidade de acerto. Por convencdo, os
pesquisadores costumam usar um IC de 95 ou 99% (POLIT; BECK, 2011).

A amostragem ocorreu de forma proposital ou intencional, ou seja, todos os
colaboradores tinham as mesmas caracteristicas: formacdo em bacharel ou técnico em
enfermagem e experiéncia profissional com pacientes isolados e ndo isolados.

A amostragem proposital ou intencional, ¢ caracterizada como amostragem de nao
probabilidade, usada com frequéncia quando os pesquisadores procuram uma amostra de
especialistas, baseia-se na crenca de que o conhecimento dos pesquisadores sobre a populacao
pode ser usado para selecionar a amostra. Quando muitos atributos fisicos ou fisiologicos sao
parecidos, pode ser seguro pressupor um grau razoavel de homogeneidade. Quanto mais
1dénticos os elementos de uma populacdo, todas as amostras sdo consideradas igualmente boas

(POLIT; BECK, 2011).

4.4 Operacionalizaciao do estudo

ApoOs autorizagdo para realizar o estudo pela Institui¢do e aprovagdo do Comité de
Etica e Pesquisa em quinze de setembro de 2020, sob CAAE - 36931820.1.0000.0121, a
pesquisa foi aplicada seguindo as etapas que serdo apresentadas a seguir. Estas foram
organizadas com objetivo de diminuir os desvios de observagdo e produzir informagdes de
qualidade, com escolha de métodos e procedimentos que resultem na solugdo dos objetivos,
com registros estruturados e fidedignos (POLIT, BECK, 2011).

Na figura 4 sdo apresentadas em fluxograma as etapas de coleta de dados do estudo.
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Figura 4 - Fluxograma das etapas de coleta de dados.

ETAPA1

Data de coleta: 21/09/2020 e 20/11/2020
Local: CM1 - Clinica COVID, CCRI1 e UTI COVID
Amostra: 49 colaboradores

enviado para e-mail institucional e aplicativo ou
aplicagdo questionario fisico para preenchimento
manual.

Método: formulério online do Google-forms que foi |

ETAPA 2

Data de coleta: 22/09/2020 e 07/10/2020

Local: CM1 - Clinica COVID

Amostra: ndo se aplica

Meétodo: observacdo livre do processo de trabalho,
direcionada  para  aspectos  estruturais e
organizacionais, tendo como base as recomendacdes
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA).

ETAPA3

Data de coleta: 22/09/2020 e 07/10/2020

Local: CM1 — Clinica COVID

Amostra: 64 cronometragens de tempo

Meétodo: cronometragem do tempo de colocagdo e
retirada de EPIs, realizada de forma individualizada,
por observacao do colaborador na entrada e saida do
quarto, de forma estruturada, sem contato com
paciente.

Fonte: Dados primarios (2021)

As etapas apresentadas na figura 4, serdo descritas detalhadamente a seguir, para

compreensdo da operacionalizagdo do estudo.

4.4.1 Primeira etapa

Inicialmente a proposta do estudo foi apresentada as chefias das unidades participantes,
para conhecimento do projeto (CM1, CCR1 e UTI COVID), com a autorizacdo do inicio da
pesquisa, o questionario foi aplicado de duas maneiras, formulario onl/ine do Google-forms que
foi enviado para e-mail institucional e aplicativo WhatsApp das respectivas chefias ou aplicagao
questionario fisico para preenchimento manual, sendo solicitado que as mesmas
encaminhassem aos colaboradores, o que ocorreu entre as datas de 21/09/2020 e 20/11/2020.
Com a aplicagdo do questionario pretendeu-se identificar aspectos do processo de trabalho que
podem interferir no dimensionamento de pessoal. Assim foi realizado o levantamento das
caracteristicas laborais e sociodemograficos e dos elementos considerados relevantes e que, na
percepcao da equipe de enfermagem, podem influenciar na carga de trabalho e/ou tempo gasto
de enfermagem ao atendimento a pacientes em precaucdo de contato e respiratorio por COVID
-19 (APENDICE B).

O questionario ¢ um método de autorrelato quantitativo, em que os respondentes
completam o documento por conta propria, oferecendo possibilidade de anonimato, o que pode
ser crucial na obtencdo de informacgdes, pois evita desvios que refletem a reagdo dos
respondentes ao entrevistador, sendo escolhido, neste caso, em que a pesquisadora ¢ enfermeira
do hospital, podera realizar a pesquisa no seu local de trabalho e pretende criar uma esfera sem
julgamento (POLIT, BECK, 2011).

E uma forma estruturada para coleta de dados, mesmo incluindo perguntas abertas e
fechadas. Perguntas fechadas contam com alternativas que consistem em comparar respostas e

facilitam a andlise do perfil da amostra. No entanto, perguntas abertas permitem ao participante

escrever suas proprias respostas, ou seja, € considerado com maior riqueza de informagdes.
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A técnica da escala de Likert foi utilizada no questionario, a qual consiste em itens que
expressam ponto de vista sobre algum topico, colocando os respondentes em contato com uma
série de itens que indicam concordancia ou discordancia, gerando uma pontuacao final (POLIT,
BECK, 2011). Esta escala foi utilizada na segunda parte do questionario, para identificar, na
percepcao do colaborador, qual item pode ter maior impacto sobre o deu trabalho.

O instrumento, (APENDICE B) foi elaborado pela pesquisadora com cuidado para
garantir clareza e evitar desvios de leitura. Um pré-teste foi realizado para determinar se o
instrumento se apresentava util e capaz de gerar as informagdes necessarias (POLIT, BECK,
2011).

Este foi aplicado nas datas de 18 de setembro de 2020 a 20 de setembro de 2020, com
cinco (5) sujeitos, 02 enfermeiros, 01 residente de enfermagem e 2 técnicos de enfermagem,
foram realizados ajustes da escala de Likert, para melhor entendimento do texto. Estes

questionarios aplicados no pré-teste foram descartados.

4.4.2 Segunda etapa

A segunda etapa da coleta de dados foi realizada concomitantemente a terceira,
constando de uma observagdo livre do processo de trabalho, direcionada para aspectos
estruturais (infraestrutura da unidade) e organizacionais (gestdo da forga de trabalho, divisdo
do trabalho, organizagdo da unidade), tendo como base as recomendagdes da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 6rgdo regulamentador sobre os servigos de saude. Essas
medidas sao minimas e servem como orientagdes para os servigos de saide quanto a prevengao
e controle durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo
coronavirus, que podem ser refinadas e atualizadas a medida que mais informacgdes estiverem
disponiveis, ja que se trata de um microrganismo novo no mundo e que novos estudos estao
sendo publicados periodicamente.

Para esta observagdo foi elaborado um roteiro intitulado Instrumento para observacao
do processo de trabalho (APENDICE C). Salienta-se que esta observagio foi direcionada as
recomendacdes da ANVISA, mas também para outros aspectos que pudessem influenciar no
trabalho de enfermagem. A observacao foi realizada na clinica médica 1 - COVID, nos turnos
matutino, vespertino € noturno, antes ou apds periodo de cronometragem de tempo, terceira

etapa do estudo.
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4.4.3 Terceira etapa

A etapa de cronometragem de tempo iniciou em 22 de setembro de 2020, tendo ocorrido
até o dia 07 de outubro de 2020, sendo realizada nos trés turnos: matutino, vespertino e noturno,
na clinica média 1, denominada Clinica COVID, pois esta unidade ¢ referéncia para internagao
de pacientes positivos ou suspeitos de COVID-19, aguardando resultado dos exames

(APENDICE D).

4.4.3.1 Os participantes

Todos os colaboradores atuantes na clinica foram abordados e aceitaram responder ao
questionario e serem observados para a cronometragem de tempo. A escolha didria dos
participantes foi primeiramente para aqueles que nao haviam sido observados at¢ 0 momento,
para diversificar a0 méaximo a amostra ¢ quando todos ja tivessem participado, dava-se
preferéncia para aqueles que estivessem atuando na assisténcia a pacientes com resultado de
PCR positivo para COVID-19, conforme registro no setor. Os mesmos participantes foram
observados mais de uma vez, para alcance das 64 amostras necessarias. Eles foram identificados
pela data de nascimento na planilha de coleta de dados. Como todos assinaram TCLE, a
observagdo era realizada aleatoriamente, sem saberem em que momento a cronometragem de

tempo de cada um ocorreria, para evitar viés nos resultados.

4.4.3.2 A cronometragem de tempo

A realizacdo da coleta de tempo cumpriu rigorosamente o fluxograma abaixo, sendo
dividida em colocagdo e retirada dos equipamentos de prote¢do individual. A coleta dos dados
foi realizada pela autora do estudo e descartadas, conforme necessidade, quando ocorresse mais
que uma interrupg¢ao durante o processo de observacao e cronometragem, sendo este o critério
estabelecido para descarte da amostra.

Na data de inicio da coleta de dados, foi realizado um teste do instrumento criado,
Instrumento para Cronometragem de Tempo (APENDICE D), tendo por finalidade avaliar o
formulario, praticidades e possibilidades de novas variaveis, no sentido de assegurar sua
eficacia em medir aquilo que a pesquisa se propde a medir (GERHARDT, SILVEIRA, 2009).
Neste pré-teste, o instrumento foi aprovado, identificando-se que com o mesmo seria factivel o
alcance dos objetivos propostos, sendo utilizado sem alteragdes até final da coleta de dados.

Na figura 5 ¢ apresentado fluxograma do processo utilizado para cronometragem do
tempo.
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Figura 5: Fluxograma para cronometragem do tempo colocagdo e retirada de EPI’s.

Identificagio na planilha colaborador a der observado e aceite do TCLE.

Inicio da cronometragem de tempo: apds higienizagdo das

méos, na chegada ao lado da porta do quarto para iniciar a Colaborador foi interrompido?
paramentacio. Sim, primeira vez, parar o crondmetro e
- Avental impermeave] **; reiticiar assim que voltar a atividade.

- Avental de pano; Sim, segunda vez — descartar amostra.

- Oculos de protecio facial;

- Face Shield

- Luva de procedimento

- Enirada no quarto.

Finalizada cronometragem de tempo no momento que o
colaborador entrar nio quarto.
Anotar na planilha.

Colaborador sa do quarto — fachou a porta.

Iniciar nova cronometragem de tempo.

- Colocar material’'bandeja na bancada;

- Retirada avental de tecido e descarte correto;

- Higienizacdo das mios com alcool gel;

- Retirada face ghyeld;

- Retirada 6culos de protegio ocular;

- Colocado todo o material na bandeja e saida do local
para higienizagio dos ttens de uso proprio e assisténcia.

Finalizada cronometragem de tempo de retirada EPIs;
Anotado na planilha.

Fonte: Dados primarios (2020)

*Mascara N95: todos os colaboradores ficam todo tempo de mascara N95, assim ndo sendo necessario colocar no momento
de entrada no quarto.

**Oculos de protecio ocular e avental impermeavel: alguns colaboradores mantinha-se de avental impermeével., trocando
apenas o avental de tecido ao entrar e sair do quarto.

Foi estipulado que a cronometragem do tempo poderia ser interrompida uma Unica vez,
sendo que a partir da segunda interrupcdo a amostra seria descartada, considerando-se como
interrupcao conversas em paralelo com outros colaboradores da equipe de enfermagem ou
multiprofissional, falta de algum material ou EPI para entrada no quarto, intercorréncia no setor

ou com paciente, situagdes estas que determinaram a interrup¢ao da cronometragem e inclusive
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o descarte da amostra. Foi considerada retirada de EPIs quando o colaborador sai de um quarto
considerado contaminado, ndo podendo ser interrompido, afinal este ndo pode circular pelos
corredores, atender intercorréncia ou ter contato proximo com outros colaboradores antes da
higienizacao e descarte de material.

A contagem do tempo de colocagdo e retirada de EPIs ocorreu de forma individualizada,
ou seja, um colaborador por vez, para ndo ter interferéncia no crondmetro, sendo necessarias
81 coletas para validar 64 amostras, conforme APENDICE D.

A cronometragem foi realizada por observagdo ao colaborador, de forma estruturada,
sem contato com paciente. Este ¢ um método quantitativo que envolve o uso de instrumentos
formais e protocolos que ditam o evento especifico. Na amostragem por evento, 0s
pesquisadores selecionam o evento integral a ser observado, ja que a ocorréncia da atividade ¢
frequente, quando se trata de rotina de enfermagem. A observacdo estruturada ¢ a mais
adequada ao teste de hipoteses formais relativas aos aspectos mensuraveis dos comportamentos
humanos (POLIT, BECK, 2011).

No método de tempo e movimento, o profissional é seguido pelo observador durante
todas as atividades realizadas, neste caso colocacao e retirada de EPIs, considerando a extensao
exata do tempo necessario para realiza-las, sendo medidas e gravadas em um instrumento.
Assim, estudos que aplicam esse método sdo intensos, pois requerem a propor¢dao de um
observador por profissional, dependendo do objeto de estudo por demandar longos periodos de
tempo, o que pode influenciar no comportamento do profissional, além de ser um método caro,
por requerer, em algumas situacdes, muitos observadores para se obter um numero
representativo de observagdes (BARTOLOMEYCZIK, 2004).

Para Polit e Beck (2011), nas observacdes estruturadas, a abordagem mais comum ¢
uso de um sistema de categorias com finalidade de registrar os eventos de interesse ocorridos
no ambiente de forma sistematica, neste caso cronometragem de tempo. A técnica de tempos
cronometrados foi conduzida para mapear o tempo da atividade, sendo disparado crondmetro
no inicio e fim das mesmas (BARNES, 2001).

Devido a dificuldade de adesao dos colaboradores, a primeira etapa ndo foi encerrada
para inicio da segunda e terceira etapa, mantendo-se concomitantemente as demais etapas de

coleta de dados, iniciando em 21 de setembro de 2020 até 30 de novembro de 2020.

4.5 Analise dos dados
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A andlise estatistica dos dados coletados foi auxiliada por um profissional estatistico,

sendo utilizadas formas distintas para os diferentes dados encontrados, segue abaixo uma

apresentacao resumida das varidveis analisadas.

Figura 6 — Apresentacgdo das variaveis analisadas no estudo

DESCRIGAO GERAL

VARIAVEIS

REPRESENTACAO QUANTITATIVA

Caracteristicas sociais e laborais dos 1. Idade; Media e desvio-padrdo
participantes. 2. Tempo de experiéncia;
3. Formacdo;
4. C(Capacitacdo em isolamentos, EPIs e tempo
total de capacitagdo.
Experiéncia de pratica profissional. 1. Aspectos que interferem no tempo dispendido  Organizadas descritivamente por meio de
na assisténcia ao paciente isolado. estatistica de multiplas respostas, originando
2. ldentificacdo da atividade que gera impacto percentual de ades3o a cada alternativa

Relacdo
retirada de
sociodemograficas

tempo de

EPI

para
X

mentacdo X
variaveis

na carga de trabalho efou nas horas de
enfermagem.

Distribuicdes do tempo de colocagdo, retirada
e total foram comparadas entre as categorias
das varidveis sexo e ocupacdo pelo teste de
Mann-Whitney.

Mediana e intervalo interquartilico (P50 [P25;
P75]), de acordo com a distribui¢do verificada
pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk e
classificadas como assimétricas

2. Distribui¢Bes do tempo de colocagdo, retirada
e total foram comparadas entre as categorias
das varidveis idade, tempo de experiéncia e
turno de coleta pelo teste de Kruskal-Wallis.

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

As variaveis categoricas foram representadas pela frequéncia absoluta e relativa.
Quando analisadas as varidveis referentes a experiéncia de pratica profissional, estas foram
organizadas descritivamente por meio de estatistica de multiplas respostas, sendo que o
profissional apenas deu uma resposta para cada item analisado de acordo com o preenchimento
da escala de Likert.

Quando analisadas as variaveis idade e tempo de experiéncia, originalmente
quantitativas continuas, estas foram representadas por média e desvio-padrao e categorizadas
em valores proximos aos percentis, de forma que também tivessem interpretagao pratica.

As varidveis tempo de paramentagdo e tempo de retirada de EPIs foram representadas
pela mediana e intervalo interquartilico (P50 [P25; P75]), de acordo com a distribuicao
verificada pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk (1965). De acordo com o teste de Shapiro-
Wilk, as varidveis de tempo foram classificadas como assimétricas. Assim sendo, as
distribuigdes do tempo de paramentacao, retirada e total foram comparadas entre as categorias
das variaveis sexo e ocupagao pelo teste de Mann-Whitney e entre as categorias das variaveis
idade, tempo de experiéncia e turno de coleta pelo teste de Kruskal-Wallis. Esse ultimo teste,
quando significativo, foi comparado pelo teste par a par (post-hoc) de Dunn. Para andlise
estatistica, foi adotado um nivel de significancia de 0,05 e realizadas no software IBM-SPSS?

versao 25.
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4.6  Aspectos Eticos

Todas as etapas da pesquisa foram realizadas de acordo com os critérios éticos da
Resolugdao n. 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que trata das Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 2012). A pesquisa foi
submetida a apreciagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina e aprovada sob CAAE - 36931820.1.0000.0121 e parecer consubstanciado n°:
4.279.592 (ANEXO 1).

As informagodes coletadas serdo mantidas em sigilo € o anonimato dos participantes sera
preservado. Todos receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
(APENDICE A) em duas vias, sendo fisico ou virtual, uma do pesquisador e uma do sujeito
do estudo, nas quais foram explicitadas as informacgdes acerca da pesquisa, em que consta a
assinatura do pesquisador responsavel, do pesquisador que coletard as informacdes e do sujeito

pesquisado.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste trabalho de conclusdo de curso serdo apresentados na forma de um
manuscrito, seguindo a RESOLUCAO NORMATIVA N° 46/2019/CPG de 24 de junho de
2019 em consonancia a Instru¢cdo Normativa 01/PEN/2016, de 17 de agosto de 2016 (UFSC,
2016, p. 1) que define critérios para a elaboracao e o formato de apresentagao dos trabalhos de
conclusdo do Programa de Pos-graduacdo em Gestdo do Cuidado em Enfermagem (Mestrado

Profissional) da UFSC.

MANUSCRITO 1 - Fatores que interferem no dimensionamento de enfermagem para

assisténcia a pacientes com COVID-19 - estudo quantitativo.

PRODUTO DESENVOLVIDO: Infografico: identificagio dos subsidios para o
dimensionamento da equipe de enfermagem na assisténcia a pacientes em isolamento por

COVID-19.

5.1 MANUSCRITO 1 - Fatores que interferem no dimensionamento de enfermagem para
assisténcia a pacientes com COVID-19 - estudo quantitativo.

RESUMO

Objetivo: propor subsidios para o dimensionamento da equipe de enfermagem que atua no
atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados com Covid-19.

Método: trata-se de estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado entre setembro e
novembro de 2020. Desenvolvida em trés etapas: aplicagdo de questiondrio para avaliar fatores
que interferem na rotina de trabalho; segunda - observagdo dos aspectos organizacionais que
agregam atividades a equipe; terceira - cronometragem de tempo de paramentagdo. As variaveis
tempo de paramentagdo e tempo de retirada de EPIs foram representadas pela mediana e
intervalo interquartilico (P50 [P25; P75]), de acordo com a distribuicao verificada pelo teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. Foi adotado um nivel de significancia de 0,05. As analises foram
realizadas no software IBM-SPSS? versdo 25. Todas as etapas da pesquisa foram realizadas de
acordo com os critérios éticos da Resolucao n. 466/12.

Resultados: na primeira etapa foram obtidas 49 respostas, sendo a maioria do sexo feminino,
técnico em enfermagem, média 14,4 anos experiéncia, 91% realizaram capacitagdo para
assisténcia a isolamento e 98% em EPIs. Na escala de /ikert 100% dos profissionais associam
a colocacao e retirada de EPIs, como o principal aspecto que interfere no tempo gasto. Na
segunda etapa, as recomendacdes da ANVISA de adequacdo de rotinas assistenciais aplicadas
no setor, foram identificadas com observagdo, comprovando que atividades extras sao
adicionadas nas horas de enfermagem didrias. Estas convergiram com a visdo da equipe
identificada no questionario da primeira fase em que o processamento de produtos para saude
e isolamento de pacientes somam 27,2% dos itens de maior impacto nas horas enfermagem. Na
cronometragem de tempo de 64 amostras validas, ha uma diferenca significativa na variavel
tempo de experiéncia, P=0,046, em que o tempo de colocacdo e retirada de EPIs dos
profissionais com 20 ou mais na area da enfermagem tem uma mediana = 220 segundos e
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mediana<=10anos = 181 segundos; medianaio - 20anos = 182 segundos. Com relagdo ao valor total
entre colocacao e retirada de EPIs, a mediana foi de 192,5 segundos por vez que o colaborador
entra no quarto, sendo adicionado as horas de enfermagem.

Conclusdo: O estudo evidenciou entre os principais fatores que interferem no
dimensionamento de pessoal para enfermarias que atuam com COVID-19, as atividades
adicionadas a rotina hospitalar, cuidados especificos para pacientes com COVID-19, o tempo
de experiéncia profissional e o tempo gasto com colocacao e retirada de EPIs, independe do
grau de dependéncia do paciente. Estes fatores corroboram com o parecer normativo 02/2020
do COFEN, estabelecido para pandemia COVID-19, que estabelece um quantitativo maior para
areas COVID-19. Ressalta-se a importancia do estudo como contribui¢ao para novos debates e
pesquisas na darea, suscitando melhores praticas de dimensionamento pelos o6rgaos
regulamentadores, minimizando a sobrecarga fisica ¢ mental dos profissionais, ndo somente
para periodo de pandemia, mas no decorrer dimensionamento de enfermagem para outros
isolamentos existentes no cotidiano da hospitalar.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Infec¢des por Coronavirus; Isolamento de
Pacientes; Carga de Trabalho; Downsizing Organizacional.

INTRODUCAO

No mesmo ano em que a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) considerou como Ano
Internacional da Enfermagem, devido ao bicentenario da precursora da Enfermagem Moderna,
Florence Nightingale, aquela que deixou um legado de uma atuagdo profissional, também foi o
ano em que essa mesma instituicdo declarou como estado de pandemia o surto mundial da
doenca causada pelo Severe Acute Respiratory Syndrome - SARS-CoV-2, também
denominada como COVID-19, tendo a Enfermagem como protagonista na linha de frente a
assisténcia aos pacientes (GALLASCH et al, 2020; MARQUES et al, 2020, GEREMIA et al,
2020).

O COVID-19 vem apresentando padrao de alta transmissibilidade em muitas areas
geograficas do Brasil € no mundo, e a equipe de enfermagem tem lidado com maior frequéncia
com registros de contaminagdes, adoecimentos, mortes, suicidios, crises de ansiedade e panico,
assim como o agravamento de outras doengas, que tém sido cada vez mais frequentes. Assim,
a preservacao da satde fisica e mental dos trabalhadores da saude, que perpassa pelas condigdes
laborais no atendimento as vitimas da COVID-19, ¢ fundamental para praticas de cuidado
adequadas, bem como para a manutencao da for¢a de trabalho (LIU, 2020; RAZA, 2021).

Neste sentido, torna-se indispensavel a capacita¢do e utilizagdo de equipamentos de
protecdo individual quando se trata de COVID-19, bem como sua disponibilizacdo aos

trabalhadores, garantindo seguranga e manutencao das atividades laborais (ANVISA, 2021).
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As infec¢des por COVID-19 em profissionais da satde estdo associadas a inadequagao
ou a falhas nas medidas de precaugdo e de protecdo contra a doenga, escassez de equipamentos
de prote¢ao individual (mascaras cirurgicas e do tipo PFF2 e vestudrio), presenca em
aglomeragoes, individuos infectados e assintomaticos que mantiveram contato com
médicos(as), enfermeiros(as) e demais trabalhadores(as) da satde (XIANG et a/, 2020; WHO,
2020).

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e o Conselho
Internacional de Enfermeiros (ICN), o Brasil ¢ o pais com o maior nimero de mortes de
enfermeiros e profissionais de satde ao longo do ano 2020 devido a pandemia por Covid-19,
similar aos que faleceram na I Guerra Mundial. Entre as estatisticas, o total de casos reportados
de profissionais infectados com COVID-19 informados pelos servigos de saude ¢ de 49.563
profissionais, com obito de 662 desses, totalizando uma letalidade de 2,34% até 16 margo de
2021. A regido Sul do pais se encontra em terceiro lugar no ranking de casos confirmados por
regido, com 10.161 casos, ficando atras da regido Sudeste (16.437) e Centro-Oeste (14.033)
(OBSERVATORIO DA ENFERMAGEM, 2021; ICN, 2020).

Essa realidade, como outras ja4 vivenciadas em paises que ja passaram por surtos
hospitalares e/ou comunitarios, traz preocupacgao social e profissional pela necessidade de
reavaliacdo das condutas, demostrando que tanto o exercicio das atividades laborais quanto as
condig¢des de trabalho e o dimensionamento profissional sdo fontes potenciais de exposi¢ao ao
virus (FIHO,2020; GALLASCH, 2020; GEREMIA, 2020; NISHIYAMA, 2020).

Desta forma, ¢ fundamental entender de que maneira as atividades e condigdes de
trabalho podem contribuir para a disseminacdo e, acima de tudo, para o estabelecimento de
estratégias para o enfrentamento da pandemia (FIHO, 2020).

Esta necessidade de garantir a seguranca dos trabalhadores de enfermagem se faz
presente, tendo em vista que ja hd um déficit global de 5,9 milhdes de profissionais de
enfermagem — especialmente em paises da Africa, Sudeste Asiético, regido do Mediterrineo
Oriental, além de algumas partes da América Latina, segundo relatério OMS juntamente com
o Conselho Internacional de Enfermeiras (ICN) e Nursing Now (OPAS, 2020), que pode se
acentuar com a perda de profissionais de enfermagem acometidos por COVID-19.

Ao ser definido o estado de pandemia, orientacdes dos Orgdos governamentais
sanitarios foram emitidas, visando dar suporte aos cuidados prestados aos pacientes acometidos
pelo Covid-19. Na internag¢do de pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo SARS-
CoV-2, estes devem ser preferencialmente mantidos em quarto privativo com porta fechada e

bem ventilado, deve-se restringir o nimero de profissionais durante procedimentos que geram
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aerossois, bem como ¢ obrigatério o uso da mascara de protecdo respiratéria (respirador
particulado) com eficacia minima na filtragdo de 95% de particulas de até 0,3 (tipo N95, N99,
N100, PFF2 ou PFF3) pelos profissionais de saude, além do gorro descartavel, oculos de
protecao ou protetor facial (face shield), avental e luvas. Para os casos de internagdo do tipo
coorte, ¢ necessario manter uma distdncia minima de 1 metro entre os leitos dos pacientes,
restringir a0 maximo o nimero de acessos a essa area de coorte, inclusive visitantes, com o
objetivo de se conseguir um maior controle da movimentagao de pessoas, evitando-se o trafego
indesejado e o cruzamento desnecessario de pessoas e servicos, além de se organizar os
profissionais de saude para atuarem somente na area de coorte (ANVISA, 2020).

Mudangas das rotinas dos profissionais, instituicdo de novas atividades, adequacdes
de locais, uso de paramentacao e equipamentos individuais e especificos para atendimentos a
pacientes isolados, aliados a ansiedade e receio de contaminagdo, expdoe uma realidade que
exige profissionais qualificados para atuar na linha de frente e corrobora com aumento da carga
de trabalho e tempo gasto nessas atividades. Neste sentido, justifica-se a importancia de
elaborar subsidios para o dimensionamento da equipe de enfermagem que atua no atendimento
de pacientes em isolamento por Covid-19 e outras doengas, com vistas a sugerir a revisdo do
dimensionamento de pessoal de enfermagem as areas de atuacdo que exigem cuidados
especificos dos profissionais de saude nas linhas de frente.

Portanto, este estudo tem como objetivo propor subsidios para o dimensionamento da
equipe de enfermagem que atua no atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados com
Covid-19. Este estudo se justifica, tendo em vista que na busca em base de dados, muitos foram
os estudos acerca dos cuidados com pacientes com Covid-19, o desgaste da equipe, entre outros,
mas pouco se trata acerca do dimensionamento de pessoal para atuacdo com estes pacientes,

havendo uma lacuna na produ¢@o do conhecimento nesta tematica.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, desenvolvido em um
hospital universitario, que se caracteriza por ser uma instituigdo de ensino, pesquisa €
assisténcia onde sdo atendidos usudrios em média e alta complexidade, por meio de demanda
regulada pelo gestor estadual.

Com o advento da pandemia, a institui¢do elaborou seu Plano de Contingéncia para o
enfrentamento da Infec¢do Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19). Neste plano foram

definidas trés fases, que foram sendo ativadas mediante o agravamento da pandemia e o nimero
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de interna¢des. No Plano de Contingéncia foram estabelecidas as seguintes enfermarias para
internacdo de pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19: Clinica Médica 1 - para
pacientes com casos confirmados e suspeitos; Clinica Cirurgica 1, destinada inicialmente a
pacientes suspeitos, porém com o aumento da demanda, nesta enfermaria também foram
internados pacientes confirmados, além da Unidade de Terapia Intensiva, que recebe pacientes
com uma abordagem de maior gravidade. No Plano de Contingéncia também foi estabelecida
uma porta de emergéncia adulto especifica para atendimento de pacientes suspeitos ou
confirmados com COVID-19.

A pesquisa ocorreu em trés etapas de coleta de dados. A primeira etapa teve o objetivo
de identificar aspectos do processo de trabalho que pudessem interferir na carga de trabalho
e/ou nas horas de enfermagem, conforme visdo da equipe, com base na sua experiéncia
profissional e qualificacao, foi realizada através de questionario, no periodo de 20 de setembro
ao dia 21 de novembro de 2020, procurou-se incentivar a participacdo de todos os
colaboradores: auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeiros que trabalham
nas unidades de internacdo COVID (CM1 e CCR1) e Unidade Terapia Intensiva (UTI COVID),
pois todos realizam atendimento direto a pacientes internados em isolamento por COVID-19.

A Unidade de Emergéncia Respiratorio, mesmo sendo parte da rota-COVID no plano
de contingéncia do hospital, foi excluida do estudo por tratar-se de uma unidade que se
preconiza o primeiro atendimento, estabilizacdo de direcionamento dos pacientes para
internagdo ou liberagao.

Os critérios de inclusdo para essa pesquisa em todas as etapas foram colaboradores que
trabalham nas unidades de estudo, com experiéncia prévia na assisténcia a pacientes isolados e
nao i1solados. Ja os critérios de exclusdo foram: colaboradores afastados do trabalho por tempo
indeterminado ou determinado no periodo da coleta como férias e atestados.

As maneiras oportunizadas de participagdo foram duas: uma na forma de formulério
online através do Google Forms, enviado por aplicativo WhatsApp® das respectivas chefias,
sendo solicitado que elas distribuissem aos colaboradores e outra na forma impressa entregue
diretamente aos colaboradores. O objetivo do formulério foi identificar aspectos do processo
de trabalho que pudessem interferir na carga de trabalho e/ou nas horas de enfermagem,
conforme visao da equipe, com base na sua experiéncia profissional e qualificagdo. Assim foi
realizado o levantamento das caracteristicas laborais sociais e dos elementos considerados

relevantes ao atendimento a pacientes em precaugdo de contato e respiratdrio por COVID -19.
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Cabe mencionar que para garantir clareza e objetividade, foi aplicado o instrumento a
cinco profissionais, como pré-teste, sendo os dados desta coleta descartados. Apds o pré-teste,
ajustes foram realizados no instrumento, que entdo foi aplicado aos demais trabalhadores.

De acordo com os critérios de inclusdo e exclusdao e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, ao final desta fase, 49 colaboradores responderam
ao questionario, sendo 33,8% da populagao total de 134 colaboradores.

A segunda e a terceira fase foram realizadas somente na clinica médica 1 - COVID,
por receber pacientes confirmados e suspeitos que ndo necessitavam de terapia intensiva e
também porque a clinica cirtirgica 1, foi ativada como unidade Covid-19 em um curto periodo
de tempo (junho a setembro), sendo a maior demanda direcionada para a CM1.

Na segunda etapa foi realizada observacao livre do processo de trabalho, destacando-
se aspectos estruturais (infraestrutura da unidade) e organizacionais (gestdo da forga de
trabalho, divisdo do trabalho, organizacdo da unidade), confrontando-se os achados as
recomendacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, 6rgao regulamentador
sobre os servigos de saude.

Para a terceira fase de coleta de dados, cronometragem de tempo total (paramentagdo
+ retirada de EPIs), a populacdo foi composta 32 trabalhadores da equipe de enfermagem
conforme escala de trabalho, 27 foram observados em diferentes horarios e turnos de trabalho,
sendo que cada um foi acompanhado mais de uma vez, de modo a alcancar as 64 amostras
necessarias. Essa etapa ocorreu de 22 de setembro a 07 de outubro de 2020. Realizou-se entdo
medida do tempo, utilizando um Desvio-Padrao unitario e um erro de 1/4 do Desvio-Padrao =
(1/4*DP) e considerando o tamanho da populacdo. O tamanho minimo de amostragem foi de
64 medidas para com calculo de intervalo de confianga (IC) de 95%. O calculo foi baseado em
um tamanho de amostra em que o tamanho do erro ¢ de 25% em relagdo ao desvio-padrdo
unitario. Construir um IC em torno de uma amostra ¢ estabelecer uma faixa de valores entre o
quantitativo da populacdo e a probabilidade de acerto. Por convengdo, os pesquisadores
costumam usar um IC de 95 ou 99% (POLIT, BECK, 2011).

A observacao seguiu rigorosamente o fluxo abaixo, sendo realizada unicamente pela

autora da pesquisa para diminuir viés de interpretagao.
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Figura 7: Fluxograma para cronometragem do tempo colocagao e retirada de EPI’s.

Identificagdo na planilha colaborador a ser observado e aceite do TCLE.

Inicio da cronometragem de tempo: apos higienizagio das

maos, na chegada ao lado da porta do quarto para iniciar a Colaborador fo1 interrompido?
paramentacio. Sim_ primeira vez, parar o crondmetro e
- Avental impermeavel **; reiniciar assim que voltar a atividade.

- Avental de pano; Sim, segunda vez — descartar amostra.

- Oculos de protegdo facial;

- Face Shield

- Luva de procedimento

- Entrada no quarto.

Finalizada cronometragem de tempo no momento que o
colaborador entrar no quarto.
Anotar na planilha.

Colaborador saiu do quarto — fechou a porta.

Iniciar nova cronometragem de tempo.

- Colocar material/bandeja na bancada;

- Retirada avental de tecido e descarte correto;

- Higiemizacdo das mios com alcool gel;

- Retirada face ghueld:

- Retirada 6culos de protecio ocular;

- Colocado todo o matenial na bandeja e saida do local
para higienizag3o dos itens de uso proprio e assisténcia.

Finalizada cronometragem de tempo de retirada EPIs;
Anotado na planilha

Fonte: Dados primarios (2020).

*Mascara N95: todos os colaboradores ficam todo tempo de mascara N95, assim ndo sendo necessario colocar no momento
de entrada no quarto.

**Qculos de protecio ocular e avental impermeavel: alguns colaboradores mantinha-se de avental impermeével., trocando
apenas o avental de tecido ao entrar e sair do quarto.

Na primeira e terceira etapa da pesquisa, a amostra foi pautada na abordagem proposital
ou intencional, definindo-se a partir da oportunidade de aplicagdo questionario e de observagao
no periodo de coleta de dados. Nesta amostra, todos os colaboradores tinham caracteristicas na
mesma especialidade, formacdo em bacharel ou técnico em enfermagem e experiéncia
profissional com pacientes isolados e ndo isolados, conforme preconiza Polit, Beck (2011), que
uma amostragem proposital ou intencional, ¢ caracterizada como amostragem de nao

probabilidade, usada com frequéncia quando os pesquisadores procuram uma amostra de



55

especialistas, baseia-se na crenga de que o conhecimento dos pesquisadores sobre a populagao
pode ser usado para selecionar a amostra (POLIT, BECK, 2011).

A anélise dos dados coletados foi realizada por um profissional estatistico, sendo
utilizadas formas distintas de analise para os diferentes dados encontrados.

As varidveis categoricas foram representadas pela frequéncia absoluta e relativa.
Quando analisadas as variaveis referentes a experiéncia de pratica profissional, estas foram
organizadas descritivamente por meio de estatistica de multiplas respostas, sendo que o
profissional apenas deu uma resposta para cada item analisado de acordo com o preenchimento
da escala de Likert.

Quando analisadas as varidveis idade e tempo de experiéncia, originalmente
quantitativas continuas, estas foram representadas por média e desvio-padrao e categorizadas
em valores proximos aos percentis, de forma que também tivessem interpretacao pratica.

As variaveis tempo de paramentacgdo e tempo de retirada de EPIs foram representadas
pela mediana e intervalo interquartilico (P50 [P25; P75]), de acordo com a distribuicao
verificada pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk (1965). De acordo com o teste de Shapiro-
Wilk, as variaveis de tempo foram classificadas como assimétricas. Assim sendo, as
distribui¢des do tempo de paramentacao, retirada e total foram comparadas entre as categorias
das variaveis sexo e ocupagado pelo teste de Mann-Whitney e entre as categorias das variaveis
1dade, tempo de experiéncia e turno de coleta pelo teste de Kruskal-Wallis. Esse ultimo teste,
quando significativo, foi comparado pelo teste par a par (post-hoc) de Dunn. Foi adotado um

nivel de significancia de 0,05. As andlises foram realizadas no software IBM-SPSS? versao 25.

Todas as etapas da pesquisa foram realizadas de acordo com os critérios éticos da
Resolucdao n. 466/12, do Conselho Nacional de Satude, que trata das Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 2012). A pesquisa foi
submetida a apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina e aprovada sob CAAE - 36931820.1.0000.0121 e parecer consubstanciado n°:
4.279.592.

RESULTADOS

A primeira etapa da pesquisa teve a participacao de 49 colaboradores, totalizando 33,8%
da populagdo de 134 colaboradores, a qual respondeu questionario por abordagem escrita ou

online. Os pardmetros para esse cdlculo, contando com um tamanho populacional de 134
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funcionarios, foi uma intengdo de prevaléncia de 50% de respostas positivas que sustentam os
objetivos e um nivel de confianca 95%.
A seguir apresentamos as caracteristicas sociais e laborais dos participantes:

Tabela 1 - Caracteristicas sociais e laborais dos participantes, Florianopolis, 2021.

CARACTERISTICAS SOCIAIS DP Média ou Percentil
Idade dos colaboradores (8,8) 41,4 - média
Tempo atuagdo na enfermagem 9,3) 14,9 - média
CARACTERISTICAS LABORAIS Percentil n° (%)
Enfermeiro 18 (36,7%)
Técnico Enfermagem 31 (63,3%)
CAPACITACAO PARA ATUACAO COM PACIENTES ISOLADOS POR COVID-19

Néo 4 (8,2%)

Sim 3 45 (91,8%)
CAPACITACAO DIRECIONADA AO USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL
Nao 1 (2%)

Sim 48 (98%)

TOTAL DE HORAS DE CAPACITACAO: 6h01min - média

pacientes isolados ¢ uso de equipamentos de prote¢ao individual

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Ao analisar as caracteristicas dos sujeitos que responderam ao questionario, identifica-
se uma média de colaboradores acima de 40 anos e com mais de 14 anos de experiéncia, sendo
estes em sua maioria técnicos em enfermagem, como ja prevalece nas equipes, seguindo o
dimensionamento de enfermagem.

Com relagdo a educacdo continuada dos colaboradores na atuagdo com pacientes
isolados e a colocagdo e retirada correta dos equipamentos de prote¢do individual, que ¢ uma
exigéncia da ANVISA, observamos que a maioria absoluta foi capacitado, com uma média de
6h01m de treinamento para ambas as atividades.

Na terceira questdo aplicada, avaliamos se os profissionais de enfermagem que atuam
com pacientes isolados por covid-19 concordam ou discordam com a hipdtese do estudo, de
que diferentes rotinas aplicadas ao paciente isolado, ou caracteristicas do mesmo, interferem na
carga de trabalho e/ou no tempo gasto na assisténcia de enfermagem. As respostas podem ser

identificadas no gréafico abaixo.
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Grafico 1 — Escala de Likert - Avaliagdo da equipe de enfermagem sobre os aspectos que
interferem no tempo dispendido na assisténcia ao paciente isolado por COVID-19.
Floriandpolis, 2021.
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Pode-se identificar pelos resultados, que 100% dos profissionais associam a colocacao
e retirada de EPIs como o principal aspecto que interfere no tempo gasto, seguido pela
organizag¢do, limpeza e descarte de materiais de uso individual.

Nesta questdo seguinte, os profissionais deveriam identificar os itens que na visao deles
geram maior impacto na assisténcia, seja na carga de trabalho ou no tempo despendido para as
atividades.

Tabela 2 — Identificagdo da atividade que gera impacto na carga de trabalho e/ou nas horas de
enfermagem, segundo visdo da equipe, Floriandpolis, 2021.

VARIAVEIS n(%)
Respondentes 49

O paciente isolado ¢ mais dependente da equipe de enfermagem 8 (13,6%)
A colocagao e retirada de EPIs 30 (50,8%)
O paciente isolado ¢ mais instavel hemodinamicamente 3 (5,1%)
A organizagdo, limpeza e descarte de materiais de uso individual 8 (13,6%)
A instabilidade emocional da equipe frente adversidade 10 (16,9%)
RESULTADO 59 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Destacamos os itens de maior relevancia, novamente a prevaléncia que ocorreu na
resposta “a colocacdo e retirada de EPIs tem impacto no gasto de horas de enfermagem”, ou
seja, para 50,8% das respostas, este € o item de maior impacto nas horas de enfermagem
elencadas pelos sujeitos. Obtivemos ainda 10 respostas (16,9%) que “a equipe fica mais instavel
emocionalmente” e isso tem impacto nas horas de enfermagem. As demais respostas podem ser

visualizadas na tabela 2.
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Contudo alguns optaram por mais de uma resposta, totalizando 59 entre as respostas e
ainda 12 respostas que ndo foram citadas na questdo anterior para servir de pardmetro. Estas
foram aceitas, ja que a intengdo deste item foi identificar o impacto na perspectiva equipe,
portanto, entendemos que nao estaria correto exclui-las dos resultados.

Os itens citados foram: emocional do paciente isolado e por uma doenca de
caracteristicas e progressao desconhecida, citado 3 vezes, a falta de acompanhante que auxilia
nos cuidados ao paciente, sinalizado por 6 colaboradores, atividades extras adicionadas a equipe
de enfermagem devido a orientacdo de diminui¢do de circulagdo de pessoal no setor, como:
copa, laboratorio, identificado por 02 colaboradores ¢ as situagdes de vezes e intercorréncias
nos pacientes, elencado 1 vez, com explica¢do de que pacientes desestabilizam muito ¢ gasta-
se tempo com colocagdo e retirada EPIs para este atendimento.

Na segunda etapa de coleta de dados, ao se realizar a observagao livre do processo de
trabalho, direcionada para aspectos estruturais (infraestrutura da unidade) e organizacionais
(gestdo da forca de trabalho, divisdo do trabalho, organizacdo da unidade) atribuidas a equipe,
foi possivel fazer uma relag@o entre o que ¢ recomendado pela ANVISA (2020) para assisténcia
aos pacientes internados por COVID-19 e os procedimentos que constam das atividades
realizadas pela equipe, conforme quadro 3.

Quadro 1- Apresentacao dos aspectos organizacionais orientados pela ANVISA, 2020, que se

agregam as atividades da equipe de enfermagem.
PRECAUCOES RECOMENDADAS PELA PROCEDIMENTOS OBSERVADOS NA CLINICA

ANVISA (ANVISA, 2020): COVID REALIZADOS PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM.

Isolamento dos pacientes: e Atender as solicitacdes extras dos colegas, para
ndo precisarem sair dos quartos devido a

Acomodacdo em quarto privativo ou coorte, paramentacdo e risco de contaminagdo ex.: se

diminuigdo circulag@o de pessoas; entraram no quarto faltando algum material,
quarto ndo montado corretamente, material nao

Controle da movimentag@o de pessoas, evitando- funcionante ou alguma assisténcia ndo

se o trafego indesejado e o cruzamento previamente necessaria;

desnecessario de pessoas € servigos; e Entregar as dietas (turno noturno) e garrafas de

agua (diurno e noturno) para cada um dos
pacientes, pois copeiras nao circulam alguns
horarios;

e Orientar e atender a pacientes sem
acompanhantes, mesmo que cuidados minimos
como: ligar e desligar ar-condicionado, televisor,

luz;
e (Coleta de exames laboratoriais;
e Encaminhar pacientes para exames,

transferéncias e necrotério - somente equipe
enfermagem, pois maqueiros ndo entram na

unidade;
Equipamentos de Prote¢do Individual — EPIs e C(Colaboradores precisam retirar todos os
Utilizagdo dos itens abaixo: Equipamentos de Prote¢do Individual para entrar

e  oculos ou protetor facial e sair de cada quarto;



mascara cirirgica

avental

luvas de procedimento

manter uma distincia de pelo menos um
metro de outras pessoas

Capacitagdo

Todos os profissionais de satde devem ser
treinados para o uso correto e seguro dos EPI,
praticando antes de realizar atendimento.

Processamento de produtos para saude

Todos os equipamentos e produtos para saude
utilizados na assisténcia a paciente com infeccao
suspeita ou confirmada pelo SARSCoV-2 devem
ser submetidos a limpeza e desinfec¢do ou
esterilizagdo, com fluxo especifico para
atendimento a estes pacientes.

Limpeza e desinfeccdo de superficies

Deve-se limpar e desinfetar as superficies que
provavelmente estdo contaminadas, incluindo os
equipamentos eletronicos de multiplo uso (ex:
bombas de infusdo, monitores) usados durante a
prestagdo da assisténcia ao paciente e o0s
dispositivos moveis que sdo movidos
frequentemente para dentro e para fora dos quartos
dos pacientes (por exemplo, verificadores de
pressao arterial e oximetria).

Manipulagido e cuidados com as roupas

Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de
agitacdo e manuseio, observando-se as medidas de
precaugdes e descarte correto;
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Equipe retira avental impermeavel, oculos e
mascara ao entrar no dormitorio, copa ou ir ao
banheiro;

Orientar os demais profissionais que adentram a
unidade; principalmente profissionais externos
que chegam para atendimento as intercorréncias,
capacitados, porém sem pratica didria nos
cuidados com isolamento;

Organizar o material e identificar as caixas de
envio para central de esterilizacdo de materiais;

Limpar todos os materiais com quaternario de
amodnia na finalizacgdo do atendimento ao
paciente: oximetros, termometros, bandejas,
oculos, face-shield, bancadas de apoio;

Manter a organizacdo do setor: preparo de
quartos e bancadas na saida e entrada de um novo
paciente, reposi¢ao de material nas bancadas
externas aos quartos algumas vezes com nimero
insuficiente de frascos de quaternario de amonia
disponivel e/ou bandejas para colocar EPIs
contaminados;

Descartar em local correto: hamper somente no
expurgo e ndo proximo saida dos quartos;

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Estas observagdes partem das recomendacdes realizadas na nota técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020 orientacdes para servigos de saude: medidas de
prevencgdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) e sdo comparadas ao que ¢
adotado no setor, pois saem da rotina de uma clinica médica simples, para uma unidade de
isolamento, garantindo preven¢do e controla de contaminagdo cruzada no setor, porém se
agregam as atividades da equipe de enfermagem (ANVISA, 2020).

Destaca-se a associacao entre os resultados da primeira e segunda etapas da pesquisa,
que tratando-se de “processamento de produtos para satde, de roupas e limpeza desinfeccao de
superficies e isolamento de pacientes”, estes foram observados como atividades adicionadas ao
processo de trabalho por recomendagao da ANVISA e sdo evidenciados por 27,2% dos sujeitos
como itens de maior impacto na carga de trabalho e tempo das horas de enfermagem.

Para finalizar foi realizada a terceira etapa de coleta de dados, em que ocorreu a

cronometragem de tempo gasto na colocagdo e retirada de EPI. Foram 27 colaboradores
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observados mais de uma vez, totalizando 64 cronometragens validas, sendo originalmente 81

amostras coletadas, com 17 descartadas.

Tabela 3 — Relagao tempo de paramentacao x retirada de EPI x variaveis sociodemograficas,

Floriandpolis, 2021.

Tempo (em segundos)

Colocacido

Retirada

Total

P50 [P25; P75]

P50 [P25; P75]

P50 [P25; P75]

116 [79; 172] 76 [61; 97] 192,5 [148; 245]
Sexo!
Feminino (n=57) 115[75; 171] 76 [61; 99] 193 [153; 247]
Masculino (n=7) 120 [90; 184] 77 [57; 89] 184 [140; 241]
P 0,850 0,933 0,966
Idade?
<=40 anos (n=21) 113 [67; 174] 76a [68; 89] 187a[137;241]
40 --- 50 anos (n=29) 100 [83; 135] 62a[54; 78] 177a[137;203]
>=50 anos (n=14) 166 [122; 199] 126b [77; 139] 302b [208; 329]
P 0,057 <0,001 <0,001
Ocupagao!
Enfermeiro (n=18) 135[97; 173] 76 [61; 99] 204 [173; 307]
Técnico em Enfermagem (n=46) 106 [72; 153] 75 [60; 95] 189 [137; 241]
P 0,093 0,565 0,215
Turno de Coleta?
Matutino (n=33) 123 [90; 189] 80 [56; 101] 193 [153;284]
Noturno (n=16) 116 [71; 173] 69 [60; 86] 211 [136; 242]
Vespertino (n=15) 113 [74; 128] 76 [69; 103] 184 [157;208]
P 0,471 0,565 0,747
Tempo de experiéncia?
<=10 anos (n=22) 100 [72; 140] 69 [59; 89] 181a[137; 221]
10 ---| 20 anos (n=18) 108 [59; 174] 70 [57; 84] 182a[128;241]
>20 anos (n=24) 133 [95; 185] 83 [69; 130] 220b [181; 309]
P 0,198 0,079 0,046

1. Teste de Mann-Whitney;

2. Teste de Kruskal-Wallis (teste post-hoc de Dunn).

Letras distintas representam distribui¢des estatisticamente diferentes.

Em negrito dados significativos

A andlise sociodemografica da amostra nos revela a idade média de 43,4 anos (desvio-

padrdo = 9,2 anos) que ¢ associada a uma mediana de tempo de experiéncia na enfermagem de

13,6 anos. A maioria da amostra foi composta por mulheres (85,2%) e técnicos de enfermagem

(70,4%) que trabalham nos turnos matutino (48,2) e noturno (40,7).

Na analise da tabela 3, foi realizada a comparacao das distribui¢des dos tempos entre as

variaveis mais significativas, divididas em idade, tempo de experiéncia e ocupagao.

Em relacdo a idade e tempo de paramentacao, ndo foi encontrada diferenga significativa

na distribuicdo do tempo (P>0,05), mas ha uma tendéncia quando comparado ao tempo de

paramentagdo dos profissionais com 50 anos ou mais (mediana = 166 segundos), podendo ser
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considerada maior que as demais faixas de idade (mediana<-40 anos = 113 segundos; medianaso.-
.50 anos = 100 segundos).

Ja no tempo de retirada dos EPIs identificamos varidveis diferentes com a idade
(P<0,001). O tempo de retirada dos EPIs dos profissionais com 50 anos ou mais (mediana =
126 segundos) ¢ expressivamente maior sob ponto de vista estatistico do que o tempo das
demais faixas de idade (mediana<-40 anos = 76 segundos; medianaso-—s0 anos = 62 segundos).

Analisando a tabela geral, no tempo total, colocagdo e retirada de EPIs, a categoria de
idade foi significativa (P<0,001). O total dos profissionais com 50 anos ou mais (mediana =
302 segundos) ¢ expressivamente diferente, sendo maior, quando comparada com o tempo das
demais faixas de idade (mediana<-40 anos = 187 segundos; medianaso---so anos = 177 segundos).

Quanto ao tempo de experiéncia, encontramos uma tendéncia em que o tempo de
retirada dos EPIs dos profissionais com 20 ou mais anos de enfermagem (mediana-20 anos = 83
segundos) na pratica pode ser considerada maior que os com os demais itens (mediana<=1o anos
= 69 segundos; mediana - 20 anos = 70 segundos).

Ao considerarmos o tempo total, ha diferenca na variavel tempo de experiéncia
(P=0,046) em que o tempo de colocacao e retirada de EPIs dos profissionais com 20 ou mais
na area da enfermagem (mediana = 220 segundos) ¢ maior do que o tempo dos profissionais
com menos de 20 anos de experiéncia (mediana<-10 anos = 181 segundos; medianaio - 20 anos =
182 segundos).

No item ocupac¢do profissional, encontramos uma tendéncia na variavel ocupacdo, em
que os enfermeiros (medianaenfermeiros = 135 segundos) possuem, numericamente, um tempo de
quase 30 segundos maior quando comparado com o tempo de paramentagdo dos técnicos de
enfermagem (medianaiscnicos = 106 segundos).

A mediana do valor total de colocacao e retirada de equipamentos de prote¢ao individual
teve uma variagdo de 148 a 245 segundos entre as 64 amostras, sendo mediana de 192,5
segundos a cada entrada e saida do quarto, que pode ser contabilizado ao tempo gasto na
assisténcia aos pacientes em isolamento, a depender do nimero de vezes que o mesmo realiza
esta tarefa. Nesses casos, a mediana ¢ utilizada de maneira mais confiavel, devido a assimetria
da distribui¢@o dos valores de tempo.

Vale ressaltar que essa assimetria de valores encontrada foi observada no decorrer da
coleta de dados, pois varios colaboradores enfermeiros e técnicos em enfermagem, mantinham
com alguns EPIs durante todo o processo, como face shield, mascara, 6culos e avental

impermeavel, neste caso, na saida do quarto trocavam apenas avental de tecido e luvas, nao
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realizando a retirada por completo dos EPIs, como por exemplo a visita dos enfermeiros, pois
entrariam em todos os quartos.

Em outros momentos ficavam somente de mascara e uniforme quando fora dos quartos,
realizando a colocacdo e retirada de todos os EPIs na entrada e saida de cada quarto. Essas
situacdes ndo t€m uma regra previamente estabelecidas, ja que sdo liberadas pelo servico de
controle de infeccdo hospitalar, para adaptagcdo do servigo ao menor gasto de tempo sem risco

ao paciente.

DISCUSSAO

No enfrentamento da pandemia por COVID-19, existe na linha de frente o protagonismo
da equipe de enfermagem e conforme encontrado na pesquisa, mantem-se a predominancia
feminina de técnicas de enfermagem. Segundo a pesquisa do perfil da enfermagem, esta ¢é
composta por 84,6% de profissionais do sexo feminino e condiz com a Resolugao 543/2017
que estabelece uma maior porcentagem de profissionais de nivel médio como componentes da
equipe de enfermagem, sendo este quantitativo identificado para unidades de internagao clinica
(COFEN, 2017).

Em relacdo ao tempo de experiéncia, observou-se que este ¢ significativo (média acima
de 14 anos de experiéncia), o que pode estar relacionado aos critérios de selecao definidos para
a contratacdo emergencial dos empregados para atuacdo nas areas COVID, ja que titulos e
experiéncia profissional foram critérios estabelecidos, o que podendo-se inferir em uma
assisténcia de maior qualidade e seguranca. Estudos apontam que ha relagdo inversa entre o
numero de enfermeiras, o mix de habilidades (competéncia, experiéncia, capacitacdo) e a
ocorréncia de eventos adversos em pacientes, indicando a importancia de uma equipe bem
qualificada, com experiéncia profissional, aliada a capacitagdo e desenvolvimento de agdes
educativas para melhoria continua dos processos assistenciais (FUGULIN, GARCIA, 2012;
FUGULIN, GARCIA, VIEIRA, 2016).

Além disso, conforme apresentado nos resultados, houve uma tendéncia de diferenca de
tempo na colocacdo e retirada de EPIs com relagdo a idade, sendo que os trabalhadores mais
jovens apresentaram menor tempo gasto na colocacao e retirada de EPIs. Este fato pode estar
relacionado a um maior cuidado dos trabalhadores mais experientes com as precaugdes padrao,
0 que ¢ corroborado por estudo recente que indicou que a idade mais jovem foi associada a um
menor cumprimento das orientagdes de precaucdo padrdo, sugerindo haver uma associacao

entre tempo gasto e adesdo aos cuidados (PEREIRA et a/, 2021).
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Pereira et al. (2021) identificaram que entre as diferentes categorias profissionais, 0s
enfermeiros apresentaram maiores escores do que os técnicos de enfermagem no que tange a
adesdo as orientagdes, o que ratifica os dados encontrados na cronometragem, em que 0s
enfermeiros gastaram um tempo superior a quase 30 segundos quando comparado a equipe de
técnicos de enfermagem, reforgando os cuidados na colocacao e retirada dos EPIs.

Ao analisarmos o item de capacitacdo em cuidados com pacientes isolados, colocagdo e
retirada de EPIs, identificamos que os colaboradores foram capacitados conforme preconizado,
estando aptos para atuagao com estes pacientes conforme preconizado. Ha que se ressaltar que
100% dos profissionais concordam que a colocacao e retirada de EPIs ¢ um dos fatores de maior
impacto no tempo gasto na assisténcia de enfermagem e 50,8% deles identificaram que
colocacdo e retirada de EPIs é o item que mais gera impacto no tempo dispensado ao
atendimento a esses pacientes.

E comum que se veicule pela midia, que no atual cenario da pandemia ha escassez de
profissionais capacitados ¢ com experiéncia para o manejo adequado de equipamentos e
cuidados complexos de enfermagem voltados a pacientes com COVID-19. As normas
regulamentadoras preconizam que todos os servigos de satide devem certificar-se de que os
profissionais de saude e de apoio sejam capacitados e tenham praticado realizado atividades
praticas relacionadas ao uso dos EPIs, incluindo o uso correto (etapas de colocagado e retirada
dos mesmos), testes de vedagdo da mascara N95/PFF2 e prevencgado de contaminacao de roupas,
pele e ambiente durante o processo de remogao, bem como treinamento sobre seguranca e satide
ocupacional, atualizacdo em prevencdo e controle de infeccdo e descarte de equipamentos
(WHO,2021; NISCHIYAMA, 2020; ANVISA, 2020; VERBEEK, 2020).

Ao realizar a observacdo do processo de trabalho, destacaram-se atividades de
organizagdo, limpeza e descarte de materiais de uso individual, bem como outras situagdes
citadas como coleta de exames e entrega de dietas para diminuir o nimero de pessoas
circulando, organizacao e processamento de roupas e materiais e falta de acompanhantes, como
atividades que interferiam sobremaneira no processo de trabalho, despendendo um tempo
significativo da equipe de enfermagem. Essas atividades estdo associadas as recomendacdes da
ANVISA, sendo que 92% dos colaboradores apontaram tais atividades como de impacto na
carga de trabalho da enfermagem e 96% concordam que o paciente isolado ¢ mais dependente
da equipe de enfermagem. Ressalta-se, ainda, que estas sao atividades especificas de pacientes

em isolamento por COVID-19, que alteraram em muito a rotina de trabalho das equipes de

enfermagem. (ANVISA, 2020).
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Um item identificado como de destaque pela equipe de enfermagem estudada, foi a
instabilidade emocional, apontada por 85% dos respondentes como interferindo nas atividades
e tempo de enfermagem e sendo identificada por 16,5% dos participantes do estudo como o
item de maior impacto nas atividades de enfermagem. Este dado pode estar relacionado a
fatores como desconhecimento acerca da patologia, medo da contaminagdo, o isolamento dos
pacientes que demandam mais da equipe de enfermagem, entre outros.

Recentes estudos sugerem associacdo entre exaustdo fisica e mental da equipe de
enfermagem, inclusive quando comparadas a outras categorias. Citam as mas condi¢des das
enfermarias de isolamento, disponibilidade inadequada de equipamentos de prote¢ao
individual, carga de trabalho excessiva, auséncia de apoio emocional, nervosismo devido ao
medo da contaminagdo, medo de contaminar a familia e sentimento de impoténcia e aflicdo
diante dos relatorios de mortalidade por infec¢do por COVID-19, como fatores que geram
desgaste fisico e emocional (RAZA et al, 2021; LIU et al, 2020; ZERBINI, 2020).

No transcorrer do estudo, também foram identificadas alteragcdes nas normas e rotinas
iniciais, como realizagdao de coleta de exames laboratoriais e distribuicdo da alimentacdo pela
equipe de enfermagem, normas estas que tiveram como base as orientagdes da ANVISA
visando a restri¢do de circulacdo nas areas COVID. Estas altera¢des foram necessarias em
decorréncia da sobrecarga da equipe de enfermagem, sendo entdo contratados profissionais de
apoio especificos para estas areas, como copeiros e técnicos de laboratorio para alguns horérios.
Estas mudancas s3o pontos importantes que apontam a preocupagdo da instituigdo em
minimizar o desgaste dos trabalhadores.

Na fase de cronometragem de tempo de colocagdo e retirada dos EPIs, atividade
identificada como uma das que mais interferem no tempo de enfermagem, comprovamos que
colaboradores com mais idade e mais tempo de experiéncia, independente do turno de trabalho,
despendem mais tempo na colocagdo e retirada de EPIs.

Inferimos que estes t€ém um maior cuidado na atividade, por experiéncia, conhecimento
e receio de contaminagdo cruzada, associado ao melhor desenvolvimento da sua competéncia
pratica. H4 ainda uma tendéncia de que enfermeiros de nivel superior, independente de tempo
de experiéncia, também gastem mais tempo na paramentagdo do que os profissionais de nivel
técnico, inferindo-se também, que quanto maior conhecimento, maior o cuidado com a
biosseguranga.

Estudo realizado em 2017 aponta que o tempo de experiéncia do profissional, alicer¢ado
em caracteristicas individuais como competéncia, formacdo e experiéncia, podem evitar a

ocorréncia de incidentes indesejaveis. A pesquisa identificou, ainda, que profissionais com
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longo tempo de atuacdo profissional (11-20 anos), contribuem com sua experiéncia, pautados
em uma base tedrica qualificada e solida, para estreitar ainda mais a margem de erros e
promover uma cultura organizacional qualificada. Desta forma, defende que em relagao ao
tempo de exercicio na instituicdo, a experiéncia adquirida na atividade denota que o profissional
dispde de um conhecimento aprofundado do processo em que atua, diante das necessidades
internas e mudangas constantes (FASSARELA, 2017).

No entanto, para o cuidado com esta clientela especifica (pacientes com Covid-19), ha
que se considerar a atuacao de profissionais com mais de 50 anos, que mesmo apresentando um
grau de experiéncia importante, podem apresentar limitagdes fisicas decorrentes da idade,
incluindo diminui¢do da acuidade visual, comorbidades, entre outros fatores. Estudos apontam
a complexidade do cuidado de pacientes com Covid-19, que exigem inclusive um maior esfor¢o
fisico dos profissionais, haja vista o grau de dependéncia destes (BUSANELLO et al, 2020).

Ao mensurarmos a mediana de tempo total gasto na paramentagdo dos EPIs,
multiplicado pela quantidade de vezes que esse colaborador realiza este procedimento, o valor
encontrado fornece outro dado importante, pois constatou-se que sao 192,5 segundos a mais
gastos, por colaborador, que pode ser multiplicado nas 24hrs, a cada vez que o mesmo for
prestar algum tipo de assisténcia ao paciente. Este tempo extra, independe do grau de
dependéncia do paciente, afinal a utiliza¢do dos equipamentos de protegdo individual independe
da gravidade e precisa ser contabilizado, ou seja, somado minimamente ao tempo gasto nos
cuidados prestados aos pacientes, desde aqueles identificados como com cuidados minimos, até
os de cuidados intensivos.

A resolu¢do COFEN n°543/17 que dispde sobre o célculo de profissionais para
assisténcia ao paciente, reforca que a instituicdo deve basear-se em caracteristicas relativas ao
servico de saude, dindmica de funcionamento do servigo de enfermagem e grau de dependéncia
do paciente, ou seja, considera-se este calculo como referencial minimo para quadro de pessoal
em uma unidade de internagao.

Destaca-se que nao ha, tanto no que concerne a classificagao do grau de dependéncia
do paciente ou na resolug¢do do COFEN, nenhuma orienta¢do extra para pacientes em
isolamento, sendo utilizado o céalculo de internagdo geral, diferentemente de outros casos
especiais, como alojamento conjunto, bercario e pediatria. Observa-se que somente com 0
advento da pandemia surgiram novas orientacdes através do parecer normativo n° 002/2020 do
COFEN sobre o dimensionamento de pessoal para as areas COVID-19, ou seja, passa a haver
um olhar especifico para pacientes com esta patologia, sem, no entanto, ter alguma mengao para

1solamentos de uma forma geral, sendo esta, uma lacuna ainda existente na legislacao.
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Apesar de haver uma legislacdo proposta pelo COFEN para dimensionamento de
pessoal (Resolugdo 543/2017), ha questionamentos acerca da institui¢ao que deveria determinar
o quantitativo de pessoal, estando tal legislagao sob judice, ja que alguns juizes entendem que
a ANVISA ¢ o 6rgao que deveria determinar o quantitativo de pessoal, cabendo ao Conselho a
fiscalizagdo. Neste sentido, o Parecer 02/2020 apresenta-se ainda mais fragil, tendo baixa forca
juridica, e, portanto, ndo sendo considerado em muitas institui¢cdes, sejam elas de natureza
publica ou privada (TRF, 2018).

O cenario ideal para categoria seria a aprovacdo de uma lei contendo os aspectos
descritos na Resolu¢do 543/2017 e no Parecer 02/2020, para se ter maior seguranca e garantia
legal, podendo alicercar a tomada de decisdo e respaldar os gestores de enfermagem na
defini¢dao do dimensionamento de pessoal.

Pesquisas descrevem que, por um século, dois novos virus por ano se espalharam de
seus hospedeiros naturais para os humanos, sendo exemplos as epidemias de MERS e SARS e
as pandemias HIN1 em 2009, de HIV e, atualmente, a doenga coronavirus 2019 (COVID-19).
Nao obstante, ha evidéncias substanciais de que a taxa de surgimento de novas doengas estd
aumentando e que seus impactos econdmicos sdo também aumentandos. O alto uso de terapia
antibacteriana empirica precoce em pacientes hospitalizados com COVID-19, apesar uma baixa
prevaléncia de bactérias confirmadas, também alerta para aumento da ocorréncia de bactérias
multirressitentes (VAUGHN, 2021).

Desta forma, ha que se salientar que pacientes em precaucdo de contato e respiratorio
j& existem a décadas, sendo necessario o isolamento de pacientes por doencas
infectocontagiosas como meningites, tuberculose e rubéola. A historia recente do controle de
infecgdes relacionadas a assisténcia a saide (IRAS), no Brasil € no mundo, sofreu com impacto
de eventos epidémicos graves como os surtos de micobactérias, enterobactérias produtoras da
Carbapenemase e Enterococcus spp resistentes a vancomicina e repercutiram de tal forma que
varias institui¢des criaram leitos, alas e até hospitais especificos para manter estes pacientes
com cuidados restritos. Na atualidade ha maior énfase e preocupacao tendo em vista a pandemia
de COVID-19, inclusive com agravamento por novas cepas e variantes do virus sars-cov2, que
circulam muitas vezes dentro de um mesmo territorio, causando ondas mais graves, levando ao
colapso do sistema de saude de alguns municipios (PADOVEZE, FORTALEZA, 2014; OPAS
2021).

Considerando o tempo encontrado para colocacgdo e retirada de EPIs, e se realizarmos
uma aproximagdo ao numero de vezes que o trabalhador entra no quarto do paciente

(aproximadamente 4 vezes no periodo matutino e mais 3 vezes para cada 6 horas de plantdo), a
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partir do preconizado no manual de rotinas da instituicdo estudada, totalizaria 13 vezes em
24horas x 192,5 segundos =2.502,5 segundos, o que indica que um trabalhador gasta em média,
no minimo 41,7 minutos a mais em 24horas, apenas com a colocagdo e retirada de EPIs na
assisténcia de um paciente.

Ha que se considerar, ainda, a especificidade de um paciente em isolamento, diferente
de outros internados em enfermarias clinicas ou cirurgicas, que encontra-se geralmente em
quarto privativo, normalmente sem acompanhantes, em muitas situa¢des apresentando
instabilidade emocional, somando-se a necessidade da equipe se paramentar em cada
procedimento a ser realizado, caracteristicas que nos fazem inferir que um paciente em
isolamento deveria ser classificado como cuidado intermediario no sistema de classificagdo do
paciente, da mesma forma como foram enquadrados pacientes especificos, como os que
internam em unidades como alojamento conjunto e pediatria, definidos na Resolugdo COFEN
543/2017 (COFEN, 2017).

Vale ressaltar que o Parecer Normativo n°002/2020, do Conselho Federal de
Enfermagem, definiu novas regras, vigentes somente durante pandemia, indicando que
pacientes acometidos pela COVID-19 sejam classificados como cuidado intermedidrio,
considerando um minimo 6 horas de enfermagem nas 24horas e preconizando que a equipe seja
composta por 33% de enfermeiros e 67% de técnicos ou auxiliares, acrescida de 20% relativo
ao Indice de Seguranga Técnica (IST), com vistas a cobertura de auséncias por beneficios e
absenteismo, para assisténcia em 24horas ininterruptas, em hospitais gerais e de campanha
(COFEN, 2020).

Tendo em vista que este parecer ndo apontou as evidéncias que justificam a classificacao
do grau de dependéncia como intermediario, entendemos que nosso estudo pode auxiliar nesta
fundamentagdo, ressaltando-se, inclusive, que hd de se pensar nesta classificagdo como no
minimo intermedidria, considerando-se que os pacientes acometidos por COVID-19
apresentam uma piora de seu quadro clinico repentinamente e que a experiéncia na institui¢ao
estudada, tem apontado, por insuficiéncia de leitos de terapia intensiva, que pacientes que
dependéncia de ventilagdo mecanica tem ficado internados nas enfermarias, demandando um

cuidado extra da equipe de enfermagem.

CONCLUSAO
O estudo apresentado evidenciou os seguintes fatores que interferem no
dimensionamento da equipe de enfermagem que atende a pacientes em isolamento por Covid-

19 como: experiéncia profissional, atividades organizacionais recomendadas, que geram um
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maior envolvimento da equipe de enfermagem (cuidados com limpeza de materiais, coleta de
exames, alimentacdo dos pacientes, entre outros), bem como a necessidade de colocagdo e
retirada de EPIs, com vistas a garantir a seguranga do paciente e do trabalhador, sendo estes
EPIs muito mais completos do que os utilizados, por exemplo, em isolamentos de contato ou
protetor.

Diante dos resultados, vale ressaltar que mesmo ndo abordado nos itens pré-assinalados
como fator de influéncia no gasto de tempo da equipe, a instabilidade emocional foi
referenciada, reforcando a importancia de escuta para estes profissionais, além de muitos
estudos apontarem o desgaste e sofrimento mental da equipe de enfermagem.

A pesquisa corroborou, ainda, com o parecer normativo 02/2020 do COFEN,
estabelecido exclusivamente para pandemia COVID-19, que indica a classificagdo dos
pacientes com COVID-19 em enfermarias como minimamente classificados em cuidados
intermediarios. Indica também que o fato de ndo existir legislagdo que considere o paciente em
isolamento, pode estar levando a um subdimensionamento da equipe de enfermagem.

Acredita-se que o estudo possa contribuir com novos debates e pesquisas na area,
visando suscitar melhores praticas de dimensionamento e adequagao de pessoal de enfermagem
e, desta forma, repercutir na qualidade do cuidado, fortalecendo a categoria e respaldando
legalmente nossos 6rgdos regulamentadores, ndo somente em periodo de pandemia, mas sim
no cotidiano das atividades de enfermagem, que trabalham com pacientes isolados por contato
e respiratorio, como bactérias multirresistentes e outras doengas infectocontagiosas.

Se os orgdos regulatdrios conseguirem com estudos cientificos transformar a resolugao
do dimensionamento de enfermagem em lei, estaremos mais fortalecidos, os gestores de
enfermagem poderdo dispor de uma ferramenta equanime no seu suporte técnico e legal com
foco na segurancga e qualidade no trabalho ao colaborador, evitando sobrecarga fisica e mental,
resultando em queda absenteismo, rotatividade na busca da qualidade e seguranga do paciente.

Destaca-se como fator limitador do estudo, a insuficiéncia de literatura abordando o
tema dimensionamento de pessoal relacionado a isolamento de pacientes, o que implicou em
um maior aprofundamento tedrico sobre o tema, inclusive no que concerne a corroborar ou
contrapor-se aos achados deste estudo. Neste sentido, destaca-se a importancia de investimento
na area de pesquisas em enfermagem, bem como o papel fundamental dos programas de pos-
graduacdo profissionais que incentivam a articulacdo do conhecimento produzido a pratica

profissional.
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5.2 PRODUTO DESENVOLVIDO: Infografico: Identificacio dos subsidios para o
dimensionamento da equipe de enfermagem na assisténcia a pacientes em isolamento por
COVID-19.

Uma pandemia impulsionando a outra, isso € o que os cientistas estdo se questionando
com o uso indiscriminado de antibidticos contra COVID-19, pois existe alto uso de terapia
antibacteriana empirica precoce em pacientes hospitalizados com COVID-19, apesar de uma
baixa prevaléncia de bactérias confirmadas no inicio da infec¢do por COVID-19. Esta situagao
vem sendo agravada com surgimento de mutagdes virais, que ¢ um evento natural e esperado
dentro do processo evolutivo viral, porém, questiona os maiores envolvidos, incluindo
profissionais da satde, com relagdo a um prazo final, que ja era comemorado com surgimento
da vacina. (THIMOTY 2020; OPAS, 2021; VAUGHN, 2021).

Ressaltamos com estudos apresentados, que nao existem evidéncias de que pandemias
e epidemias serdo erradicadas, pelo contrario, esses adventos que sdo graves problemas de
saude publica emergem expondo cada dia mais a populagao e todos os envolvidos em combater
e melhorar a qualidade de vida da humanidade. Com isso fortalecer as equipes de enfermagem
¢ um desafio global, afinal esta classe de profissionais, conforme evidenciado pela midia neste
ultimo ano, realiza seu trabalho tanto técnico no atendimento direto ao paciente, quanto na area
de gestdo, organizacdo na estratégia de combater esses problemas, do diagnostico até a
vacinagdo (THIMOTY 2020; OPAS, 2021; VAUGHN, 2021).

Frente a pandemia da COVID-19, destacamos o protagonismo do enfermeiro, um
trabalho desempenhado de forma singular, garante aspectos de manutencdo e gerenciamento,
bem como, minimizagao dos riscos existentes a partir da reorganizacdo dos servigos de saude
para padronizacdo dos atendimentos que cuide em tempo habil e escalas ininterruptas
(ARAUJO, COMASSETO, 2021). Varias sdo as ferramentas utilizadas nos servigos de satde,
na gestdo e planejamentos destas, porém existe uma que € privativa da equipe de enfermagem
para garantia da assisténcia, ¢ a lei do dimensionamento de pessoal.

Atualmente, no Brasil, os parametros utilizados para o dimensionamento do quadro de
profissionais de enfermagem seguem a Resolucdo n°® 543/2017, que, em tese, pode garantir a
previsao adequada de pessoal em diferentes cenarios de pratica. No entanto, inadequagdes sobre
esta ou mesmo a propria elevagao da carga de trabalho da enfermagem sao fatos verificados
com frequéncia. A deficiéncia de forca e condigdes de trabalho da enfermagem parece estar em
alta no contexto de pandemia por COVID-19. Em todo o mundo seguem expressivos os indices
de contaminacao desta populacdo, que ¢ particularmente afetada por atuar no “front de batalha”,

e que também vivencia situagdes referentes ao aumento da carga de trabalho, privacao de
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descanso, falta de equipamentos de protecdo individual (EPI), constante medo de contaminar
os familiares, desinformagdo da sociedade e descontentamento em relagdo as agdes
governamentais (COFEN, 2017; NISHYAMA, 2020; RAZA et al, 2021).

Com a finalidade de estabelecer parametros minimos para atendimento aos pacientes
com COVID-19, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio do parecer normativo
n°002/2020, definiu novas regras, vigentes somente durante pandemia. Neste documento
consideram que todos os pacientes acometidos pela COVID-19 sejam classificados como
cuidado intermediario, preconizando que a equipe de enfermagem seja composta por no minimo
33% de enfermeiros e 67% de técnicos ou auxiliares, acrescida de 20% relativo ao Indice de
Seguranca Técnica (IST), sendo este dimensionamento estabelecido para hospitais gerais e de
campanha (COFEN, 2020).

Na legislacdo vigente atual, que embasa leitos de unidades de internacdo e que nao
aborda os pacientes isolados, estabelece periodo de tempo de cuidado e distribui¢ao percentual
entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem para cada paciente no periodo de 24
horas, de acordo com o cuidado necessario, estabelecendo para o grau minimo 4hrs diarias,
intermediario 6 horas didrias, semi-intensivo e alta dependéncia como 10horas diarias e
intensivo 18 horas de enfermagem, com indice de segurancga técnica de 15% (COFEN, 2017).

Lima, Tsukamoto e Fugulin (2008), em seu estudo realizado em um hospital de Sao
Paulo em que o gerenciamento dos leitos ¢ realizado pelas enfermeiras da unidade,
identificaram que dos 14 leitos utilizados para pacientes classificados como de alta
dependéncia, seis quartos individuais eram destinados para pacientes que necessitavam de
isolamento, indicando que pacientes em isolamento tem uma necessidade de cuidado de alta
dependéncia. Neste estudo, foi aplicado o Nursing Activities Score (NAS), demonstrando ser
um instrumento aplicdvel para os pacientes classificados como alta dependéncia de
enfermagem, mesmo fora da UTI, sendo que a pontuacdo média dos pacientes internados em
Alta Dependéncia - AD foi de 51,47% e o desvio padrao de + 11,17. Considerando que cada
ponto do NAS corresponde a 14,4 minutos, conclui-se que o paciente classificado como alta
dependéncia de enfermagem necessita, em média, de 12,3 horas de assisténcia, nas 24 horas
(LIMA; TSUKAMOTO; FUGULIN, 2008). A equipe de enfermagem ¢ solicitada a prestar
atendimento usual de alto padrdo aos pacientes, com atividades adicionais como utilizagao de
EPIs, especialmente por longos periodos, falta de visitas externas, dependendo do apoio de
profissionais de saude. (LUCCHINI et a/, 2020, NEGRO, 2020).
Com base na literatura e em especial, na Portaria Normativa n°. 02/2020 (COFEN,

2020), bem como os dados coletados, foram propostos alguns subsidios a serem considerados
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no dimensionamento de pessoal da equipe de enfermagem para atuacdo em unidades de
internagao COVID.

Realizou-se entdo um estudo descritivo de abordagem quantitativa entre setembro e
novembro de 2020, que se estruturou em trés etapas: aplicagdo de questiondrio para avaliar
fatores que interferem na rotina de trabalho; segunda - observagao dos aspectos organizacionais
que agregam atividades a equipe; terceira - cronometragem de tempo de paramentagdo. As
variaveis tempo de paramentacao e tempo de retirada de EPIs foram representadas pela mediana
e intervalo interquartilico (P50 [P25; P75]), de acordo com a distribui¢do verificada pelo teste
de normalidade de Shapiro-Wilk. Foi adotado um nivel de significancia de 0,05. As analises
foram realizadas no software IBM-SPSS? versdo 25. Todas as etapas da pesquisa foram
realizadas de acordo com os critérios éticos da Resolucao n. 466/12. Com base nesta coleta de
dados, foi elaborado um infografico com os resultados do estudo, sendo apresentado a seguir,
bem como uma analise dos subsidios que se entendem sejam essenciais no dimensionamento

da equipe de enfermagem que atua em unidades de internacdo COVID-19.



Figura 8 - Parte 1 do infografico subsidios para dimensionamento da equipe de
enfermagem na assisténcia ao paciente COVID-19

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD GESTAD DO
CUIDADD EM ENFERMAGEM MESTRADO PROFISSIONAL
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Identificar subsidios para o dimensionamento
da equipe de enfermagem na assisténcia a
pacientes em isolamento por COVID-19.

QUAL SUSTENTAGCAO TEORICA UTILIZADA?
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Carga de trabalho e O isolamento de paci- Assisténcia de enfer-
dimensionamento em entes e o controle das magem aos pacientes
enfermagem. infecgoes relacionadas acometidos pelo
a assisténcia em salde. COVID-19.

QUAL METODO UTILIZADO?

Tipo de estudo: estudo descritivo de abordagem quantitativa,
com coleta de dados entre setembro e novembro de 2020.

Cronometragem de
tempo de paramentagio

organizacionais que agre-
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Figura 9 - Parte 2 do infografico subsidios para dimensionamento da equipe de
enfermagem na assisténcia ao paciente COVID-19

QUAIS RESULTADOS ENCONTRADOS?

Primeira etapa: 49 participantes

Media 14,4 anos de experiéncia

91% realizaram capacitacdo para assisténcia a isolamento

98% em EPIS.

100% dos profissionais associam a colocaclo e retirada de EPls como o
principal aspecto gue interfere no tempo de enfermagem gasto na
assisténcia.

Segunda etapa:

Observou-se que as rotinas assistenciais foram modificadas para
assisténcia a pacientes Covid de acordo regulamentagio ANVISA/2020
e estas implicam em atividades extras que sdo adicionadas nas horas
de enfermagem didrias,

Terceira etapa:

&4 cronometragens de colocacio e retirada EPls

- Diferenca significativa na varidvel tempo de experiéncia, idade & nivel
de formacdo. Estas gastam mais tempo na colocacdo e retirada EPIs.

« Mediana de tempo gasto: colocagio e retirada de EPls, a mediana foi
de 192,5 segundos por vez que o colaborador entra no quarto para
serem adicionados as horas de enfermagem.

1. Experiéncia profissional: > idade e > tempo de experiéncia, > formacdo profissional
dependem mais tempo na colocagdo e retirada de EPIs.

2. Caracteristicas do cuidado ao paciente em isoclamento por COVID: atividades ndo
mensurdveis acrescidos a enfermagem em atividades extras a sua rotina:

= MNecessidade de quarto de isclamento.

= Restricdo de movimentacdo de pessoas e do acompanhante.

= Preparo para de produtos de sadde, de roupas e limpeza e desinfeccio de superficies,
como organizacio de bancadas no setor, com reposicio de materiais e EPIs a serem
disponibilizados a todos os profissionais que adentrassem na unidade de internagao.

= Instabilidade emocional da equipe frente & doenga.

= Devemos levar em consideragao os aspectos nao mensuraveis apresentados.

3. Atividades educativas/capacitacio:

= Horas de enfermagem relacionadas a capacitacio

= Interrupcao do fazer do enfermeiro, com vistas a orientar orientagtes com relacdo aos
cuidados a serem prestados.

4. Colocagdo e retirada de EPIs - Rotina da instituicdo estudada: 13 entradas no leito nas 24hrs
x mediana encontrada de 192,5 segundos = 41,7 minutos a serem adicionados ao tempo gasto
de enfermagem, a cada entrada no leito em um dia fixo sem intercorréncias.
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Figura 10 — Parte 3 do infografico subsidios para dimensionamento da equipe de
enfermagem na assisténcia ao paciente COVID-19

O QUE O ESTUDO SUGERE:

- Transformar em Lei as resolugoes e
normativas sobre dimensionamento de
enfermagem existentes dos 6rgaos
regulamentadores

= Dimensionar que outros pacientes em
isolamento sejam avaliados de forma
distinta na legislacdo acerca do
dimensionamento de enfermagem
resolucio 543/17

’ «Incentivar estudos na area

Autora: Simara Claudia Michaelsen
Orientadora: Prof Dra. Framcine Lima Gelbcke
Linha de pesquisa: Gestao e Geréncia em Saude e Enfermagem
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Frente a ilustracdo acima, destacam-se os subsidios: experiéncia profissional,
caracteristicas do cuidado ao paciente em isolamento por Covid-19, atividades
educativas/capacitagdo, tempo gasto na colocagao e retirada de EPIs.

1 — Experiéncia profissional: uma importante ferramenta de gestao que deve ser levada
em consideracdo ¢ compreendermos e escutarmos quem esta na linha de frente no atendimento
direto aos pacientes, assim elencamos a avaliagdo da experiéncia profissional como um dos
pilares para subsidiar o dimensionamento de enfermagem.

No estudo obtivemos como sujeitos da pesquisa profissionais com uma média de 14, 9
anos de experiéncia profissional na area da enfermagem, sendo capacitados para atuagdo com
pacientes em isolamento. Essa trajetoria e tempo de experiéncia profissional se confirma na fala
dos sujeitos de pesquisa acerca da importancia da experiéncia profissional.

Na fase de cronometragem de tempo de colocacdo e retirada dos EPIs, atividade
identificada como uma das que mais interferem no tempo de enfermagem, comprovamos que
colaboradores com mais idade e mais tempo de experiéncia, independente do turno de trabalho,
despendem mais tempo na colocagdo e retirada de EPIs e ha ainda uma tendéncia de que
enfermeiros de nivel superior, independente de tempo de experiéncia, também gastem mais
tempo na paramentagdo do que os profissionais de nivel técnico.

Podemos entdo inferir que uma maior experiéncia profissional, aqui expressa pelo
tempo de profissdo, além do maior grau de formacdo podem interferir positivamente no
cuidado, expresso pelo seguimento das etapas corretas de colocacdo e retirada dos EPIs,
conhecimento dos procedimentos de biosseguranca e receio de contaminagdo cruzada,
associado ao melhor desenvolvimento da sua competéncia pratica. No entanto, associado ao
fato de que a idade refletiu um maior cuidado na execugdo dos procedimentos de biosseguranca,
em especial, em relacdo aos EPIs, ha que se considerar o desgaste natural apresentado pelos
individuos com mais de 50 anos, o que pode interferir na produtividade, haja vista que os
pacientes com Covid-19 apresentam geralmente maior complexidade, exigindo da equipe um
esforco fisico importante. A Resolucao n. 543/2017 aponta a necessidade de que ao dimensionar
a equipe de enfermagem, a idade dos profissionais seja levada em consideragao, em fungdo do
desgaste fisico natural.

2- Caracteristicas do cuidado ao paciente em isolamento por COVID - alteracdes na
rotina do setor e da equipe sdo observadas ao se tratar de um paciente isolado, pois deve-se
seguir recomendacdes da ANVISA para servicos de saide como medida de prevengdo e
controle de contaminacdo cruzada no setor. Estas caracteristicas foram observadas no setor ¢

elencadas também como itens a serem considerados ao se pensar no dimensionamento da
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equipe, pois agregam-se as atividades da equipe de enfermagem e nio sdo mensuradas em
tempo.

As caracteristicas de maior relevancia foram identificadas como: necessidade de quarto
de isolamento, com restricdo de movimentagdao de pessoas, ou seja, sem acompanhante e
reducdo do numero de profissionais circulando, sendo designado a enfermagem atividades nao
descritas em sua rotina de atuagao.

O isolamento e falta de acompanhantes foi estudada e caracterizada no aumento da carga
de trabalho da enfermagem, devido a necessidade de prestar um cuidado humanistico na
auséncia da familia, como a introducdo de chamadas de celular também ajudou os pacientes a
amenizar sua sensagdo de isolamento, pois as pessoas afetadas pelo COVID-19 entram no
hospital, elas literalmente desaparecem da vida de seus parentes. (Negro ef al, 2020).

Ainda foi evidenciada a diferenciacdo no processamento de produtos de saude, de
roupas e limpeza e desinfeccao de superficies, como organiza¢do de bancadas no setor, com
reposi¢ao de materiais e EPIs a serem disponibilizados a todos os profissionais que adentrassem
na unidade de internacdo. Estas atividades alteram a rotina dos profissionais, que tem na
organiza¢do da unidade um olhar para a equipe de enfermagem, mas também para a equipe
multiprofissional, garantindo a seguranga de todos. - ANEXO 3. A equipe de enfermagem,
quando questionada sobre aspectos que interferem no tempo dispendido na assisténcia ao
paciente isolado por COVID-19, comparado ao paciente ndo isolado, apontou que o paciente
isolado ¢ mais dependente da equipe de enfermagem para 96% dos respondentes, que o paciente
aparenta ser mais instavel hemodinamicamente (67%), o que inclusive € corroborado pela
literatura (LUCCHINI et al, 2020; KOTFIS et al, 2020; NEGRO et al, 2020).

Os sujeitos da pesquisa concordam ainda que para 92% a organizagao, limpeza e
descarte dos materiais geram um maior gasto de horas de enfermagem, 85% apontam que
instabilidade emocional da equipe frente a doenca interfere no tempo de assisténcia e ainda
100% concordam que colocagdo e retirada de EPIs interferem no tempo de enfermagem. Outros
fatores também foram mencionados, mas este foi o de maior relevancia em relagdo ao tempo
gasto.

3- Atividades educativas/capacitaciio — entre os critérios elencados pela ANVISA para
o atendimento aos pacientes isolados por COVID-19, esté a capacitacao dos colaboradores que
trabalham com estes pacientes. No hospital estudado, obtivemos como resultado que 91,8% dos
colaboradores envolvidos na pesquisa, foram capacitados em um curso especifico para cuidados
no atendimento a pacientes com COVID-19. Destes, 98% fizeram curso especifico para

colocagao e retirada de EPIs, alcancando uma média de O6hrs de capacitagdo. Estas


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0964339720301324?via%3Dihub#b0055
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capacitagoes foram realizadas para abertura das unidades de internagdo COVID. No decorrer
do ano de 2020.

As horas de enfermagem relacionadas a capacitagdo devem considerar a formacao da
propria equipe, mas também o tempo gasto pela enfermagem na orientacao de profissionais da
equipe multiprofissional, além da educacdo em satide destinada aos pacientes. Observou-se a
interrupcao do fazer do enfermeiro, em suas atividades cotidianas, com vistas a orientar ou
reforgar as orientagdes com relacdo aos cuidados a serem prestados, EPIs a serem utilizados e
rotinas estabelecidas no cuidado aos pacientes com Covid-19 e que devem ser seguidas por
todos os profissionais.

4— Tempo gasto na colocaciio e retirada de EPIs — ao mensurarmos o tempo total gasto
na paramentagao dos profissionais, multiplicado pela quantidade de vezes que esse colaborador
realiza este procedimento, tem-se um valor importante para o dimensionamento de pessoal.
Ressalta-se que o valor encontrado foi mensurado por meio da observacdo de tempo x
movimento.

Obtivemos como resultado do estudo na etapa de cronometragem de tempo a mediana
de 3 minutos e 20 segundos a mais, gastos por colaborador, cada vez que o mesmo precisa
colocar e retirar os EPIs para entrada no quarto do paciente. Este dado pode ser multiplicado
nas 24hrs, considerando-se o nimero de vezes que o profissional for prestar algum tipo de
assisténcia ao paciente.

Os pacientes com COVID-19 requerem medidas profilaticas para prevenir ou conter a
propagacdo do virus a outros pacientes: vestir roupas de proteg¢do, procedimentos de
descontaminagdo especificos, areas isoladas dedicadas onde suprimentos especificos sdo
armazenados, estes novos fatores podem influenciar tremendamente a carga de trabalho de
enfermagem (GIULIANI et al, 2018; KOTFIS et al, 2020).

Vale salientar que este tempo ndo tem relagdo com o grau de complexidade do paciente,
podendo ser adicionado ao valor estipulado ao grau de dependéncia, independente do grau
avaliado para cada paciente.

Ressalta-se que a legislagdo existente para determinar o tempo de enfermagem se da
pela avaliacdo do grau de dependéncia, estabelecido na Resolucdo 543/2017 do Conselho
Federal de Enfermagem. Observa-se nesta resolu¢do a auséncia de algum item que considere
as medidas de isolamento dos pacientes. Com o advento da pandemia, o COFEN deliberou por
um padrdo de que todos os pacientes atendidos em unidade de internagdo clinica, sem
necessidade de cuidados intensivos, deveriam ser classificados no minimo, como cuidados de

grau intermediario, devido ao seu perfil clinico.
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Ao avaliarmos o manual de normas e rotinas da unidade Clinica Médica — COVID
(ANEXO B), identificamos as rotinas estabelecidas, como: verificacdo de sinais vitais 4x ao
dia, banho 1 x dia, medicagdes até¢ 7x ao dia, hemoglicoteste 4x ao dia, troca da fluidoterapia
1x ao dia. Se contabilizarmos estas atividades, um colaborador entraria em torno de 4x no
quarto no periodo matutino e mais 3x para cada 6 horas de plantdo, o que totalizaria 13x em
24horas. Este numero de vezes deve ser considerando, haja vista que a cada entrada no quarto
o colaborador necessita colocar e retirar os EPIs. Neste sentido, ao multiplicarmos o valor de
colocagao e retirada de EPIs — 192,5 segundos ao nimero de vezes que ¢ necessario realizar
este procedimento, encontramos um valor de 41,7 minutos em 24horas. Desta forma, este valor
de aproximadamente uma hora, deve ser acrescido ao tempo médio estabelecido pela legislacao,
no cuidado dos diferentes graus de dependéncia (HU/UFSC, 2020).

Frente ao exposto, o estudo corrobora o que foi apontado na Portaria Normativa n°.
02/2020 do COFEN no que concerne ao classificar-se este paciente no minimo como grau de
dependéncia intermedidrio, necessitando-se nas unidades de internacdo de no minimo 6 horas
de cuidado, as quais sugere-se que seja acrescido um total de 192,5 segundos por entrada no
leito conforme rotina institucional, no caso da institui¢do estudada 41,7 minutos que
correspondem ao tempo de colocagdo e retirada de EPIs, se ponderarmos o nimero de vezes
que os profissionais entram e saem do quarto dos pacientes, necessitando se paramentar. Vale
ressaltar que em uma doenca com alto grau de infectividade, a utilizagao correta dos EPIs ¢
fundamental para a seguranga dos trabalhadores e dos proprios pacientes.

Frente aos dados do estudo, hd que se destacar que ndo apenas em pandemias os
pacientes sdo isolados, pois os cuidados utilizados em relagdo a paramentagao também ocorrem
quando de outras possiveis epidemias, surtos de doengas infecto contagiosas ou bactérias
multirresistentes, o que reforca a necessidade de que estes dados sejam considerados para fins
de regulamentagdo de dimensionamento de pessoal quando atuam com pacientes em

isolamento.

Diante do calculo de tempo dispendido e dos aspectos ndo mensuraveis apresentados,
este estudo sugere ao COFEN que Pacientes em Isolamento sejam avaliados de forma distinta
na legislacdo acerca do dimensionamento de Enfermagem, indicando-se que estes pacientes
sejam classificados minimamente como cuidado intermediario e acrescido o tempo de
paramentagdo de acordo com a rotina institucional.

Tendo em vista que ndo foram encontrados estudos semelhantes, sugere-se, ainda, o

aprofundamento com outros estudos, visando corroborar ou refutar os achados, destacando-se
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a necessidade de revisdo constante das legislagdes, haja vista que estas sdo extremamente
importantes para a tomada de decisdo e como suporte aos gestores. O dimensionamento de
pessoal garante uma assisténcia segura, mas também repercute para minimizar o desgaste fisico

e mental dos trabalhadores de enfermagem.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo criar subsidios para o dimensionamento de enfermagem
frente a pandemia da COVID-19, tendo em vista o advento mundial que estd ocorrendo e
afetando diretamente a categoria de enfermagem. No entanto, a preocupagdo com o
dimensionamento da equipe de enfermagem para atuacdo em situagdes de isolamento foi
anterior a pandemia, sendo pautada pela vivéncia hospitalar em enfermaria destinada a
pacientes que necessitavam de isolamento e questionamentos da equipe associados a vivéncia,
instigando a tematica do estudo.

Com o panorama emergencial e sem precedentes que acometeu o sistema de saude e
econdmico mundial a mais de um ano, provocando mudangas abruptas na rotina das populacdes
e principalmente dos profissionais de linha de frente e gestores em satide, muitas foram as
modificacdes introduzidas nos servigos de satide. Na equipe de enfermagem, foi necessaria uma
reorganizacdo dos servicos dando o direcionamento adequado, com vistas a estabelecer
condutas relacionadas a assisténcia aos pacientes acometidos pela COVID-19, como também
almejando a prevenc¢do do adoecimento fisico e mental dos profissionais, bem como a
disponibilidade de profissionais, equipamentos de prote¢cdo individual e readequagdo espago
fisico para aumento de leitos.

No cendrio hospitalar, o atendimento a pacientes em precaucao de contato e respiratdrio
ndo ¢ novidade para profissionais de saude, porém foi agravado diante da iminente falta de
equipamentos de protecao individual no mercado, causou panico nas equipes quando houve
necessidade de organizacdo da distribui¢cdo destes e muitos interpretaram como controle de uso.

Ressaltamos ainda o medo e a inseguranca, causando desgaste psiquico dos
trabalhadores, atualizagdo de normas e rotinas conforme disponibilizagdo pelos oOrgaos
regulatorios e enfatica abordagem da midia e associado a fake News liberadas nas redes sociais
agravaram uma situacdo ja vivenciada de sobrecarga de trabalho, exaustdo fisica e mental,
sentimento de desvalorizagdo profissional, entre outros aspectos que cercam a categoria de
enfermagem.

O adoecimento do paciente e morte também sdo pontos trabalhados com equipe em
situagdes cotidianas, mas a COVID-19 carrega consigo outro ponto dificil de lidar: a
complexidade do paciente, muitas vezes instavel, com agravamento rapido, iminéncia de morte
e longe de seus familiares, sem nenhum acompanhante, acarretando em sofrimento a equipe,
tanto nas atividades excedentes de cuidados, quanto no lidar com mortes constantes, muitas

vezes inclusive fazendo com que se cobrem e se questionem se poderiam ter feito algo a “mais”
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para aquele paciente, uma ligacdo para familiar ou um sinal de agravamento que precisava de
um atendimento mais rapido. Lidar com tantas mortes, medo e sofrimento, gera um desconforto
psiquico ndo vivenciado antes pelas equipes, que pode ser comparado a uma guerra.
Fundamental destacar a importancia da educac¢dao continuada dos trabalhadores quando
iniciaram as atividades nas unidades de internagdo COVID e na atualizacdo constante das
orientacdes dos 6rgaos regulatorios dos servigos de satide. As capacitagdes sdo destacadas como
aliadas no cuidado seguro, porém dificilmente sdo contabilizadas no tempo da equipe de
enfermagem, fator também a ser destacado no dimensionamento de pessoal. Levantamos ainda
necessidade de reforcos constantes na equipe, devido absenteismo e rotatividade que necessita
de treinamentos e que estes envolvem tempo que também deveria ser considerado.

Na segunda etapa da coleta de dados foi possivel identificar os aspectos do trabalho que
foram estabelecidos de forma diferenciada nos cuidados aos pacientes com COVID-19,
estabelecidos pelas agéncias regulamentadoras e incorporados na rotina de trabalho da equipe
de enfermagem. Nesse sentido, estabeleceu-se uma correlagdo dos aspectos identificados pelos
trabalhadores nos questionarios, com a rotina observada, corroborando os dados levantados
pelos trabalhadores.

A terceira etapa permitiu o estabelecimento de um valor a ser acrescido nas horas de
enfermagem, para pacientes em isolamento, fortalecendo a percepcdo dos trabalhadores que a
paramentacao ¢ um dos aspectos que interfere nas horas de enfermagem. Acresce-se a este
valor, a necessidade de que esta paramentacdo siga as normas corretas, haja vista o grau de
infectividade, sendo um fator também gerador de desgaste mental dos trabalhadores. Frente ao
exposto, os objetivos da pesquisa foram alcangados, elementos importantes no processo de
enfermagem que interferem na carga de trabalho e horas de enfermagem foram evidenciados,
associados as atividades organizacionais o tempo gasto na colocagdo e retirada de EPIs,
respondendo a questdo norteadora de que existem aspectos que interferem na carga de trabalho
da equipe de enfermagem que atua no cuidado a pacientes isolados com COVID, como a
experiéncia profissional, a necessidade de capacitacdo, as rotinas diferenciadas estabelecidas
para o cuidado destes pacientes, aliado ao tempo gasto com a paramentagdo dos EPIS,
fundamentais para a seguranca dos trabalhadores e dos pacientes, comprovando a importancia
da tematica para a categoria de enfermagem e a necessidade de abordagem pelos 6rgaos
regulamentadores acerca dos cuidados com pacientes em isolamento..

O estudo corrobora com o parecer do COFEN n° 02/2020 que define que os pacientes
em isolamento por covid-19 devem ser classificados, no minimo, como de grau intermediario

de cuidados, acrescido ao tempo de cuidado, o valor relativo a paramentagdo. Este valor que se
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sugere ser acrescentado nas horas de enfermagem, contabiliza apenas o que tempo que foi
cronometrado, sem considerar outros aspectos que interferem no processo de trabalho da equipe
de enfermagem e dos trabalhadores de uma maneira geral, assim ha necessidade de ressaltarmos
o que foi destacado pela equipe: a complexidade do cuidado, atividades extras ja citadas e outros
subsidios levantados. Deixamos a indagacdo: esse paciente quando classificado como “cuidado
intermedidrio”, necessita de apenas 5,6 horas da equipe de enfermagem, diante de todo o
contexto gerado pelo isolamento? Entende-se que este paciente, em fungao do isolamento, ndo
se caracteriza como semi-intensivo, desta forma nao seria adequado se introduzir na resolucao
o cuidado de “alta dependéncia”

A necessidade do desenvolvimento de pesquisas na area ¢ fator importante apontado
neste estudo, com vistas a dar sustentacdo a legislagao estabelecida pelos 6rgdos de controle da
profissdo, bem como aprimorar e responder outros questionamentos na area.

Além disto, os estudos acerca do dimensionamento de pessoal respaldam os gestores de
enfermagem no sentido de garantir um dimensionamento de enfermagem que permita uma
assisténcia segura aos pacientes em isolamento por diferentes patologias, além de possibilitar
um maior fortalecimento da gestdo da enfermagem, criando ferramentas com base em
evidéncias cientificas. Legislacdes pautadas em bases cientificas respaldam também a categoria
de enfermagem, oportunizando ampliacao de espagos de atuagdo, valorizagdo e respeito.

Como limitagcdo do estudo, destacamos a escassez de literatura abordando
dimensionamento de pessoal em areas de isolamento, em especial, com COVID-19, apesar da
vasta literatura abordando tema covid-19, com abordagem em especial sobre o cuidado e
sobrecarga dos profissionais de saude. A busca nas plataformas foi realizada com auxilio de
profissionais, cruzando os descritores dimensionamento de pessoal, enfermagem, isolamento
de pacientes, tanto em bases nacionais como internacionais, sem sucesso na identificagdo de

referéncias que pudessem auxiliar na discussao dos dados, refor¢ando o ineditismo da pesquisa.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado: Subsidios
para o dimensionamento da equipe de enfermagem na assisténcia a pacientes em isolamento
por COVID-19 — contato e respiratério, desenvolvido pela mestranda Simara Claudia
Michaelsen, sob orientacdo da Profa. Dra. Francine Lima Gelbcke (pesquisadora responsavel).
Trata-se de pesquisa do Programa de Pos-Graduagdo em Gestao do Cuidado em Enfermagem,
na modalidade profissional, da Universidade Federal de Santa Catarina. Area Concentragdo:
Gestao e geréncia em saude e enfermagem sob orientacdo da

O projeto de pesquisa tem como objetivo geral: Elaborar subsidios para o
dimensionamento da equipe de enfermagem que atua no atendimento de pacientes suspeitos ou
confirmados com Covid-19.

Para a realizagdo da pesquisa, convidamos a equipe de enfermagem que atua na
assisténcia a pacientes acometidos pela covid-19 no Hospital Universitario Professor Polydoro
Ernani de Sdo Thiago HU-UFSC a participar das seguintes atividades: a) responder a um
questionario estruturado para identificagdo sdcio demografica e laboral do colaborador, ainda
conhecer através da experiéncia do colaborador os elementos que podem interferir na carga de
trabalho e horas de enfermagem na assisténcia a estes pacientes; b) ser observado em sua pratica
profissional para cronometragem de tempo do inicio ao fim do processo de paramentacdo e
desparamentagdo para atendimento as estes pacientes.

A sua colaboragdo ¢ fundamental para a realizagcdo desta pesquisa. Como possiveis
beneficios relacionados a sua participagdo destaca-se a identificacdo desta realidade para
corroborar com pratica profissional da equipe na possibilidade de melhorar o dimensionamento
de pessoal para atuacdo com estes pacientes entre outros pacientes que precisam ser isolados
por outras doencgas. Sugere-se como providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar
e/ou reduzir efeitos e condigdes adversas que possam lhe causar dano, a veracidade nas
respostas durante a pesquisa e o sigilo dos dados relacionados a pesquisa.

Procedimentos: Sua participagdo nesta pesquisa consistird em um primeiro momento, no
preenchimento de um questiondrio, respondendo a perguntas objetivas e em um segundo
momento, em que sera observado no desenvolvimento de suas atividades, as quais serdao
cronometradas, sem que haja prejuizo de sua rotina de trabalho. Os dados obtidos serdo
registrados e armazenados em tabelas preenchidas manualmente.

Beneficios: contribui¢do para mudangas positivas e favoraveis em seu local de trabalho que
possam influenciar, positivamente, os resultados assistenciais.

Riscos: desconforto ou constrangimento que poderdo ser gerados a partir da observacdo para
cronometragem de tempo. Caso ocorra, comunique o pesquisador, que a observagdo sera
interrompida imediatamente. Os riscos relacionados a essa pesquisa sdo minimos, durante sua
participacdo podera ocorrer: cansaco ou aborrecimento ao responder o questionario;
desconforto, constrangimento ou alteragdes de comportamento durante a observagdao. A
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pesquisa ndo se trata de estudo experimental que venha a colocar em pratica qualquer nova
intervenc¢ao ou procedimento.

Risco de quebra de sigilo: a quebra de sigilo, ainda que involuntaria e ndo intencional, ¢ um
risco relacionado a essa pesquisa, caso ocorra a quebra de sigilo o participante e os
pesquisadores podem responder eticamente. Se comprovada a quebra de sigilo e o participante
achar-se no direito de receber compensacdo de danos materiais ou morais decorrentes da
pesquisa a mesma ocorrera com recursos da pesquisa.

Acompanhamento e Assisténcia: No decorrer dos procedimentos de coleta de dados vocé
estard sempre acompanhado por um dos pesquisadores, que lhe prestara toda assisténcia
necessaria. Caso tenha alguma divida sobre os procedimentos ou sobre o projeto vocé podera
entrar em contato com o pesquisador a qualquer momento pelo telefone ou e-mail abaixo. Apos
arealizagdo da coleta, ou mesmo finalizagao da pesquisa vocé recebera retorno sobre o desfecho
da pesquisa recebendo via e-mail as informacdes sobre publicagdes decorrentes desta pesquisa.
Sigilo: As informagdes fornecidas por voceé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo
quando os resultados desta pesquisa forem divulgados.

Indenizacido e ressarcimento: Em caso de dano material ou imaterial relacionados as
atividades da pesquisa vocé podera ser encaminhado a um servigo de apoio de psicologia ou
médico sob custos dos pesquisadores, ¢ ainda podera buscar seus direitos de ressarcimento
indenizatorios, caso sinta-se lesado.

O participante da pesquisa que vier a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagao
na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito ao
ressarcimento. A legislacdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacao
financeira pela sua participacdo em pesquisa, despesas extras nao ocorrerao, pois serao
realizadas durante a pratica profissional. Vocé nao terd nenhuma despesa advinda da sua
participagcdo na pesquisa, caso alguma despesa ndo prevista, associada a sua participagdo na
pesquisa, venha a ocorrer, vocé tera garantia de ressarcimento pelos pesquisadores.

Outras informagdes pertinentes: vocé sera esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto
que desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Poderd retirar seu
consentimento ou interromper a participacao a qualquer momento. Qualquer divida quanto a
realizagdo da pesquisa podera ser sanada em qualquer momento da mesma. Vocé também
poderé fazer contato com o comité de ética.

Consentimento:

Este documento, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) possuird duas
vias a serem rubricadas e assinadas por voce, e pela pesquisadora responsavel pelo estudo.
Guarde a sua via, pois ¢ um documento que traz importantes informagdes de contato e garante
que os seus direitos como participante da pesquisa sejam atendidos. A pesquisa tera aprovagao
do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC e se orientara e
obedecera aos cuidados éticos colocados pela Resolugdo n® 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude e suas complementares, considerando o respeito aos informantes
participantes de todo processo investigativo, observadas as condi¢des de: consentimento
esclarecido, expresso pela assinatura do presente termo; garantia de confidencialidade e
prote¢do da imagem individual e institucional; respeito a valores individuais ou institucionais
manifestos, sejam de carater religioso, cultural ou moral; liberdade de recusa a participagao
total; amplo acesso a qualquer informagao acerca do estudo; os registros, anotagdes coletados
ficardo sob a guarda da pesquisadora principal. S6 terdo acesso aos mesmos os pesquisadores
envolvidos. Qualquer davida em relacdo ao estudo antes, durante ou apds o desenvolvimento,
vocé podera entrar em contato com os pesquisadores (formas de contato abaixo). Os dados
serdo utilizados em publicacdes cientificas derivadas do estudo ou em eventos cientificos.
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informado(a) dos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, conforme
descritos acima. Declaro estar ciente de que solicitaram a minha participagdo neste estudo e que
essa participacao nao sera remunerada, e podera ser interrompida a qualquer momento, se assim
o desejar. Compreendendo tudo o que foi esclarecido sobre o estudo a que se refere este
documento, concordo com a participagdo no mesmo. Estou ciente de que receberei uma via
deste termo de consentimento assinado.

Assinatura do participante

RG do participante

Assinatura da pesquisadora responsavel

Assinatura da pesquisadora assistente

de 2020.

As pesquisadoras colocam-se a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos no decorrer
do estudo pelos enderegos informados neste termo ou pessoalmente. As informagdes fornecidas
por voce poderdo ser acessadas sempre que desejar, mediante solicita¢do e serdo guardadas pela
pesquisadora principal pelo periodo de (5) cinco anos.

Qualquer duvida contate:

Dr* Francine Gelbcke Lima (Pesquisadora responsavel) Centro de Ciéncias da Saude
Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da UFSC. Trindade Floriandpolis/SC - 88040-
970 Telefone: (48) 99961 0033 E-mail: francine.lima@ufsc.br

Simara Claudia Michaelsen (Pesquisadora assistente) Enderego Fisico: Rodovia Joao
Paulo, 764, apto 104 A. Jodo Paulo Florian6polis/SC-CEP 88040200. Telefone: (48) 991880205
E-mail: simacm(@gmail.com

CEPSH - UFSC Prédio Reitoria II. Rua Des. Vitor Lima 222, sala 401
Florianopolis/SC - 88040-400 Telefone: (48) 3721-6094. E-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados com equipe de enfermagem

Prezado colega, obrigada pela sua participacdo na atividade. Gostaria da sua
contribui¢cdo para meu projeto de pesquisa respondendo questiondrio abaixo, que conta com

perguntas abertas e fechadas.

1 — Identificacdo sécio demografica e laboral:

1.2 Qual a sua data de nascimento? / /

1.3 Qual seu cargo na institui¢do? ( ) Auxiliar em Enfermagem ( ) Técnico em enfermagem
( ) Enfermeiro

1.4 Qual seu tempo total de atuagdo na assisténcia de enfermagem? anos e meses.

2 - Capacitacoes:

2.1 Vocé realizou alguma capacitagdo para atuacdo com pacientes isolados por Covid-19?
Ex.: rotinas de enfermagem e cuidados especificos com esses pacientes para evitar
contaminag¢do cruzada. Sim( ) Nao( )

2.2 Vocé teve alguma capacitagdo direcionada a colocacgdo e retirada de Equipamentos de
Protecao Individual - EPIs? Sim ( ) Niao( )

2.3 Quantas horas no total vocé teve de capacitagdes? ........ horas e ....... minutos.

3 - Pratica Profissional: Temos como hipotese do trabalho, que as diferentes rotinas aplicadas
ao paciente ISOLADO interferem na carga de trabalho e/ou no tempo gasto na assisténcia de
enfermagem. Classifique as afirmagdes abaixo de acordo com sua experiéncia na assisténcia de

enfermagem ao paciente isolado, comparando com paciente ndo isolado.

a) O paciente isolado ¢ mais dependente da equipe de enfermagem.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nao estou decidido ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente

b) A colocacgao, uso e retirada de EPIs tem impacto no gasto de horas de enfermagem.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nao estou decidido ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente

¢) O paciente isolado € mais instavel hemodinamicamente.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nao estou decidido ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente
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d) A organizagdo, limpeza e descarte dos materiais de uso individual tem impacto no gasto

de horas de enfermagem.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nao estou decidido ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente

e) A equipe fica mais instavel emocionalmente e isso interfere nas rotinas de trabalho.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nao estou decidido ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente

3.2 - Qual das afirmagdes acima vocé acredita ter maior impacto na carga de trabalho e/ou em
horas de enfermagem? Vocé pode também descrever outro item/atividade que nao foi citado

pela autora.

Muito Obrigada pela sua colaboragao!
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APENDICE C - Instrumento para observagdo do processo de trabalho.

PRECAUCOES RECOMENDADAS PELA
ANVISA (ANVISA, 2020):

Isolamento dos pacientes:

Acomodagao em quarto privativo ou coorte,
diminuicao circulagdo de pessoas;

Controle da movimentag@o de pessoas, evitando-
se o trafego indesejado e o cruzamento
desnecessario de pessoas € servigos;

Equipamentos de Prote¢do Individual — EPIs
Utilizagdo dos itens abaixo:

e  Oculos ou protetor facial

e  mascara cirurgica

e avental

e luvas de procedimento

e manter uma distancia de pelo menos um

metro de outras pessoas

Capacitagdo
Todos os profissionais de satde devem ser
treinados para o uso correto e seguro dos EPI,
praticando antes de realizar atendimento.
Processamento de produtos para saude
Todos os equipamentos e produtos para saude
utilizados na assisténcia a paciente com infecgdo
suspeita ou confirmada pelo SARSCoV-2 devem
ser submetidos a limpeza e desinfeccdo ou
esterilizagdo, com fluxo especifico para
atendimento a estes pacientes.
Limpeza e desinfeccao de superficies
Deve-se limpar e desinfetar as superficies que
provavelmente estdo contaminadas, incluindo os
equipamentos eletronicos de multiplo uso (ex:
bombas de infusdo, monitores) usados durante a
prestagdo da assisténcia ao paciente e 0s
dispositivos moveis que sdao  movidos
frequentemente para dentro e para fora dos quartos
dos pacientes (por exemplo, verificadores de
pressao arterial e oximetria).
Processamento de roupas
Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de
agitacdo e manuseio, observando-se as medidas de
precaugdes e descarte correto;

PROCEDIMENTOS OBSERVADOS NA CLINICA
COVID:
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APENDICE D - Instrumento para cronometragem de tempo.

Data Data Tempo Tempo Tempo
Sujeito Nome Sexo Nasc. TCLE Experiéncia Ocupacdo Paramentacdo  Ret. EPIs | OBS

1

O 00 N O Ul B W N

N P P R R P R R PR BRP R
O OW 00 N OO L D W N L O

Observacio:
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ANEXO 1 - TERMO CONSUBSTANCIADO DE APROVACAO CEP/UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬁd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SUBSIDIOS PARA O DIMENSIONAMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA
ASSISTENCIA A PACIENTES EM ISOLAMENTO POR COVID-18 - CONTATO E
RESPIRATORIO.

Pesquisador: Francine Lima Galbcke

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 36931820.1.0000.0121

Instituicdo Proponante: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NOamero do Parecer: 4 2735592

Apresentacdo do Projeto:
Mestrado profissional de Simara Claudia Michaelsen, orientada por Francine Lima Gelbcke, do PPG em

Gastdo do Cuidado am Enfermagem da UFSC.

O pasquisadoras prevéem abordar 64 membro da egquipe de enfermagem que alua na assisléncia a
pacientes acometidos pela covid-19 no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de S&o Thiago
HUUFSC-EBSERH para participar das seguintes alividades: a) responder a um questionario estrulurado
para identificacio sdcio demografica e laboral do colaboradaor; b) conhacer através da experidncia do
colaborador os elemenios que podem interferir na carga de trabalho e horas de enfermageam na assisténcia
a eslas pacientes; c) ser obsarvado em sua pratica profissional para cronometragem de tempo do inicio ao

fim do processo de paramentacdo & desparamentagio para atendimeanto as estes pacienbas.

Dhbjetivo da Pesquisa:
Objetiva Primario:
Elabtorar subsidios para o dimensionamento da equipe de enfermagem que atua no atendimento de

pacientes suspaitos ou confirmados com Covid18.

Enders¢o: Universidade Federal de Sanla Catarira, Prédio Reiloria |l, R Desembargador Vilor Lima, n® 222, sala 401

Bairra:  Trindade CEP: 88 040-400
UF: SC Municipio: FLORIAMOPOLIS
Teleforne: (48)3721-5004 E-mail: cep propesgcantaio.ubss br

Pigra 01 do 04



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC %M

Continsssn 9o Pareos £ 279,592

Objetivo Secundario:

Identificar elementos no processo de enfermagem que podermn intererir na carga de trabalho & horas de
enfermagem na assisténcia a pacientes em isolamento por COVID-1%;* Realizar a cronometragem de lempo
gasto pelos profissionais para colocaco e retirada de equipamentos de protecdo individual — EPIs
(Parameniacio e desparamentacio) no atendimenta ao pacients isolado por COVID-19; Quantificar o tempo
gasto para paramentacio e desparamentacio, comparando com outros falores como coupagdo, tempo de

axpariéncia a faida elaria

Avaliagdo dos Riscos @ Beneficios:
Adequada, particularmente no TCLE. Sequndo os pesquisadores:

Riscos: desconforle ou conslrangimento gque poderdo ser gerados a parlir da observacdo para
cronometragem de tempo. Caso ocorra, comunique o pesquisador, que a observagdo serd interrompida
imediatamente. Os riscos relacionados a essa pesquisa s80 minimos, durante sua parlicipacdo podara
ocofmer: cansago ou aborrecimenio ao respondar o questionario; desconforlo, constrangimenio ou alteracies
de comportamento durante a obsarvagio. A pasquisa ndo sa trata de estudo exparimental que venha a

colecar am pralica qualquer nova intervengdo ou procedimanto.

Beneficios: Contribuicdo para mudancas positivas e favoraveis em seu local de trabalho gue possam

influsnciar, posiivamentes, os resultados assistenciais.

Mo TCLE os pesquisadores mencionam ainda a possibilidade de quebra de sigilo.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sem comentanios adicionais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Folha de rosto assinada pela pesquisadora responsavel e por Jane Cristina Anders, sem informagtes

adicioanais sobre cargo.
Declaragio do HU-UFSC-EBSERH dando ciéncia da pesquisa e comprameniendo-se com os lermas da res.
45612,

Enderego: Universidads Federal de Sanla Catarina, Prédio Reilonia |, R: Desembangador Vitor Lima, n® 232, sala 401

Bairra: Trindads CEP: HE040-400
UF: SC Municipio: FLORIANMOPOLIS
Telefone:  [48)3721-6054 E-mail:  cap propesg@oontabo ufse be

Pl (2 da 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continaaclio 9o Pansosr £ 275,582
O orcamento prevé despesas de RES 1.800,00 com financiamento propria.

O cronograma informa gue a colela de dados ocormera a parlir de setambro de 2020,

Qo™

Conslam dos apéndicas A a B do projelo os instrumantos de pasquisa (Instrumeanio de coleta de dados com

aguipe da enfermagem e Instrumenio para observagio do processo de lrabalho e cronometragem de

lampo).

O TCLE & claro a respeito dos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa, contempa

assancialmente lodas as exigéncias da res. 466/12.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pela aprovacio.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documantos abaixo relacionados:
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Tipo Documeanto: Arquiva Pastagem Autbar Situacio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 03/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 16156802 pdf 17:11:14
TCLE ! Termos da | lclecovid docx 03/08/2020 |Francine Lima Aceito
Assantimanto | 171041 | Gelbcka
Justificativa da
Asancia
Dutros carlaresposla.dock 03/02/2020 | Francing Lima Aceilo

17:10:13 | Gelboka
Dweclaracio de declaracaohu.pdf 21/08/2020 |Francine Lima Aceilo
Instituicio & 13:49:11 | Gelbcke
Linfrgestnilurg
Folha de Rosto falhaDeRosto.pdf 20/08/2020 |Francine Lima Acailo
11:24:50 | Gelbcka
Projeto Detalhado ! | projetocovid.docx 19/08/2020 | Francine Lima Aceilo
Brochura 16:50:23 | Gelbcke
Unvestigador

Situagdo do Paracer:
Aprovado

Enderego: Universidade Federal de Sanla Catarina, Prédio Reiloria |, R Desembangador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairra: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIARNOPOLIS

Telefone: (48)3721-60594 E-mall: cap.propasg@oontalo.ufss br

Pigprm (13 de 04
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2. Termos de Fesponsabilidade

10. Ficka de Internacio

11. Ficka de Atendimento na Emergéncia
12. Laudo hiedico para Emizzdo de ATH
13. Solicitzcdo de procedimentos Ezpeciais

12. PASSAGEM DE PLANTAQ

Daorante 2 paszagem de plantdo deve-sa observar az questdes eticas e evitar comentarios
indiscretos. Mz medidz do possivel deve-ge evitar retirar 2 medicacdo prescrita nesses horarios
parz participer da passagem de plantip. Todo fimcionario novo, no primeiro més, deve
rezlizar o horario do enferrneirg, de receber e pazzar o plantEo. Considera-zs oz 15 minutos
cormo horario de trabalho, sendo para atendimentos de campainhas & frtercorrdnciz:

Mianhid ata 13:13

Tarde ate 19:15

Apds este horgrio azzumindo o tumo saguints.

13. APRAZANENTO DE MEDICACOES

Az prascricoes medicas devem sar entregues preferancizlmente até 25 17h nas unidades
de imternac3o. 0 medico realiza a prescrigio em 3 vias: wia do proptusrio, fanmacia e
peicotropicos. As vias da farmacia e peicotrdpicos devem sar saparadss pelo secretirio de
climica e triadzz pelo Enfenmeiro oz peicotrdpicos, medicamentos de wso coletivo & de umo e
necessario, e encaminhadas parzs a fmmacia pelo secretario da chinica.

Juanto zoz horarios:

12k {20k — Sk}, {18k — 08h), (22h — 10-h);

8h {16k — Z4h — 8k}, {18k — 02k — 10h);

ah {15k — 24 — 06h — 12k}, {18k — 22h — {4h — 10h);
4h {16k — 20h — Z4h — (4h — 08k — 1ZhY;
Zh{l8h—21h - 03h - 06h— 0%k — 1Zh- 15 hj;

3 vazas ao dia medicagdo VO (16h — 22k — Bh);

2 vezas ao dia (20h — 08h);



111

ANEXO 2 — ROTINAS CLINICA COVID — ISOLAMENTO (3/7)
o —

1 vez ap dia — cardiotdnices, divrétcos e hipotensores (08h); Outos medicamentos:
antibioticos, doses tmicas, vitamings preferencialments {16k);

Cerme — 16k

Oligoelemeantoz — 12h

Antes das refeipbas (Th30min — 1043 0min — 16k30min); 17h - 02h— 11k

Controle de zinaiz vitais e nebolizagdes

1 vez a0 dia — 16h

2 vezas ao dia — 16h — 10h

3 wezes ao dia — 16h — 22h — 10h

4 vezas ao dia — 16h — 22h — 06h — 10h

4 vezes ao dia — 16h — 20h — 24h — 4h - 03h - 12k

Hewoglicziests

1 vez a0 dia — 06h

2 vazas 3o dia — 17h — (h

Jvezssao dia— 1"h— 06k - 11k

4 vezes ao dia — 17h — 21h — :25h - 11k

Comtroles da dinrsse, evacuacio @ expectoracio — 12h— 06k — 12k
Comtrole de drenagem toracica — 10k

Curativas:

1vezaodia— 10h

2 vezas ao dia — 16h — 10h

3 vezes 3o dia — 16h — 22h — 10k

s soros a seremn administrados devem ser prescritos com horirios fixos. Imiciando o
primsito soro a3 16k zendo identificados em zlgarismo Fomano.

Quanto 3 identificacio; Mome do paciente, nlmero de lefto, nome do medicamento,
doss 2 ser administrada, via de adminiztragio e horario.

QJuanto 3 checagem: quando o funcionario assume a= suas tarefas ele deve checar a
medicacio prescrita para cada clisets & colocar um portings Bo lado do koraric dz medicacio,
como sinal da que foi visto. Apos a adminiztracio, deve-sa chacar, da esquerda para a direita
o horario gue foi administrade. Quando, por algum motivo, a medicagdo prescrita ndo for

-
it
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& [

adrniniztrada, o horario devera ser circulado & o motive zer exposto de forms clara e objetiva
nas ohzervacoes complementares de enfermazem e conmnicado 3 enfermeira,

14. COMFERENCIA DE MEDICAMENTOS MA FARMACIA

Todos oz funcionzrios devem conhecer os medicamentos, bam COMmO 2215 LOMSE UILALE
@ genéricos. A conferénciz deve ser faita de maneirs zaria a rezponzavel. Esta conferéncia
deve zer realizads mo fumo da tarde, assim que a medicag3o chega na unidade gemida
estabelecido horario das 15 kg para chegada destss madicagdes. Cada tacmico, junto com
auxilio do enfermeiro deve realizer 3 conferéncia dastes medicamentos.

Quem fzz a coaferdnciz dos medicamentos & o Tecnico de eafermagem do tamo
vasperting. oz finais ds semans a responzabilidads & da equipe de plantio, confonme escala

15. ORGANIZACAO E PREPAFR.O DA UNIDADE

Diariaments um fiancionsrio & escalade para organizar wm zetor da anidada (Fouparia,
axpuarza, 3ala de curativo, posto de enfermagem, e por buscar guimicterapias).

Rouparia
Dpzervar se a guantidade de roupz € suficiente, solicitar em ternpo habil o que sstiver
faltanda;
hianter a limpeza & organizacio das prateleiras;
Dz fmcionarios do periodo motarno devern deirar o caminho de roupas argamizado
dentro da rouparia, para o trabalko do proxime foma;

Q= funcionsrios nio devern estacar unifarmes em seus anmarios.

Expurgo

Ddzriarmente, na ezcala de servigo wm fimcionario de cadz tarmo & designado a cuidar do
expurze. Cada tarno deverd debcar pronto o hamperss com o plastico verds para o mrmo
Fubaeguente;

Sala de corativo

pE
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==

Zara organizadz em czda tumo, tendo um funcionario responsavel conforme a escala
feita pela enfermeira da noite anterior.

Mfanter o ambiente limpo & orzanizado.

Fazer desinfeccio da superficis & frocar o lenpol da maca.

Fazer limpeza & froca dos materiais na CME. Gazes limpas também 3do encaminhadas
a0 CMME para zerem [gastarjlizadas.

Fazer o controle didrio doz materiais staves do preenchimento do formmlario
especifico, mantendo o nimero de materiais conforme a cota do setar.

Fepar oz materiaiz de forrna orgamizada (gaze, chumace, compressas, campos, atadaras,
pacote de curativos, higiens oral) confonme 2 pecessidade.

Mianter a geladema limpa e organizada. Se houver materizis para exame, providenciar
ancaminhamarto.

Fevisar torpedo de oxigénio e solicitar 2 froca quando necassaria.

Fezlizar a conferénciz do oximetro & comnicar cz:0 haja algum problema.

OBS.; A limpeza da geladeira deverd zer feita pelo funciondrio da zeladoria. E fungio
da enfermagem desligar 2 geladeira em data pré-estzbalecida.

Sala de medicacio

Zera orgamizads em cada tamo tendo um fumcionirio responsvel confomme 2 escala de
trabalho.

hfanter o ambiente limpo & orzanizado.

Fazer a limpeza das suparficies.

Colocar em solugZo, lavar e gnardar mascaras de nebulizacdo.

Mfanter a galadeira limpa e orzanizada,

Danter a caiza de perfurg-portsutss em comdicGes de wmso bem como nio desprezar
2eTiNZas nas mesmas. As caizas chelas devem ser fechadas ¢ colocadas no exparzo, deboar
nova caixa montada para o proximo tumo.

Fepar frascos de soro no ammario conforme a neceszidade.

Feslizar 3 busca daz quimioterapiz: em caixs térmica
Conferir as guimniotarapias (nome do pacisnte, leito, termperanra)
Armarenar em geladeira 3z que devem ficar sob refrigeracio;

N
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Countrole de medicacio psicotropica

Az medicacdes psicotrapicas e kits ds emergéncia psicotrapices ficam chaveadss auma
gavels @ 4 enfermeira do plantio & responzavel pela mesras. Realizar conferéncia dos kits em
cada termine de fumo de trabzlho. Cada medicamento retirtado @ anotado imediataments no
local indicado no impresso: o nomea da medicagdo, quantidade, nome do clispte, quarto 2 laito

2 repasto.
Fazer previsio das medicacdes em uso nas T4 horss, se mecessitar solicitacdo, debxar
lista das medicagies necessarizs com eafermeiro e'on escriturario para providenciar.

Mianter gavets chaveada

Deveolucio Farmacis

O técmico de enfermagemn zepara & armazens em sacolaz destinedas 4 este fim as
medicactes em sobra. Extzs eafrapues a equipe dz farmacia mo moments da conferéncia das
medicagies pariodo vesperting.

Fotina de flnidoterapia
Calcalo de gotsjamento = Volume totaliml}
Tarnpoth) x 3

Padrio de gotejamento nas 24 horas:
500ml 3 Tete'min

1000m] 2 14gtzmin

1500m] = 21tz min

2000ml - 28gtemin

Trocas do equipo & polifix « Puncio
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v Registro de acidentes com perfirocoriantes: para zar encaminhado ao 550 & a penicia
da UF3C assegorando ao mrabalhador os seus direitos em cazo de possivel
contamiracio por acidentes com perfirocortantes.

Selicitagdo de mascars bico de pato @ de pelicula transparente.

Solicitagdo de Blaterial

Solicitacdo de Blaterial Especifico (fitzz de glicemia solagdas)

Solicitacdo de conserto de material

Solicitegdo de medicapdo ndo padronizada

Solicitzgio de alto custo

Fequisigio de medicamentos coletiva: deve ser assinadz e carimbada pela enfermaira
do tuma.

T T T T .
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