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Contextualizacao

Elevada ou excessiva carga de trabalho de

1993 enfermagem favoreceu a ocorréncia de

iatr em UTI de adultos

Giraud T, Dhainaut JF, Vaxelaire JF, Joseph T et al; 1993

2000 Variagdes na mortalidade podem ser

explicadas pelo excesso da carga de trabalho

Tarnow MWO, Hau C, Warden A, Shearer AJ; 2000

Contextualizacao

Distribuicao Inadequada da Equipe de
Enfermagem l

SEGURANGCA DO PACIENTE PREJUDICADA

Aumento de 0,1% na razéo paciente/enfermeiro leva a um acréscimo de
28% na taxa de Eas. weissman 5

2002

O risco de morte aumenta em 7% para cada paciente
adicional iro. Aken LH

Contextualizac&o

ONDE HA VIDA,

Nursing
Brasil

11/04/2023




11/04/2023

Contextualizacéo

« A campanha Nursing Now é LS

uma grande agdo internacional )

de empoderamento dos

profissionais de Enfermagem.

No Brasil, é realizada pelo -

Cofen em parceria com o
Centro Colaborador da OMS

para o Desenvolvimento da

Pesquisa em Enfermagem, -~

vinculado & USP/Ribeirdo Preto, |Jid

« Tem como objetivo principal

apresentar os profissionais da

categoria como os verdadeiros

protagonistas da satde.

NURSING NOW
Bracos dados
pela enfermagem

de decisdo sobre: onde a Enfermagem

pode ter o maior impacto,

Mais profissionais da Enfermagem em

cargos de lideranca;

Maior influéncia para os profissionais da
Enfermagem nas politicas de saude

Nurs
nacional e global;
Maior e melhor disseminacdo de praticas
eficazes e inovadoras em Enfermagem; ‘

Maior investimento na melhoria da

educacdo, desenvolvimento profissional,

normas, regulagdo e condicdes de

emprego para 0s profissionais da
Enfermagem;
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Contextualizacao

Investir no fortalecimento da educacdo e

desenvolvimento dos profissionais de
enfermagem com foco na lideranca;

Investir na melhoria das condicdes de

trabalho dos profissionais de enfermagem;

Disseminar praticas efetivas e inovadoras

de Enfermagem com base em evidéncias #

cientificas, em ambito nacional e regional.
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LIDADE, DIMENSIONAMENTO E PESQUISAS
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NURSE-STAFFING LEVELS AND THE QUALITY OF CARE IN HOSPITALS
N Engl J Med, Vol. 346, No. 22 May 30, 2002
JACK NEEDLEMAN, et al.

“Niveis de pessoal de enfermagem e qualidade da assisténcia nos
hospitais”

Contexto: E incerto se os niveis mais baixos “de estudo/formacao” de pessoal
de enfermagem em hospitais estao associados a um aumento do risco que
0s pacientes terdo de apresentar complicacoes ou eventos de morte.

Objetivo: Examinar a relagao entre os niveis de pessoal de enfermagem em

hospitais e as taxas de eventos adversos em pacientes, utilizando dados

administrativos a partir de uma amostra grande de hospitais.

NURSE-STAFFING LEVELS AND THE QUALITY OF CARE IN HOSPITALS
N Engl J Med, Vol. 346, No. 22 May 30, 2002
JACK NEEDLEMAN, et al.

“Niveis de pessoal de enfermagem e qualidade da assisténcia nos
hospitais™

Método: Foram utilizados dados administrativos a partir de 1997
para 799 hospitais em 11 estados (que abrange 5.075.969 altas de pacientes
médicos e 1.104.659 altas dos pacientes cirtrgicos) para examinar a relacao
entre a quantidade de cuidados prestados pelos enfermeiros no hospital e
resultados. Foi feita anilise de regressio, controlados os risco dos
efeitos/eventos adversos, as diferencas nos cuidados de enfermagem

necessarios para os pacientes de cada hospital, e outras variaveis.

NURSE-STAFFING LEVELS AND THE QUALITY OF CARE IN HOSPITALS
N Engl J Med, Vol. 346, No. 22 May 30, 2002
JACK NEEDLEMAN, et al.

“Niveis de pessoal de enfermagem e qualidade da assisténcia nos
hospitais”

Resultados:

O Entre pacientes da clinica, uma propor¢ao maior de horas de cuidados por dia,
fornecidas por enfermeiros e um maior namero absoluto de horas de cuidados

prestados por dia pelos enfermeiros foram associados com um menor tempo de

internagao (P = 0,01 e P <0,001, respectivamente);

0O Taxas mais baixas de infecgdes do trato urinario (P <0,001) e diminuicdo de

sangramento do trato gastrintestinal superior (P = 0,007).

O também foi associada com menores taxas de pneumonia (P = 0,001), choque ou

parada cardiaca (P = 0,007);
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NURSE-STAFFING LEVELS AND THE QUALITY OF CARE IN HOSPITALS
N Engl J Med, Vol. 346, No. 22 May 30, 2002
JACK NEEDLEMAN, et al.

“Niveis de pessoal de enfermagem e qualidade da assisténcia nos
hospitais”

Conclusoes:

0O Uma proporc¢ao maior de horas de cuidados de enfermagem prestados

pelos enfermeiros/por dia estao associados com um melhor atendimento

para a hospitaliza¢ao pacientes.

LIMITACOES

Recursos Humanos de Enfermagem e resultados da assisténcia: Forcas e limitacdes
das evidéncias para formar politicas e praticas. Um documento de revisdo e discusséo
baseado em evidéncias para o desenvolvimento da diretriz do National Institute for
Health and Care Excellence Safe Staffing

Contents ists available at ScienceDirect

International Journal of Nursing Studies

journal homepage: www.elsevier.comlijng

Discussion
Nurse staffing and patient outcomes: Strengths and
limitations of the evidence to inform policy and practice.

A review and discussion paper based on evidence reviewed
for the National Institute for Health and Care Excellence
Safe Staffing guideline development

Peter Griffiths *, Jane Ball®, Jonatl Drennan®, Chiara Dall'Ora®,
Jeremy Jones", Antonello Maruotti "<, Catherine Pope *,
Alejandra Recio Saucedo *, Michael Simon “




LIMITACOES

Esses estudos apresentam determinadas limitagdes:

Tamanho da amostra e de fontes especificas de viés(Johnson et al., 2009),
Variaveis ndo coletadas, simultaneidade e variancia do método comum (Antonakis
et al., 2010).

As variaveis ndo coletadas podem envolver a natureza juridica do hospital
(publico, privado, ensino), o modelo de gestéo de recursos humanos, competéncia
dos profissionais da equipe de satde e ambiente da prética (Griffiths et al., 2016).
Simultaneidade, outras variaveis podem influenciar nos resultados da assisténcia,
como, idade, diagnéstico, carga de trabalho requerida pelos pacientes, protocolos
institucionais, dentre outros (Griffiths et al., 2016).

Variancia do método comum, esta envolve elementos como a opinido das
enfermeiras e variaveis de ambiente de trabalho, como a satisfacéo no trabalho e
a percepcéo da qualidade dos cuidados (Griffiths et al., 2016).

DESAFIOS

O maior desafio para as politicas de
RH consiste em:

“Criar_condicdes que proporcionem a efetiva contribuicdo dos profissionais /
trabalhadores de satde para a obtencdo dos objetivos institucionais.

Os sucessos alcangados por algumas experiéncias mostram que elas tém
em comum o estabelecimento de relacbes de colaboracdo entre os
trabalhadores, usudrios, e instituices por meio de suas respectivas

NEWATE o 2Yo (]
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Na Atualidade

RESOLUCAO COFEN
543/2017

“Atualiza e estabelece
pardmetros para o
Dimensionamento do
Quadro de Profissionais
de Enfermagem nos
servigos/locais em que

sdo realizadas O e n
atividades de Conselho Federal de Enfermagem
enfermagem”.

Na Atualidade

CAPS — tipos especificos,
Uti psiquidtrica,
Diagndstico por
imagem,

Centro Cirdrgico,

CME,

Didlise,

Atengdo bdsica, COfe n
UAE (UPA, CO, Conselho Federal de Enfermagem
Ambulatdrio...

Na Atualidade

“Art. 16 Esta Resolugdo entra em vigor 60 (sessenta)

dias ap6s sua publicagdo, revogando as disposi¢coes em
contrario, em especial as Resolugdes Cofen n2 293 de
21 de setembro de 2004 e a n2 527 de 03 de novembro

11/04/2023

de 2016 ”.
Brasilia/DF, 18 de abril de 2017.

MANOEL CARLOS N. DA SILVA
COREN-RO N2 63592
Presidente



http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-2932004_4329.html
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-2932004_4329.html
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-2932004_4329.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-05272016_46348.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-05272016_46348.html
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Sumario

=

2. Conceitos

CONCEITOS

o E definido como “ processo sistemdtico

que  fundamenta o planejamento e

iagdo do itativo e

Dimensionamento de de pessoal de enfermagem necessdrio

Pessoal de para prover a assisténcia, de acordo
Enfermagem

com a singularidade dos servigos de

saude, que garantam a seguranga dos

usudrios/clientes e dos trabalhadores”.

(Fugulin, Gaidzinski e Castilho, 2010)
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COMPETENCIAS

A competéncia para o dimensionamento consiste em apreender o significado

do quadro de pessoal e das variaveis intervenientes na operacionalizagéo

dos métodos de dimensionamento, identificando as implicagées técnicas,
legais, sociais, éticas e politicas que interferem na determinacdo do
quantitativo e qualitativo de profissionais.

Detalhes!

Desconhecimento de critérios sistematizados para o
planejamento e avaliagéio do quantitativo
de Recursos Humanos (RH)

Dificuldades para
justificar
necessidade
de adequagdo
no quantitativo
de recursos
humanos

Detalhes!

11/04/2023
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Anédlise que antecede ao dimensionamento dos
profissionais de enfermagem

Re-desenhar os processos de trabalho da enfermagem

7)

passos que n&o agregam valor devem ser retirados

Identificar as atividades que n&o requerem a capacitagdo profissional
da enfermagem

indice de absenteismo = auséncia no trabalho = adoecimento
indice de presenteismo = presente sem capacidade efetiva

Taxa de rotatividade = insatisfag&o, conflitos.

Detalhes!

(7]

O -~ e

3 Caracteristicas: missao, visao,
(] -

v porte, politica de pessoal, recursos
O materiais e financeiros; estrutura
o$ organizacional e fisica; tipos de
s - servicos e/ou programas; tecnologia
o—

e complexidade dos servigos e/ou

programas; atribuicoes e
-~ competéncias, especificas e

\ Serv

colaborativas, dos integrantes dos

{ ,/ ; diferentes servicos e programas e
y“ requisitos minimos estabelecidos

pelo Ministério da Saude;

(Cofen

ectos técnico - cientificos e AO Sefvfﬁa:er

administrativos: dinamica de enferm

funcionamento das unidades nos
diferentes turnos; modelo gerencial;
modelo assistencial (Processo de
Enfermagem - SAE); métodos de
trabalho; jornada de trabalho; carga
horéaria semanal; padrées de
desempenho dos profissionais;
indice de seguranca técnica (IS

proporgéo de profissionais de

enfermagem de nivel superior e de

nivel médio e indicadores de

qualidade gerencial e assistencial;

11/04/2023
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Ao Paciente

Grau de dependéncia em relagdo a
equipe de enfermagem (sistema de
classificacéo de pacientes - SCP) e

realidade sociocultural.

&4
(Cofen, 2017)

Dimensionamento: variéveis

Carga média de
trabalho da unidade

Tempo Efetivo de
Trabalho dos
profissionais

[ indice de Seguranga
L Técnica

Diapositivo Profa. Dra. Fernanda Fugulin

11/04/2023
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Dimensionamento: varidveis

CARGA DE TRABALHO NIDADE
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Quantidade Média diaria
de pacientes assistidos

Tempo médio de assisténcia
de enfermagem despendido

g Grau de dependéncia da equipe de enfermagem ;

[ §

Instrumento de Classificacdo de
Pacientes

“A carga de trabalho, representada pelo
tempo médio diario de assisténcia
utilizado para o atendimento das
necessidades dos pacientes, €
apontada como a variavel
imprescindivel para calcular e avaliar o
quadro de profissionais de
enfermagem” (Rogenski et al., 2011;
Fugulin, Gaidzinski, Castilho, 2012).

Sugere-se

« Dini (2014);

Variaveis

Resolugéo COFEN 527/2016

* Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant (2005);

* Perroca e Gaidzinski (1998) Perroca (2011).

Fonte: (Cofen, 2017)

11/04/2023
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DOL: 10.1500/50080-623420140000500003
Sistema de classificacao de pacientes

pediatricos: aperfeicoamento de um
instrumento”

PEDIATRIC PATIENT CLASSIFICATION SYSTEM: IMPROVEMENT OF AN INSTRUMENT

SISTEMA DE CLASIFICACION DE PACIENTES PEDIATRICOS: PERFECCIONAMIENTO
DE UN INSTRUMENTO

Ariane Polidoro Dini', Edinéis de Brito Guirardello?

| RevEscEntermuse |
| 2014; 48(5):787-93 |
| wwweeuspbriresusp! |

11/04/2023
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Rev Lating-am Enfermagem 2005 janeiro-teversira, 13{1):72-8 E
www eerp.usp.buirlae §

Sistema de Classificacéo de Pacientes: conceitos

Forma de determinar o grau
de dependéncia de um
paciente em relagdo a
equipe de enfermagem,
objetivando estabelecer
o tempo despendido
no cuidado direto e indireto,
bem como o qualitativo de
pessoal, para atender as

Sistema de
identificacdo
e contribuicdo para o
cuidado
individualizado
de enfermagem
para grupos de
pacientes

com necessidades
especificas necessidades bio-psico-
sécio-espirituais do paciente
(Gaidzinski, 1994)

(Willians, Anderson, 1992)

Slstema de Classificaghio de Pacientes: conceitos

“O SCP evidencia a variagdo do tempo médio de trabalho

da equipe de enfermagem dedicado aos pacientes classificados
nas diferentes categorias de cuidado, possibilitando, também,

a adequagéo dos métodos utilizados na determinacéo dos custos

da assisténcia prestada.”

—
Alward, 1983
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Sisterna de Classificagéio de Pacientes: Fugulin et al., 1994

lCUIDADOS INTENSIVOS

Pacientes recuperaveis, com risco iminente de vida, sujeitos a
instabilidade de fungdes vitais, que requeiram assisténcia de enfermagem
e médica permanente e especializada.

'CUIDADOS SEMI-INTENSIVOS

Pacientes recuperaveis, sem risco iminente de vida, sujeitos a
instabilidade de fungdes vitais que requeiram assisténcia de enfermagem
e médica permanente e especializada

| ALTA DEPENDENCIA

Pacientes cronicos que requeiram avaliagdes médicas e de enfermagem,
estavel sob o ponto de vista clinico, porém com total dependéncia das
acoes de enfermagem quanto ao atendimento das necessidades
humanas bésicas.

Diapositivo Profa. Dra. Fernanda Fugulin

Resolugéo COFEN 527/2016

Sisterna de Classificagéio de Pacientes: Fugulin et al., 1994

ICUIDADOS INTERMEDIARIOS

Pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e de enfermagem que
requeiram avaliagdes médicas e de enfermagem, com parcial dependéncia
de enfermagem para o atendimento das necessidades humanas basicas.

'CUIDADOS MINIMOS

Pacientes estéveis sob o ponto de vista clinico e de enfermagem que
requeiram avaliagdes médicas e de enfermagem, mas fisicamente
autossuficientes quanto ao atendimento das necessidades humanas
bésicas.

Resolugdo COFEN 527/2016 Diapositivo Profa. Dra. Fernanda Fugulin

17
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AREA DE GRADAGAO DA COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL
CUIDADO. 3 2 1
Estado Mental Periodos de NconsciEnce, Terio0s 06 des0rentagho  Oneniagas no empa & o

10 temgo e Ao espago

espag

Oxigenagdo js0 de miscara O Caleler de masoara  Nao depence de oxgénio
de ongéno ou cateter
Sinals vitals Controle em intervalos de 4 horas Conlrole de rotna
Motiidade Difcukdade para movimentar s
> 5 segmentos corporals
corporas
Mudanga c
movmenta;
Deambulagio Ambulante
Alimentagao Por boca com auxiio Auto-suficente

Auto:s

Cuidado corporal

Auxilio no
e

Eliminagio Evacuagd
sonda vesical para contiok de
durese
Terapiutica Js0 08 rog £V inemiente Mouvo

0avas para
PA

manuk

Rev Lating-am Enfermagem 2005 janeiro-feverairo; 1
WWHBerp.Us]

Classificacao

Foram considerados:

+ cuidados minimos: de 9 a 14 pontos;

+ cuidados intermediarios: de 15 a 20 pontos;

+ cuidados alta dependéncia: de 21 a 26 pontos;
» cuidados semi-intensivos: de 27 a 31 pontos;

+ cuidados intensivos: acima de 31 pontos.

Fonte: Rev Latino-am Enfermagem 2005 janeiro-fevereiro; 13(1):72-8
www.eerp.usp.brirlae

Horas de enfermagem, por paciente, nas 24 horas: |

a. 4 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado minimo;

b. 6 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado h

intermediario; C:;’;—"‘*
€n

c. 10 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado de alta

dependéncia;

d. 10 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado semi-
intensivos;

e. 18 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado
intensivo. Resolugéio COFEN 0543/2017

18



Diapositivo Profa. Dra. Raquel Gaidizinski

Diapositivo Profa. Dra. Raquel Gaidizinski

Classificagfio de Pacientes: operacionalizagiio

» Periodo minimo 30 dias

» Umavez ao dia
@ .

.'<
» Més Tipico

O resultado da classificagdo diaria dos pacientes possibilita
aidentificacdo da média diaria de pacientes internados de acordo
com o grau de dependéncia da equipe de enfermagem

Classificagfio de Pacientes: operacionalizagéio
Demonstrativo da classificagdo diaria de pacientes

QUANTIDADE DIARIA DE PACIENTES SEGUNDO SCP

Proposta Metodolég

COFEN 543/2017

1. Total de horas de enfermagem (THE);

2. Dias da semana (DS): 7 dias completos;

3. Carga horéaria semanal (CHS);
4. indice de seguranca técnica (IST);
5. Constante de Marinho (KM);

6. Quantitativo de pessoal (QP);

7. Distribuigdo percentual.
Resolugdio COFEN 543/2017

11/04/2023
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Proposta

Metodolégica

1. Total de horas de enfermagem (THE);

Resolugéo COFEN 543/2017

Proposta

Metodolégica

1. Total de horas de enfermagem (THE);

Total de horas de enfermagem (THE):
somatoéria das cargas médias diarias
de trabalho necessarias para assistir
0s pacientes com demanda de
cuidados minimos, intermediéarios,
alta dependéncia, semi-intensivos e
intensivos.

Resolugéo COFEN 543/2017

3. EXEMPLO

THE = [(PCM ) + (PCSI x 10 h) + (PCIt x 18 h)]

THE=(5.4)+(10.6) +(8.10) + (4.10) + (4.18)

Cuidado Cuidado Alta Semi
Minimo Intermediério || Dependéncia | | Intensivo | | Intensivo
[THE =20+60+80+40+72| [1HE=272h]
| c. MINIMOS =5 paci | C. SEMI INTENSIVO = 4

{ C.INTERM = 10 paci | C.INTENSIVO = 4

| C. ALTA DEPENDENCIA =8 pacientes

Carga niéaia Ji;l'ia de trabalho da unidade

20
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Proposta

Metodologics

2. Dias da semana (DS): 7 dias completos

Resolugéo COFEN 543/2017

Proposta

Metodolégica

2. Dias da semana (DS): SEMPRE =7 dias
completos

Resolugéo COFEN 543/2017

3. Carga horéaria semanal (CHS);

Resolugéo COFEN 543/2017

21



3. Carga horéaria semanal (CHS);

DEPENDE da INSTITUICAO

Carga horaria semanal (CHS): assume os
valores de 20h.; 24h.; 30h.; 36h.; 40h. ou 44h.
nas unidades assistenciais.

Resolugéo COFEN 543/2017

Proposta

Metodolégica

4. indice de segurancga técnica (IST);

Resolugéo COFEN 543/2017

Proposta

Metodoloégica

4. indice de seguranca técnica (IST);

indice de seguranca técnica (IST): percentual a
ser acrescentado ao quantitativo de profissionais
para assegurar a cobertura de férias e auséncias
nao previstas.

Exemplo - utilizando - se o IST igual a 15% (15/100 = 0,15), teremos 1 + IST = 1,15.

Resolugéo COFEN 543/2017

11/04/2023
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Proposta

Auséncias previstas — dias relativos as folgas
(descanso semanal remunerado e feriados) e as
férias

Auséncias ndo previstas — dias referentes as faltas,
licengas e as suspensdes

o percentual de

i

acdo d
tas da equipe de

COFEN — IST ndo inferior a 15%, dos quais 8,33% para
cobertura de férias e 6,67 a taxa de absenteismo

enfermagem (ISTK);

e nao previs

Fugulin, Gaidzinski e Castilho, 2010

indice de Seguranca
Técnica
(Método Proposto por Gaidzinski)

(ISTK):

c
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17, = | 14— |2 0 |14 %
D-f D-v, D-a,
Feriados Férias  Auséncias
Na&o Previstas

e ndo previs
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Fugulin, Gaidzinski e Castilho, 2010
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Proposta

Metodolégica

5. Constante de Marinho (KM);

Resolugéo COFEN 543/2017

Proposta

Metodolégica

5. Constante de Marinho (KM);

M _Dbs AST - AST _7IST
CST CST CST

Utilizando - se o coeficiente IST igual a 1,15 (15%) e substituindo CST pelos
seus valores assumidos de 20h; 24h; 30h; 32,5h; 36h ou 40h, a KM tera os
valores respectivos de:

KM (20) = 0,4025 KM (24) = 0,3354
KM (30) = 0,2683 KM(32,5) = 0,2476
KM(36) = 0,2236 KM(40) = 0,2012

Resolugéo COFEN 543/2017

6. Quantitativo de pessoal (QP);

Resolugéo COFEN 543/2017
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6. Quantitativo de pessoal (QP);

‘Qp(unscp) = KM THE |

QP .scp) = 272%0,2236 = 60,81
= 61 PROFISSIONAIS  KM(36) = 0,2236

C. INTERM = 10 pacientes C. INTENSIVO = 4 pacientes
C. ALTA DEPENDENCIA = 8 pacientes

Proposta

Metodoloégica

7. Distribuig&o percentual.
Resolugao COFEN 543/2017

Proposta

Metodologics:

7. Distribuicéo percentual.

Segundo SCP (Resolucéo COFEN 543/2017):
Cuidado minimo e intermediario: 33% de enfermeiros e os demais de técnicos e auxiliares
de enfermagem
Cuidado alta dependéncia: 36% de enfermeiros e os demais de técnicos e auxiliares de
enfermagem
Cuidado semi-intensiva: 42% de enfermeiros e os demais de técnicos e auxiliares de
enfermagem
Assisténcia intensiva: 52% de enfermeiros e os demais de técnicos de enfermagem

,ou seja possuir amaior medida de carga de trabalho

Resolugéo COFEN 543/2017
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Relembrando o

EXEMPLO

THE = [(PCM .4 h) + (PCI .6 h) + (PCAD x 10 h) + (PCSI x 10 h)

+ (PCIt x 18 h)]

THE=(5.4)+(10.6) +(8.10) + (4.10) + (4.18)

Cuidado Cuidado Alta
Minimo Intermediério | Dependéncia

Semi
Intensivo

Intensivo

[THE =20+ 60+80+40+ 72| AK{THE =272h]

| C. MINIMOS =5

{'C. SEMI INTENSIVO = 4

{ C. INTERM = 10 pacientes {C.INTENSIVO = 4

{ C. ALTA DEPENDENCIA =8 paci

6. Quantitativo de pessoal (QP);

‘Qp(unscr:) = KM THE |

QP scp) = 272%0,2236 = 60,81

= 61 PROFISSIONAIS KM(36) = 0,2236

Resolugéo COFEN 527/2016

6. Quantitativo de pessoal (QP);

QP(UI;SCP) = KM THE |
QP .scp) = 272x0,2236 = 60,81

= B PROFISSIONAIS  km(36) = 0,2236

“+Cuidado alta dependéncia: 36% de enfermeiros e os demais de técnicos e
auxiliares de enfermagem

,0U seja possuir amaior medida de carga de trabalho

x = 22 enfermeiros ‘

Z = 39 técnicos de enfermagem

Resolugéo COFEN 527/2016

Carga n;gtiia Ji;ria de trabalho da unidade

11/04/2023
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Problemas!

Tempo Efetivo de Trabalho

Funciondrio ndo
é produtivo Teetivo= tk. Pk
100% do tempo

Atividades no
diretamente
relacionadas as tarefas
profissionais

TEMPO PESSOAL

tk = jornada de
trabalho da categoria
profissional

Descanso

Alimentagio P« = proporcio do
tempo produtivo da

categoria profissional

Socializagdo

Eliminagdes

Tempo Efetivo de Trabalho
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Tempo Efetivo de Trabalho

Tempo Efetivo de Trabalho

RABALHADOR

R

- B PO T e

Tempo Efetivo de
Trabalho
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PROCESSO de

TRABALHO

Tempo Efetivo de
Trabalho

Nota: Hospital Nacional de Alienados, primeira Escola de
Enfermagem, foi instituida pelo Decreto Federal n® 791 de
27 de setembro de 1890.

SUPERVISAO

o
53
o ©
S o
¥ =

<
oo

o

)

indice de produtividade

PRODUTIVIDADE AVALIAGAO

< 60% INSATISFATORIA
>60% A <75% SATISFATORIA
>75% A <85% EXCELENTE
>85% SUSPEITA

tefetivo =t-p Lot = 60,85 teretivo =240

Fugulin, Gaidzinski e Castilho, 2010
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continuacao...

CALCULO PARA
UNIDADES
ASSISTENCIAIS, DE
APOIO, DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICA (UA)

11/04/2023

Artigo Original

Tempo de assisténcia de enfermagem em unidade de terapia intensiva

analise cor

adulto e indi es de

Paule Carlos Garcia'
Femands Maria Togeiro Fuguin®
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DICAS!!!!

Pratica
Hospitalar

Pratica \
Hospitalar

NUEBEZ . . .
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CONCEITOS

O que é evidéncia?

+ Conceito complexo (Pearson et al.2005)

Dados que d&o suporte a um julgamento (American Heritage,1991)

Elementos que fornecem provas ou razdes para acreditar ou
concordar com algo (Pengin,2001)

Produto de pesquisa de boa qualidade

Aplicar resultados de pesquisa as decisdes (clinicas, gerenciais ou
politicas) (Gray, 2001)

exemplo

+ Y Cochrane
wo# Library

| Cochrane Database of Systematic Review:

Hospital nurse-staffing models and patient- and staff-related
outcomes (Review)

| Butler M, Schultz TJ, Halligan P, Sheridan A, Kinsman L, Rotter T, Beaumier J, Kelly RG, Drennan J|

CONCEPTUAL
FRAMEWORK

Modelos
Avaliativos

Processo Resultados

(Novaes, 2000; Nicole, 2009)
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Varidveis

Pacientes

Profissionais de
Enfermagem

Unidades campo de
pesquisa

Organizagdo/Sistemas de
Informagdo

Pratica Baseada em
Evidéncias

.::v I SYSTEMATIC REVIEWS, Step by Step B e PR

Alan Pearson, PhO, RN

The Systematic Review: An Overview

Synthesizing research evidence to inform nursing practice.

REVIEW ARTICLE WILEY

Systematic review: Association between the patient-nurse
ratio and nurse outcomes in acute care hospitals

Herlinde Wynendaele © | Ruben Willems | Jeroen Trybou

Abstract
A To exahuate and sammarize currer evidence on the relationship between the

Background: Eviderne-tissed decision-making bnking rrse statfing with statf-re-
area Studies have in-

i the evidence is mised and frag
Evaluation: A systematic iterature scarch was conducted using PubMed, Embase,
Wieb af Schence, Cinhl, Cocheane Uibrary and the ERIC databases. Thirty studies
wwere iertife, analysing eght selected key murse outcomes.
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Pratica Baseada em
Evidéncias

381 Library of Systematic Reviews.

y ic review of evid on the impact of
nursing workload and staffing on establishing
healthy work environments

Alan Pearson RN PhD FRCNA FRCN', Linda O'Brien Pallas RN PhD FCAHS®
Donna Thomson RN MBA’, Enic Doucetie RN’, Donna Tucker RN MSCN', Rick
Wiechuia RN BA BN MNSC DNurs', Lesiye Long RN PhD MRCNA', Kyle Pormitt RN
MNSc', Zos Jordan BA, MA'

The Joanna Briggs Instiute. Royal Adelaide Hospital, Adelaide, South Australia
Australla; and *Registered Nurses Association of Ontaro, Toronto, Ontario, Canads
Cormespondence: Professor Alan Pearson, The Joanna Brggs Instkute, Royal
Adolaide Hosptal. North Temace, Adelaide, SA 5000, Austraiia. Emait
slan pearson@ adelaide edy 8u

iy,
Pearson A, O'Brien L. Thomson D, Doucetie E. Tucker D, Wiechula R. Long L
Pormtt K. Jordan J. Systemati review of evidence on the impact of nursing
workioad and staffing on establishing healthy work environments. Int J Evid
Based Heathc. 2006. 4(4): 337-384

Pratica Baseada em
Evidéncias

TITLE:
A systematic review of the effectiveness of different nursing staff models on patient,
staff and organisational outcomes in Day Surgery Units

Review Team:

Kim Graham

Information Scientist - Evidence Review
Joanna Briggs Institute

Margaret Graham Building

Royal Adelaide Hospital

North Terrace

ADELAIDE SA 5000

Pratica Baseada em
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Evidéncias

Rev Saids Pdblics 2010:44(31:550-65

Monica Malta'
Leticia Oliveira Cardoso"
Francisco Inacio Bastos"

Monica Maria Ferreira
Magnanini®

Cosme Marcelo Furtado Passos
da Silva"

Comentiios

Iniciativa STROBE: subsidios
para a comunicagao de estudos
observacionais

STROBE initiative: guidelines on
reporting observational studies
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FSP USP

Q Modelos de Regresséo

Modelos de regressdo sdo modelos matematicos que relacionam o comportamento
de uma varidvel Y com outra X. Quando a funcéo f que relaciona duas variaveis é do
tipo f (X) = a + b X temos o0 modelo de regresséo simples.

A varidvel X é a variavel independente (TEMPO DE ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM, RAZAO PROFISSIONAIS/PACIENTES) da equagéo
éa das variagdes de X.

2.Conceitos

3. Exemplo

4.Consideracdes finais

4.Consideracdes finais

Dificuldades de
justificar QUADRO
de RH

em

profundidade,
das variaveis

’/\ Conhecimento,

Muitos desafios,
principalmente,
pratica baseada
em Evidéncias!

Politicas sociais e
de salde

11/04/2023
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