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RESUMO

Introducdo: O diagnostico situacional € uma ferramenta de coleta, descri¢do e analise de dados, que
permite o conhecimento de pontos de melhoria em uma instituicdo de saiude. Com o diagndstico
situacional é possivel criar intervencdes focadas nos problemas encontrados durante o estudo.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva realizada em uma clinica oncolégica de
Belo Horizonte. Resultados: Durante o estudo, foi avaliada a estrutura organizacional, recursos
fisicos, humanos e materiais, dos instrumentos gerenciais e a definicdo dos indicadores assistenciais
de enfermagem. Todos os dados coletados foram descritos e comparados a literatura e normas
vigentes. Conclusédo: Com o estudo, foi possivel identificar divergéncias positivas e negativas entre a
clinica e as normas, porém as positivas se sobressairam. Além disso, a elaboracdo do Diagnéstico
Situacional proporciona ao académico a capacidade de pesquisar, analisar dados e de desenvolver
um senso critico em relagéo as instituicbes de saude e o servigo oferecido por elas.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico situacional; Gestdo em saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Situational diagnosis is a tool for collecting, describing and analyzing data, which allows
knowledge of points of improvement in a health institution. With the situational diagnosis, it is possible
to create interventions focused on the problems encountered during the study. Methodology: This is
a descriptive field research carried out in an oncology clinic in Belo Horizonte. Results: During the
study, the organizational structure, physical, human and material resources of the management
instruments and the definition of nursing care indicators were evaluated. All data collected were
described and compared to the current literature and standards. Conclusion: With the study, it was
possible to identify positive and negative divergences between the clinic and the norms, but the
positive ones stood out. In addition, the preparation of the Situational Diagnosis provides the
academic with the ability to research, analyze data and develop a critical sense in relation to health
institutions and the service offered by them.

KEYWORDS: Situational diagnosis; Health management; Nursing.
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INTRODUCAO

z

As acdes em saude devem ser planejadas e direcionadas e, para isso, € necessario
conhecer a dinamica, realidade, riscos e potencialidades da populacgéo inserida no servico. Para isso,
€ fundamental compreender todo o servico de salde, desde a organizagdo e rotina ao servigo
prestado (COREN, 2020).

O Diagnéstico Situacional € uma ferramenta que permite conhecer os problemas e as
necessidades de um servico de saude, sendo de fundamental importancia para o levantamento de
dados, analise potencialidades e problemas encontrados, fornecendo, assim, recursos para um
planejamento estratégico situacional. E através desse planejamento estratégico situacional que ha a
possibilidade de desenvolver acdes de salde focadas para os pontos de melhoria do servigo
(SANTOS, 2010).

Sendo assim, o diagnéstico situacional € fundamental para o levantamento de pontos de
melhoria, que fundamentardo o planejamento estratégico situacional, permitindo desenvolver agées
mais assertivas e focadas nos problemas encontrados.

Tendo em vista a importancia do diagnéstico situacional de uma instituicdo, acredita-se que o
desenvolvimento de habilidades e competéncias de académicos de enfermagem em torno da

realizacé@o do diagndstico situacional seja fundamental para a formacéo profissional do enfermeiro.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

e Realizar o Diagnostico Situacional de uma clinica de tratamento oncolégico de Belo
Horizonte/MG.
Objetivos Especificos
e Reconhecer a estrutura organizacional,
e Avaliar os recursos fisicos e infraestrutura;
e Avaliar os recursos humanos;
e Avaliar os recursos materiais;
¢ Identificar instrumentos gerenciais utilizados;
e Identificar e definir indicadores assistenciais de enfermagem;

e Identificar potencialidades e melhorias a serem feitas na instituicao.
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METODOLOGIA

e Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério do tipo relato de experiéncia o qual seréd apresentado

em forma de Relatério de Diagndstico Situacional.

e Local do Estudo

A instituicdo foco do estudo é uma clinica especializada na prevencédo e tratamento de doencas
neoplasicas de Belo Horizonte/MG. Foi fundada em 1994 e conta com as areas de oncologia,
hematologia, clinica da dor, oncogenética, além da equipe multidisciplinar composta por

nutricionistas, psicologos, dentistas, acupunturistas e enfermeiros.

e Etapas e Procedimentos

12 etapa: Visita técnica & instituicdo no dia 29 de outubro de 2020. Foi possivel conhecer os espagos
assistenciais e administrativos da empresa. Foi realizada uma reunido com a enfermeira responsavel
Mariana Assuncao, que explicou todo o processo do Diagnéstico Situacional e elencou os principais
pontos a serem abordados de acordo com a realidade da instituicéao.

22 etapa: Foi realizada uma reunido virtual entre alguns integrantes do grupo e a enfermeira
Referéncia Técnica (RT) para conhecimento e analise da estrutura organizacional e infraestrutura da
empresa.

3?2 etapa: Disponibilizacdo, andlise e compilagdo dos dados fornecidos pela instituicdo por meio da
enfermeira RT.

423 etapa: Andlise dos dados obtidos com os dados contidos na literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

RECONHECIMENTO DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO SERVICO

Na lei 7.498/86, que dispbe sobre a regulamentacao do exercicio de enfermagem, nota-se
muitas diferencas entre cada profissional, tendo cada um suas atuacdes diferenciadas dentro da
unidade de saude. O enfermeiro encontra-se com um campo de atuagdo mais amplo, atuando em
todos os niveis de atendimento, sendo também capacitado para tomar decis6es imediatas em casos
de emergéncia. Trabalha, também, em organizacbes dos servicos de enfermagem e supervisiona
técnicos e auxiliares. Técnicos atuam em grau auxiliar de cuidados ao paciente, sendo capacitado
para cumprir procedimentos em casos de média e alta complexidade, como atendimento ao paciente
de pré e pés-operatério. Os auxiliares trabalham com procedimentos mais simples, em setores
ambulatoriais, executam acfes de menor complexidade, podendo fazer curativos, aplicacbes de

vacinas e até administracdo de medicamentos, porém em casos de baixa gravidade.
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Na enfermagem oncoldgica, 0 enfermeiro deve sempre permanecer ao lado do paciente, em
gualquer momento. A enfermagem oncolégica tem como objetivo a promoc¢éo da qualidade de vida
do paciente, intervindo e avaliando na sua saude fisica e mental.

O servigco oncolégico conta com o apoio de uma equipe multidisciplinar composta por
diversos especialistas, como psicologos, nutricionistas, dentistas, fisioterapeutas, farmacéuticos,
entre outros. Cada um sendo responsavel por diferentes cuidados ao paciente.

Sendo assim, todas as posicoes, cargos e funcdes prestam atendimentos visando a condicdo
do paciente, contribuindo para a seguranca do paciente, fortalecendo a propria equipe, trazendo
ordem nas relacdes de trabalho. Uma observagdo de um determinado especialista pode alertar o
outro, fazendo com que os profissionais contribuam significativamente com o trabalho do outro
(MUFASA, 2020).

Para estabelecer a organizacdo de uma empresa, 0 organograma representa a estrutura
organizacional, a qual mostra graficamente como estdo dispostas as unidades funcionais, a
hierarquia, ou seja, quem é chefe de quem, e as relagbes de comunicagdo existentes dentro da
organizagdo. Também tem a capacidade de apresentar a distribuicdo de cargos e de autoridade
(COFEN, 2020).

A fig. 1 demonstra o organograma institucional da clinica. Nele podemos observar que em
seu topo encontram-se as posi¢des hierarquicas mais altas da empresa, vindo em seguida as mais
bésicas e operacionais, facilitando assim as interacdes de tais hierarquias e também integracéo de

areas e cargos.

Coonterador | [SuperveorMan| [/ -
Farmbca Predial o

Fig. 1: Organograma institucional. Fonte: Cedido pela instituicao.
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Além do organograma € essencial que se descreva as funcdes de cada cargo. Entende-se
gue cada fungéo requer habilidades e competéncias diferentes e que todas somam-se na busca da

manutenc¢do da missdo e na defesa dos valores institucionais.

AVALIACAO DOS RECURSOS FiSICOS E INFRAESTRUTURA

Segundo Amorin et al. (2013), a avaliagdo da estrutura fisica das unidades de salde
compreende as areas internas e externas que a compdem e esta vinculada a funcionalidade. Os
aspectos fisicos dos Estabelecimentos Assistenciais de Salde (EAS) estdo relacionados com os
processos de arquitetura e engenharia e tém objetivos voltados para a promocdo, prevencgdo e
recuperacao de salde.

De acordo com Moura et. al., (2010), a estrutura fisica define quais recursos sdo necessarios
para proporcionar a realizagdo dos atendimentos de saude. Estes recursos envolvem a analise de
instalacdo e equipamentos, que inclui o prédio e os seus componentes fisicos. Segundo os autores,
a estrutura fisica das instituicbes de salde deve conter espagos que possa atender todas as
necessidades assistenciais da comunidade

Amorin et. al., (2013) afirmam que os estabelecimentos assistenciais de saude tém grande
impacto na saude e seguranca dos pacientes e é funcéo do enfermeiro conhecer a area fisica das
EAS para garantir uma boa qualidade na assisténcia. Cabe a gestao de enfermagem ter o dominio
da complexidade do edificio e esta atento aos reparos necessarios para manter a estrutura fisica
dentro das leis vigentes.

Diante disto, no dia 29 de outubro de 2020 foi realizada uma visita técnica pelas académicas
de enfermagem da Unincor-BH na clinica, em Belo Horizonte/ MG para buscar informacdes sobre o
funcionamento ambulatorial da clinica. A instituicdo tem uma unidade e mais trés anexos compostos
atendimento ambulatorial, atendimento para medicacges via oral e equipe multidisciplinar.

Deste modo, o local deste estudo apresenta a seguinte estrutura fisica distribuida em um edifico de 6
andares:

e 1° andar: 2 recepgdes, 4 consultérios, 1 recepcgao de apoio, concierge com 1 sala, 4 mesas e
uma entrada ao fundo para sala da central de atendimentos;

e Sobreloja: 1 recepgéo, consultorios, financeiros, sénior, sala da diretoria, sanitarios, vestiario,
copa e sala de hospitalidade;

e 2° andar (ambulatério): 1 posto de enfermagem com 5 camas e 8 poltronas; 1 posto de
enfermagem com 4 poltronas, farmécia com cabine de seguranca bioldgica, recepgéo,
sanitarios, copa, DML e expurgo;
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3° andar: adaptado para pacientes que irdo tomar medicac¢des por injecdo, composto por 1
recepcdo, 3 poltronas, 1 cama, sanitarios e auditério.

4° andar: ambulatério com 9 camas, posto de enfermagem, sanitarios, sala de utilidades
DML e sala de coordenacédo de enfermagem;
5° e 6° andar: recepg¢édo de apoio e 4 consultérios em cada andar.

As figuras de 2 a 7 demonstram como é o dimensionamento de cada um destes espacos, representando a
planta em 3D do EAS foco deste diagndstico:

Consultorios medicos

Kecepgao ~

:

rilagem COVID®

*
|

Sala de ultilidades
Sala da diretoria

Recep dO
Sanitarios

Fig. 2: Planta institucional. Fonte: Criacdo dos autores. autores.

Financeiro

Fig. 3: Planta institucional. Fonte: Criagdo dos autores.
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P Posto de enfermagent
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Fig. 6: Planta institucional. Fonte: Criagéo dos autores. Fig. 7: Planta institucional. Fonte: Criag&o dos autores.
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Corroborando com esta discusséo, encontra-se a RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002, que
dispde sobre o regulamento técnico para o planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacdo dos
projetos fisicos dos estabelecimentos assistenciais de salde. Todas os EAS s&o obrigatoriamente
elaborados por meio desta RDC. Esta resolugédo descreve que para a elaborar um projeto fisico de
uma EAS é necesséario descrever o conjunto e o numero de edificagdes, nUmero de pavimentos,
esquema de infraestrutura e servico, dimensdes, nimero de leitos, localizacdo de sanitarios,
farmacia, DML, instalacBes radioativas e expurgo.

Para a execucao de qualquer estrutura fisica de um EAS é exigido a avaliagdo do projeto
arquitetdbnico em questdo pela Vigilancia Sanitaria, que emitird a licenca para sua execucao de
acordo com o que esta descrito no inciso Il do Art. 10 e 14 da Lei 643/77 que dispde das penalidades
para quem cometer infragdo contra a RDC 50/2002. A construgdo dos estabelecimentos assistenciais
de saude também precisa estar baseada na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Organica de
Saude 8080/90.

De acordo com a RDC 50/2002, os estabelecimentos assistenciais de salde especializados
em atendimentos ambulatoriais de quimioterapia s&o unidades funcionais que necessitam de
condicdes especiais para sua funcionalidade devido abrigarem equipamentos geradores de calor e
gases nao toxicos.

A RDC 50/2002 descreve que uma unidade funcional de diagndstico e terapia deve ser
construida em conformidade com a Portaria MS n° 3.535 de 02/09/98 e Portaria MS 255 de 31/03/99,
gue define os critérios para conformidade dos centros especializados em oncologia. Estes ambientes
devem conter consultérios médicos, sala para aplicacdo de quimioterapicos, area para guardar
materiais e medicamentos, postos de enfermagem; salas de espera de pacientes, sala de utilidades,
sanitarios, copa, sala administrativa e farmacia.

Deste modo, os centros especializados em terapias antineoplasicas devem respeitar as

instalagfes indicadas na figura 8:

.
UNIPADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AD DIAGNOSTICO E TERAPLA {cont.)
N ATIV UNIDADE | AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAC (min_) DIMENSAQ {min_)
all Quiniterapia
a1l Consultiio indiferenciado 171 boco” ou n3o 15m HF
41144115 Sala de aplicagdo de quimioleripicos 1. No caso de baver atendimento 70 m?= paor leito e 5,0 m? por poltrona HF FO.FAMEE
- Adulio curta duragio — polironas efou longa duragio® - keito pedidirico, a sala deve ser exclsiva
- Crianga curta duracio — poltronas elou longs dursgio' - leito
4114 Area ds majerial & medicamentns 2 1. quando o preparo das drogas for 30m
fieitos nea farmeia
4113;4116 Posto de enfermagem e servigos 1 a cala 12 polironasieitos ou 6.0 m HF
fraglo

TR T T I I
Vide Portaria M5 n* 3535 de 020998 e Portaria MS 255 de 310399 sobre centros de a i de o in, publicadas nox DO de TATYE ¢ DL/ ¢ Portaria MS/SAS n® 113 de 310399 sobre
cadasiramento de servigos, publicada noe DO de 05/04/%9.

AMBIENTES DE APOICE:

-Area puara fepsin @ espera de pacientes

-Sala de w 5

Samitdrio de pacientes { sla de aplicagio )
Depisito de material de Bmpeza

*-Sanitdrios de pacientes ( 4rea de espera )
*-Sala administrativa

“-Copa

+. Area para guarda de macss e cadeira de rodas

Obs: " Pode ser realizado nos quarios ou enfermarias da intemagio.

* Wide unidade funcional farmdcia.

Fig. 8: Estrutura fisica da unidade funcional. Fonte: Cedida pela instituigao.
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Em conformidade com a RCD 50/2002, considera-se a RDC 220 de 21 de setembro de 2004,
gue dispbe sobre as condi¢cdes para a promogéao, protecdo e recuperacao da salude de pacientes que
s8o expostos a terapia antineoplésica e o0s riscos a que sdo expostos e descreve a saude como
direito fundamental do ser humano.

Segundo a RDC 220/2004, as unidades para terapias neoplasicas devem conter Cabine de
Seguranca Bioldgica com equipamento de protegdo coletiva, insuflamento e exaustdo completa de ar
para protecéo do produto, das pessoas e do ambiente. O Servico de Terapia Antineoplasica (STA)
deve contar com Alvara Sanitério atualizado, expedido pelo 6rgdo sanitario competente, conforme
estabelecido na Lei Federal n® 6437, de 20/08/77; farmacia para preparagdo dos medicamentos e
infraestrutura fisica dentro dos requisitos contidos na RDC/ANVISA n° 50, de 21/02/2002.

Observando a estrutura fisica institucional foram encontradas evidéncias diferentes do que
descreve a RDC 50/2002. A distancia das poltronas na clinica é de 1,50 m? a 1,70 m? e a distancia
dos leitos é 2,50 m?. A RDC 50/2002 define que as poltronas nas EAS de diagnoéstico e terapia
voltadas para atendimentos quimioterapicos devem manter uma distancia minima de 5,0 m? por
poltrona e 7,0 m? de distancia por leito. Concordando com a RDC 50/2002, a RDC 220/2004 reforga a
distancia das poltronas em sala exclusiva para preparacdo de medicamentos para TA, com area
minima de 5,0 m2.

Nos dados coletados também existe um posto de enfermagem para cinco camas e oito
poltronas; e outro posto de enfermagem com 4 poltronas presentes no 2° andar. Também foi
observado um posto de enfermagem para 9 camas no 4° andar. A RDC 50/2002 preconiza a

existéncia de um posto de enfermagem a cada 12 leitos/poltronas.
AVALIACAO DOS RECURSOS HUMANOS

E a etapa inicial do provimento de pessoal, que tem como finalidade a previsdo da
guantidade de funcionarios por categoria, capaz de suprir as necessidades de assisténcia de
enfermagem, direta ou indiretamente prestada ao cliente. Compete ao enfermeiro estabelecer o
guadro de profissionais necessario para a prestacédo da assisténcia de enfermagem (COREN, 2010).

Tendo como base a conceituacdo dessa etapa, € possivel comparar o dimensionamento de
pessoal do ambulatério da clinica com a proposta do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

Veja o dimensionamento por sitio funcional da instituicdo
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--------------------------- AMBULATORIC ONCOLOGIA QT
Area Categoria 2% a Sex. (x5)* sabf Dom (x2)** Parcial Total @ Total
19 as 21h Enf. Tec
M T M1 M2 o T M1 M2 - ==
. EMF 5 5 1 1 ] o o 0 (1] o 60
Ambulatdrio 22 andar
(17 leitos)
Tec 2 2 0 0 o 0 0 0 20 0 20
Horario de Ambulatério 42 andar Tec 1 1 0 0 0 0 0 0 10 0 10
funcionamento (9 leitos)

08:00 as 21:00 EMF 1 1 0 0 ] 0 0 0 10 0 10

Consultdrio de Enfermagem EMF 1 1 0 0 ] 0 0 0 10 0 10

Injecio 32 andar ENF 1 1 0 0 0 0 0 0 10 0 10
(4 poltronas) TEC 1 1 0 0 ] 0 0 0 10 0 10

DIMENSIONAMENTO PROPOSTO COFEN
| Enfermeiro | 80 |
P(SE) =Km (SE)xTSE {...Jecnico ) |
Total
Enfermeiro 8 horas ap= 0,1306 80 10,448 11
Técnico Enfermagem apP= 0,1306 30 3918 | 4 i
UNIDADE DE ONCOLOGIA CLINICA
26 Leitos (2% e 42 andar)
1 consultorio de enfermagem
4 |eitos para injegdo

Fig. 9: Tabela de dimensionamento de pessoal da clinica conforme Cofen. Fonte: Cedida pela instituicéo.

Para realizar o calculo de dimensionamento de pessoal a clinica utiliza essa planilha, modelo
padrdao do Cofen, preenchendo as particularidades do servico que é classificado como Unidade
Assistencial Especial (UAE). Para o célculo de dimensionamento por sitio funcional, a clinica utiliza a
formula disposta na Resolucdo 543/2017: QP(SF) = KM X TSF, onde QP é igual a quantidade de
pessoal, KM é igual a Constante de Marinho e TSF € total de sitios funcionais.

Na Resolucdo 543/2017, que dispbe sobre esse dimensionamento de enfermagem, s&o
estabelecidos os numeros minimos de profissionais de enfermagem para cada paciente, sendo eles
enfermeiros, técnicos e auxiliares. Cabe ao enfermeiro o planejamento e coordenacdo dos servigos
de assisténcia de enfermagem, sendo ele responsavel por fazer o célculo de dimensionamento para
a instituicdo (publica ou privada) se adequar aos requisitos pelo Cofen. Para que o dimensionamento
ocorra corretamente, é necessario um instrumento de classificacdo do paciente, que devera ser
utilizado pelo enfermeiro responsavel, observando o tempo médio de cuidado para cada paciente de

acordo com seu grau de dependéncia.
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A figura 10 é a representacao gréafica da distribuicdo das areas operacionais com dias da
semana, turnos e categorias profissionais. Esse € o modelo disposto pelo Cofen e utilizado pela

clinica papa o dimensionamento.

ESPELHO SEMANAL PADRAO
Area Operacional Categoria 22 3 62 Feira Subtotal de SF | Sabado e Domingo Subtotal de SF | Total de SF | Total de SF
(Local da Atividade) | Profissional | M | T | N1 | N2 X5 M| T | N |N X2 NS NM
NS
NM
NS
NM
MS
NM

Fig. 10: Tabela para calculo de dimensionamento de pessoal proposto pelo Cofen. Fonte: COREN-MG.

Conforme observado na tabela de dimensionamento de pessoal da clinica, o calculo disposto
na Resolucao 543/2017 é aplicado, tendo como resultado a necessidade de 11 enfermeiros para 4
técnicos de enfermagem. Ao analisar a disposicdo de enfermeiros e técnicos da instituicdo, é
possivel perceber um numero de enfermeiros acima do exigido, sendo 11 assistenciais e 2
supervisores. Ja a quantidade de técnicos de enfermagem é inferior a quantidade exigida pelo Cofen,
sendo apenas 2. Porém, essa disposicdo é compensatdria, ja que o servico exige mais enfermeiros

do que técnicos devido a complexidade dos pacientes e dos procedimentos privativos ao enfermeiro.

AVALIACAO DOS RECURSOS MATERIAIS

A gestdo de materiais proporciona a dimensdo organizativa de uma instituicdo, influencia
diretamente no funcionamento adequado, no desempenho geral da organizacdo, nos servicos de
saude, impactando na promocao, protecéo e recuperacao da salde das pessoas. (COREN, 2020)

Segundo o Conselho Regional de Enfermagem (COREN, 2020), o gerenciamento desta
atividade tem como objetivos o fornecimento de recursos necessarios ao trabalho com qualidade e
guantidades adequadas, baixos custos e tempo habil.

E perceptivel o empenho da instituicio em prover ferramentas de planejamentos e gestdo
para manter disponivel os adequados recursos materiais. O dimensionamento adequado deste

recurso contribui significativamente com a seguranga e qualidade assistencial.

A fig. 11 demonstra resumidamente como estado disponibilizados equipamentos, insumos,
materiais, medicamentos e mobiliario na clinica.
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As manutencdes sdo acgbes destinadas no auxilio de conservagdo e recuperacdes de

materiais e equipamentos. A equipe de manutencdo apoiara toda a instituicdo mantendo a

funcionalidade e garantindo a qualidade dos produtos existentes, podendo ser de forma preventiva
ou corretiva (ABNT/1994, p. 6).

A manutencéo corretiva é efetuada apds a ocorréncia de uma pane destinada a recolocar um

item em condi¢des de executar uma funcao requerida. J& a manutengdo preventiva

é efetuada em

intervalos predeterminados, ou de acordo com critérios prescritos, destinada a reduzir a
probabilidade de falha ou a degradacéo do funcionamento de um item (ABNT, NBR 5462/1994, p. 7).
Nos quadros abaixo sdo evidenciados os recursos dispostos pela instituicdo para manter o

controle, a qualidade e a quantidade adequada dos equipamentos para um bom funcionamento das

atividades assistenciais e sistémicas.

AUDITORIA DE MANUTENQED PREVENTIVA E CALIERACEO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES

Auditor da Enfermagem:

Més de referéncia: / /. lidagdo Coordenago Enfermagem:
Localizagio Identificagio Pr“f'::r:":i;a c"";;""' P:::r:":i;a Calibragdo r::ﬁ::;:;i
item| Equipamento Marca Modelo P"i°:i°id=d Observagio
Unidade Local | Patriménio | N série 5 5 = - R::I‘;’;D
1 /::::;j_:,zr:f Aspiramax 1300ml 1 42 andar 435 NA Semestral mar/19 NA set/19 NA
2 ::::ZZ”:; Olidef cz/aas 1 22 andar a5 10227180013 | Semestral abr/19 abr/19 set/19 set/19
3 |Desfibrilador Ecafix DF-03 1 49%andafp 43 592510 Semestral mar/19 mar/19 set/19 set/19
4 |Desfibrilador Philips Hzf;izf:np;l 1 22 andar 1824 861266 Semestral mar/19 mar/19 set/19 set/19
5 |cardioversor TEB v 10+ 1 42andar | 002728 | 151101111 | Semestral mar/19 mar/19 set/19 set/19
Fig. 12: Auditoria de Manutencéo preventiva. Fonte: Cedida pela institui¢éo.
ltem Equipamento Marca Modelo Locs:acas AETHEEET Periodicidade Inspecio do IPEM] Calibragiio
Unidade Local Patrimdnio N2 Série Previsdo Previsdo
1 |Balanca Balmak | Antopométrica 1 52 andar 565 9979 Anual fev/20 set/20
2 |Balanca Filizola | Antopométrica 1 Cons. 5 824 62998 Anual fev/20 set/20
3 |Balanca Arja Antopométrica 1 Cons. 1 904 25823 Anual fev/20 set/20
4 |Balanca Welmy | Antopométrica 1 Cons. 12 986 59251 Anual fev/20 set/20
5 |Balanca Eletronica Welmy W 300 1 HIG 2160 6867 Anual fev/20 set/20
6 |Balanca Welmy | Antropometrica 1 Cons. 6 2343 126174 Anual fev/20 set/20
7 |Balanca Welmy 110 CH 1 62 andar 2775 136862 Anual fev/20 set/20
8 |Balanca Welmy 110 CH 1 Cons. 9 2776 136434 Anual fev/20 set/20
9 |Balanca Welmy 110 CH 1 Cons. 4 2777 137061 Anual fev/20 set/20
10 |Balanca Welmy 110 CH 1 Cons. 2 3058 140668 Anual fev/20 set/20
11 |Balanca Welmy 110 CH 1 Cons. 3 3059 140666 Anual fev/20 set/20
12 |Balanca Welmy 110 CH 1 Cons. 7 3060 140673 Anual fev/20 set/20
13 |Balanca Welmy 110 CH 1 Cons. 8 3061 140669 Anual fev/20 set/20
14 |Balanca Welmy 110 CH 1 Cons. 11 3062 140667 Anual fev/20 set/20
15 |Balanca Welmy 110 CH 1 Cons. 13 3063 140671 Anual fev/20 set/20
16 |Balanca welmy 110 CH 1] Cons. 5 3021 143287 Anual fev/20 set/20
17 |Balanca Welmy 110 CH 1] Cons. 1 3248 2772 Anual fev/20 set/20
18 |Valvulareguladora White Martins NA | reserva 2277 NA Anual NA nov/20
13 |valvula reguladora Protec A I G - 42 andar| 2278 NA Anual NA nov/20
20 |Valvulareguladora White Martins NA | 6m? 2280 NA Anual NA nov/20
21 |valvula reguladora White Martins NA I G - 22 andar| 2922 NA Anual NA nov/20
22 |Valvulareguladora Protec NA | white med 939014 NA Anual NA nov/20

Fig. 13: Cronograma de manutencao preventiva. Fonte: Cedida pela instituicdo.
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A enfermagem é a maior usudria destes recursos, sendo relevante a contribuicdo na
contencgdo de gastos, educagdo continuada, adequacao ao espaco fisico e aspectos quanti-
gualitativo dos recursos (COREN, 2020).

Descricao Quantidade
ABD 20ml (ampola 20ml) 5
Agulha desc. 40/12 c/ dispositivo 10

Atropina 0,5mg/ml inj. (ampola 1ml) 2

Brometo de N-Butilescopolamina 20mg/ml (amp. 1ml) 2

Captopril 25mg 2

Cateter intra venoso n° 22 10

Cateter intra venoso n° 20 1

Cateter intra venoso n° 24 10

Cateter p/ oxigénio tipo 6culos

Cloreto de Sdédio 0,9% ampola ¢/ 10 ml
Cloreto de Sdédio 0,9% frasco 100ml
Cloreto de Sédio 0,9% 250 ml

Cloreto de Sdédio 0,9% frasco 500ml

Dipirona 2ml amp. 500mg/ml

Dispositivo de infusdo multiplas 3 vias

Dispositivo de infusdo periférica c/ asas n° 21

Dramin B6 DL inj. Ampola 10ml

Equipo p/ Bl

Equipo simples

Extensao p/ perfuséo

Glicose 5% 100ml sistema fechado

Glicose 5% 500ml sistema fechado

Hidrocortisona 100mg inj. (frasco-ampola po)

Isordil 05 mg cp SL

Maleato de Dexclorfeniramina 2mg cp

Metoclopramida 5mg ampola 2ml

Nifedipina R 10mg cp

gl N g O N O] P N N| W] N| W[ N| | W] N[ N[ N Oof N

Seringa desc. 20ml Luerlock

=
o

Seringa desc. 10ml Luerlock

(&)

Seringa desc. 05ml Luerlock
Seringa 10ml Sol. Salina 0,9%

w

Tira teste p/ glicose

ol

Fig. 14: Maleta de urgéncia. Fonte: Criag8o dos autores.
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Observa-se o alinhamento entre os profissionais multidisciplinares. Antes de realizar a
dispensacéo dos materiais e medicamentos para a enfermagem, nota-se o cuidado dos profissionais
da farmécia mediante suas atividades diarias, mantendo a padronizacdo para 0 recebimento,
controle, identificagdo e armazenamento dos materiais e medicamentos MAT/MED (RDC45).
Conforme descrito abaixo, o controle de rastreabilidade das maletas de emergéncia encontrados no
posto de enfermagem do segundo e quarto andar, sdo realizados pelos farmacéuticos através de
cobranga via aquisicdo automatica com identificacdo MAT/MED (contendo lote, codigo de barra,
validade e nome do material e medicamento).

Material Descricdo material Qt estoque
Seqlote Descricdolote  Validade Barras Qt estoque
Maleta emergéncia 2 andar

45 Agua Bidestilada 20 ml (ampola c/ 20mL) 4,0000
81643 Avv2 31/01/2022 00000816434 4,0000

50293 Agulha descartavel 40 x 12 ¢/ dispositivo de 9,0000
82982 0121011 30/04/2025 00000829820 2,0000
82095 9352348 3112/2024 00000820954 7,0000

561 Atropina ampola 0,5mg/mL 2,0000
84915 20060946 30/06/2022 00000849154 2,0000

212 Butilescopolamina 20mg/mL ampola 1mL 2,0000
83680 B68172 30/09/2024 00000836800 1,0000
85838 B68173 30/09/2024 00000858382 1,0000

849 Captopril 25mg comp 2,0000
82162 1L8504 30/11/2021 00000821624 2,0000

1062 Catéter p/ oxigénio tipo oculos 1,0000

Fig. 15: Controle de Rastreabilidade da Maleta de Emergéncia. Fonte: Cedida pela instituicao.

A reposigdo destas maletas ser4 realizada mediante a cobranca da enfermagem na conta do
paciente, via sistema, a partir do cédigo de barras contido no material ou medicagdo. A equipe de
enfermagem utilizara os MAT/MED contidos na maleta de emergéncia, caso haja necessidade. Para
0s materiais serdo exigidos a justificativa de materiais extras e para medicamentos sera necessario a
apresentacéo da prescricdo médica; salvo em caso de urgéncia e emergéncia (COFEN, 2015).

E de responsabilidade da enfermagem a cobranca imediata do MAT/MED para que n&o haja
perda de rastreabilidade. A conferéncia dos itens utlizados serd realizada diariamente pela
enfermagem.

Os medicamentos dispensados pela farmécia para infusdo parenteral deverdo ser
armazenados pela equipe de enfermagem em locais que mantenham a seguranca e que descartem
a possibilidade de queda, ruptura e contaminacdo do ambiente. Em caso de acidentes
(derramamento), os colaboradores utilizardo kits (maleta de derramamento) disponibilizados na
farméacia (2°andar), no posto de enfermagem 4° andar e suprimentos (unidade I11).

O local de armazenamento deverda ser tal que evite a queda e ruptura dos recipientes, ndo
esquecendo que tais medicamentos podem necessitar de condi¢Bes especiais de armazenamento
(ANVISA, 2003).
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INSTRUMENTOS GERENCIAIS

Os instrumentos gerenciais sdo ferramentas que embasam a organizacdo e funcionamento
dos servicos de enfermagem. Esses recursos servem de apoio a fungdo gerencial do enfermeiro,
visando torna-la assertiva e sistematizada (COREN-MG, 2020).

Os instrumentos gerenciais servem de apoio a tomada de decisdo do enfermeiro, ddo apoio e
suporte ao planejamento, visando alcancar um objetivo especifico. Todas essas caracteristicas e
funcdes de cada instrumento gerencial apresentado fazem parte da organizacdo da clinica em

estudo.

Foi evidenciado que o servigo faz uso de Vvérios instrumentos gerenciais para tomada de
decis@o. O gerenciamento do processo de trabalho da enfermagem tem como principal objetivo a
organizacdo da assisténcia, por isso, para um bom funcionamento, a instituicdo deve fazer uso de

diversos recursos de gerenciamento.

Segundo Silva e Fontoura (2019), no processo de gerenciamento da enfermagem, os objetos
de trabalho do enfermeiro sdo a organizacdo do trabalho e dos recursos humanos. Esses recursos
torna a instituicdo capaz de administrar a assisténcia de enfermagem, conhecer problemas mais

comuns, levantar as necessidades dos clientes, gerenciar conflitos e capacitar a equipe.

A instituicdo dispde de diversos recursos gerenciais que a habilita a tornar a assisténcia
assertiva, resolutiva e organizada. Nesse sentido, foram identificados e analisados alguns

instrumentos gerenciais disponiveis no servico:

Procedimento Sistémico (PRS)
E um documento que registra procedimentos que envolvem mais de um setor ou Servico,
representando uma rotina de trabalho que deve ser seguida por toda a instituicdo. Todos 0s setores

tém acesso ao PRS.

Codigo Revisdo Documento Tipo doc
|_H_S ENFOO1 ] 12 Referéncia e Transferéncia do paciente para a Unidade Hospit PRS
F'H_S ENF002 10 Controle do Caminho de Emergéncia e maletas de apoio PRS
PRS-EMF-004 06 Atendimento a intercoméncia com o paciente durante a adminis PRS
PRS-EMF{0& 04 Requisigao e devolugdo de Mat/Med no ambulatario ((0) PRS
PRS-EMF007 02 Cobranga de Taxas de Equipamentos, Procedimentos e Oxigél PRS
PRS-EMF-008 02 (Gerenciamento de Riscos Assisténciais na Oncologia PRS
PRS-EMF-009 Atendimentao inicial @ monitoramerto do paciente oncoldgico PRS

Fig. 16: Lista de PRS. Fonte: Cedida pela institui¢do.

Procedimento Operacional Padrdo (POP)
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E um documento claro e objetivo que visa descrever sistematicamente o passo a passo de

um procedimento naquele servico. A instituicdo conta as seguintes informac¢des no documento:

executores da atividade, materiais, tarefas criticas, siglas e definicbes e detalhamentos das

atividades. A figura 17 é parte do POP utilizado pela instituicdo. O modelo apresentado pela

instituicdo corresponde aos itens recomendados pelo Conselho Regional de Enfermagem de Sergipe

(2017). A descricéo detalhada das atividades, de forma clara e objetiva, classificacdo dos executores,

descricao de tarefas criticas, enfim, a uniformizacédo da assisténcia prestada.

Naowme: Escalas & rotinas da Eguipe de Enfermagem

1. EKECUTORES DA STVIDADE

Enfermesing e Téonico de Enfenmagem;

2. MATCERLAL
Comipau tador;

Sistema Lasy;

3. TARCRA CRITICA

Execugdo das atividades conforme escala.

4. SKGLAS € DEFINICOES

POP-AQT-002

Procediments Operacional Padrao

EPIs

Chedk list de conferéncia materiais s béaneis

Chedk list de conferéncia das Camrinhas de Emengincia

Check list de Limpeza & Desinfecgio de Eguipamentos e M ateriais

Escala Mensal: Dimensionaments d a equipe de enfermagem am taedos os ambulatdrios de 22 a 62 feira con-

forme legislagso.

Escala de tarefas: Baborad a mensalmente para plan ejaments d as atividad es diarias, s emanais & mensais da
equipe de enfenmagem.

Excalas de lsiva: Para dimension ameants dos enfermsinos nas unid ades. ambulatorniais. Atu alizad a s2man almen-
b

AWE — OT — Ambulatdris de Ouimioberapia

EPfs —Equipaments de Protegds individua

OME- central de materias  esterilizados.

5. DEMALHAMENTD DAS ATRIDADES

Escalas

B equipede enfermagem executard as ativid ades de acordo com 03 escalas distint as qu = 5 30 disponibilizad as
nas pastos de snfermagem. Tais atividad es serds wvalidadas pels enfermeiro bider durante a jrnada de
trabeatha.

Fig. 17: Modelo de POP. Fonte: Cedida pela institui¢ao.
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Codigo

POP-ENF-001
POP-ENF043
POP-ENF-003
POP-ENF-006
POP-ENF-D07
POP-ENF-004
POP-ENFO11
POP-ENF012
POP-ENF015
POP-ENFO16
POP-ENFO17
POP-ENF018
POP-ENF015
POP-ENF-023
POP-ENF026
POP-ENF-025
POP-ENF030
POP-ENF037
POP-ENF036
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Documento

Tipo doc

Assisténcia de Enfermagem Diante dos Heitos Colaterais dos G POP
Controle e rastreabilidade dos artigos médicos hospitalares POP

Recepgdo do Paciente no Ambulatdrio de Guimicterapia

Pungdo e Manutengao de Acesso Venoso Perférico
Pungdo de Cateter Totalmente Implantado
Vias de Administraggo de Drogas Antineoplasicas

Extravasamento de Drogas Antineoplasicas

POP
POP
POP
POP
POP

Paramentagdo Durante Administragdo de Quimicterapicos POP

Checagem da Prescrigio Médica

POP

Administragdo e Controle do Oxigénio na Sala de Quimicterapia POP
Monitorizagdo Cardiaca e Oximetria de Pulso

Atendimento a Parada Cardio-Respiratoria

Conferéncia e Montagem da Sala de Emergéncia

Anotagdo de Enfermagem e Passagem de plantao

Sondagem Vesical
Sinais Vitais & Escala Mews
Realizacao de ECG

POP
POP
POP
POP
POP
POP
POP

Admissdo do paciente pela Equipe de Erfermagem para Admini POP

Retroalimentacao

Fig. 18: Lista de POPs. Fonte: Cedida pela instituicéo.

Regimento interno da enfermagem

E um instrumento gerencial normativo, de carater flexivel, que direciona e disciplina o servigo

de enfermagem. Ele devera ser atualizado anualmente ou sempre que houver mudancas. Ele contém

POP

v.2, n.3, 2021

Localizagdo
Enfermagem [
Erfermagem
Enfermagem
Enfermagem
Erfermagem
Enfermagem
Erfermagem
Enfermagem
Enfermagem
Erfermagem
Enfermagem
Enfermagem
Erfermagem
Enfermagem
Erfermagem
Enfermagem
Enfermagem
Erfermagem
Enfermagem

um historico de verificacdes e atualizacdes, capitulos e definicdes, conforme exemplo:

1. CONTROLE HISTORICO

D& DEFINICAC:

RevIsoo Data N® de | Histonco Elaboroc oo Venhcog oo Aprovacao
pagings
oo 2404712 12 Emisfo | Emiss3o inicic Lilian Loge Cibele Antunes
g =Tl
o1l 10# 1041 4 13 RevisSo Lilian Loge Lilian Pimenta | Cioele Antunes
. ) Aling )
oz 194112015 13 Revizdc |NaionoS@ntos ) Cibele Antunes
Mogalhdes
a-e| 106, 04, 2020 22 Revisdo |Margngigntgd| Lecdana Scares | LUE Adeimo Lad
CAFITULC I

Fig. 19: Regimento interno da enfermagem. Fonte: Cedida pela institui¢éo.
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Protocolos

Sao conjuntos de dados padronizados que direcionam o trabalho e registram oficialmente os
cuidados executados na resolucao ou prevengdo de um problema. Os protocolos sdo documentos
para diversas finalidades, cada um com suas especificidades. O modelo a seguir trata-se de um
protocolo de neutropenia febril, que conta com os topicos: Controle historico; objetivo, aplicagao;

defini¢Bes e descritivo. Ele orienta toda a conduta do corpo clinico diante de determinada situacgéo.

ESPECIALIDADE: Corpo Clinico
P PRO-CCO-022
Nome do Protocolo: Protocolo de Neutropenia Felbiril
Responsdvel: Gerente Meédioo
1, COMTROLE HISTORICD
Rewikndn Dot W oo pEgings Historkon Vot BUDrOre 2L
nnl ra-Tinfpcia bk 3 it bnikoia . ':. A broesndne Chia Luiz Audcbma
2. OBIETIVOD
dentificar o paciente portador de neutropenia febril am quimioterapia & sncaminh a-lo para atend imento
haspitalar
3. APLICAGAD
Caonpss Clinico
4. DEFINICOES
Drefinigho de Neutropenia Febr
Temperatura  awilar = 37 8 + neutradilos < 10000mm3 coom tendéncia aqueda nas proximas 48 horas.
5. DESCRITIVO
& Neu tropen ia Feboril @ um csn ario dinico grave qu e neomssita de suparte haspitalar, devido a esse fato e a0 perf
de atendiments Onoomed , esse protocods vai s« ater 3 id entilicas 3o d & sinas @ sintomas @ encaminh aments
para instituicho hospitalar.
0 protocols de Neutropenia Febail deve sor aplicads aos poacientes am trataments ou familiar gue @antram em
contabs coam o medics relatando sintomas. que remetam a0 quadrs de neutropesnia Febaril.
Segue abaivg fluxe de conduta para identificagse de Neutropenia febril ¢ encaminhamente msertive para
nstituigso hospitalar:

Fig. 20: Modelo de Protocolo. Fonte: Cedida pela institui¢éo.
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PF!O-CCO-MZ
PRO-CCO-003
PRO-CCO-004
PRO-CCO-005
PRO-CCO-006
PRO-CCO-007
PRO-CCO-008
PRO-CCO-009
PRO-CCO-0n0
PROCCO-011
PRO-CCO-0N2
PRO-CCO-N3
PRO-CCO-0n4
PROCCO-015
PRO-CCO-016
PRO-CCO-N7

Revisdo

Documento Tipo doc
Protocolo Multidisciplinar de Manejo de Fadiga Protocolo
Protocolo Multidisciplinar de Manejo de Mauseas e Yomitos Protocolo
Protocolo Mutidisciplinar de Manejo de Meutropenia Protocolo

Protocolo Multidisciplinar de Manejo de Toxicidade Cuténea (Fi Protocolo
Protocolo
Protocolo Multidisciplinar de Manejo de Meuropatia Penférica  Protocolo

Protocolo Multidisciplinar de Manejo de Mucosite

Protocolo Muttidisciplinar de Manejo de Cardictoxicidade Protocolo
Protocolo Multidisciplinar de Manejo de Trombocitopenia Protocolo
Protocolo Multidisciplinar de Manejo de Anemia Protocolo

Protocolo Multidisciplinar de Manejo de Eventos Tromboembali Protocolo
Protocolo Muttidisciplinar de Manejo de Dificuldade na Diameia Protocolo
Protocolo
Protocolo
Protocolo Multidisciplinar de Manejo de Sindrome Fibromialgic: Protocolo

Protocolo Multidisciplinar de Manejo de Anorexia
Protocolo Multidisciplinar de Manejo de Fegachos

Protocolo Multidisciplinar de Manejo de Constipagdo Intestinal Protocolo
Protocolo Multidisciplinar de Manejo de Insuficiéncia Renal Protocolo
Protocolo Multidisciplinar de Manejo de Alopécia Protocolo

Fig. 21: Lista de Protocolos. Fonte: Cedida pela instituicéo.

Localizagdo

Equipe Interdisciplir
Equipe Interdisciplir
Equipe Interdisciplir
Equipe Interdisciplir
Equipe Interdisciplir
Equipe Interdisciplir
Equipe Interdisciplir
Equipe Interdisciplir
Equipe Interdisciplir
Equipe Interdisciplir
Equipe Interdisciplir
Equipe Interdisciplir
Equipe Interdisciplir
Equipe Interdisciplir
Equipe Interdisciplir
Equipe Interdisciplir
Equipe Interdisciplir

Planilha de Verificacio e Seguranca de Equipamentos / Aparelbos Carrinho de Emergéncia

Miés: Dazembro/2020

Datz Desfibsiladore Oxumstro de | Aspirsdor | Larinzoscopio | Balas dsoxigsnio | Validade dapilhs 1 Colzbaradar
Manitar_Cardiaco Pulsa Fluzimetso) latingn (datz) da Lace
Mzndmetra
B  Al=m: ) choque) Baterize Sucgia Limpadas - - -
bateriz Infravermalha Ozidag3a

Fig. 22: Modelo de planilha de controle. Fonte: Cedida pela instituicéo.
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Fig. 23: Descricdo de cargos. Fonte: Cedida pela institui¢éo.

Mapas de controle e checklists

Os checklists e mapas de controle desempenham funcéo na gestéo de risco e seguranca do
paciente e profissionais. Eles fornecem dados de forma dindmica e rapida para um trabalho

preventivo e para agfes em situagdes inesperadas dentro do ambiente de salde.
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MAPA DE CONTROLE DE TEMPERATURA

JULHO - 2020

AMBULATORIO - ENFERMAGEM
MANHA
12| 3| 4|5 |6 78| 9|10 112|134 | 1516|1718 1920 21|22|23|24|25|26| 27 (28|29 (30 H

T_HIL|

T.HAL.

T aTmaL

Legenda:
sC SCHEILA MT MATHEUS TA THALITA MR MARCELLA
Gl GILDA AL ALICE AC  ANACARCLINA Ma MARLANA
SM SIMONE GB GABRIELA AM ARMANDA DA DAMELLE
FP FERMANDA BR ERUMA

-: Mapa de contrale de temperatura | Documento de Referéncia: POPENF 035 [w

12Dl JUHH 2041

Fig. 24: Mapa de controle de temperatura. Fonte: Cedida pela instituicao.

Formularie de Check list do ambulatério de quimioterapia
Material i]uantidade{\falidad% ?at? ‘ :]at:n | I:!Iala; ‘ [:ale; ‘ [:ate; |
Material de uso coletivo
Aparelho de press&o + estetoscopio 3
Bomba deinfusdo [testar) 10
Equipaments touca Capelli 1
Bala de cxigénio Madia 1
Maleta de emergéncia 1
Glicosimetra 1
Palm 3
Macas com colchdes (1cada) Z
Cadeiras de radas [2-abesas) 5
Carrinho medicamento 5
Spat 3
RBesponsavel pelo check list Azz. Carimbal Ass. Carimba) Azs. Carimb| Ass. Carimb| Ass. Carimb
Nome registro: Check list do ambulatdrio de quimiaterapia Documento de referéncia; POP

Fig. 25:  Formuléario de checklist do ambulatdrio de quimioterapia. Fonte: Cedida pela instituigao.
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S8o documentos de comprovacdo de dimensionamento de pessoal

disponibilizadas para os pacientes. E um documento realizado cotidianamente em

e de horas de enfermagem

todo o servigo.

LSCALA DA EQUIPL DL ENFERMAGEM

b da 21500
Thrirad e e e e e e e T
a3 Fane LN T I R FRILIEN ORI TR
wi PRI ELE Y PN PRI
) IR EiaiEtriw =izl iaiw
T IR PR
PR PN Y PR
miE ElEiEinty miaiwiaiw
x5 x xileieixiw PR
P P
i 3 )
PR i i RN
EEELEiE R )
) xieielxiw PN iwiwiziw T
—p—m L e e e T e T e T
AR E T EiTIA g BBt A a g L TAE
W isiwixiw siwiwlzis
ER ERENE ER )
— O T O O ™ T O N T R N W R R B
a s e s T e s s 5iTiRiaisisin:s ala sipisiTiaiaisis
RN Piaiwizix PN Tiair i P X
Eia i lE
PR EiEiw ety
AR PR
FEEy
PR
ER FEETETET
EELELEiE
— R e TR E T E TR R T E S T
E-HEIE O - U0 - OIS0 0 O -0 0 - Y T -
1l lxly xizielxly i ielw xixiziziw Zixiw iy
RN AR RN RN RN PR PR
R FRES N miEiEiw EiEiElEiw R
N wiatwiw iy i ey PR z iy iy iaiy
I ERIES PR EiaiEiEia Eixiaixix
v R P P = T e
o o -
s s g e o e Crrarmage Curma e e Rt et 5
Fig. 26: Escala da Equipe de Enfermagem. Fonte: Cedida pela institui¢&o.
ESCALA DISTRIBUICAQ DE LEITOS 2° ANDAR
Semana 31/08 a 04,09
Funcionério/
T 800 &= 5:00] 9200 as 10:00( 10200 25 11200 | 11:00 a5 1200 1200 a5 13:00( 13200 25 14200( 14200 25 1500 | 1500 25 1500 1200 a5 19.00] 19000 a5 20000 | 20000 25 2100
INJ 3 INJ 3 INJ 3 INJ 3 INJ3 INJ 3 INJ3
Lei 1 a5 | Leito 1 Leito 1a 5| Leip1ad Leitolad|Lleip1ad|Leip1as
Leito 10a 13| Leito 10 a 13| Leto 10 a 13| Leito 10 a 13| Lesio 10 a 13| Ledo 10 a 13| Leio 102 13
INJ 2 INJ 2 INJ 2 INJ 2 INJ 2 INJ 2 IN.J 2
Férizs
INJ 2 INJ 2 INJ 2 INJ 2 INJ 2 INJ 2 INJ 2
Leritny 14 a1 17| Lefto 14 2 17 (Leio 14 a 17| Leito 142 17 Lesito 14 a 17| Leita 14 a 17 |Leita 142 17
Leritar 10 @ 13| Leito 102 13| Lei 102 13 Leitar 10 & 13 (Lt 10 2 13 (Leita 10 a 13| Leia 102 13
ESCALA DISTRIBUICAQ DE LEITOS 4° ANDAR
F““ﬁ::::nw 800 3 9000|900 2= 1000] 10000 25 11200 | 11200 a3 12:00] 1200 23 13:00( 1300 23 14:00( 1400 22 1500 (1500 25 15:00( 15200 25 19:00] 19:00 s 2000
APOID APOID APOIO APOIO AFOID APOID AFOID
Leritey 182 22| Leito 18 2 22 Leita 18 2 22 Leitn 18 2 22| Leito 18 2 22| Ledo 18 a 22
Fériaz
Letiter 23 21 26 | Lesitr 23 a1 26 | Leitn 23 21 26 Letign 23 a1 26 | Lesitn 23 &1 26| Levitr 23 21 26 | Levitn 23 1 26

Fig. 27: Escala de distribui¢éo dos leitos. Fonte: Cedida pela institui¢&o.
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IDENTIFICACAO E DEFINICAO DE INDICADORES ASSISTENCIAIS EM ENFERMAGEM

Os indicadores assistenciais em enfermagem s&o essenciais para o acompanhamento,

controle e avaliacdo de resultados de processos de trabalhos assistenciais e metas alcancadas. Com

isso, é possivel comparar o desempenho e qualidade de servicos prestados ao decorrer do tempo

(COREN, 2020).

Estes indicadores apresentam medidas quantitativas e qualitativas dos cuidados prestados.

Para sua construcdo é necessario que sejam elaborados e criticamente avaliados dentro de

legislacdes e padrdes das literaturas existentes.

Diante disso, a clinica disp6e dos seguintes indicadores:

INDICADORES AMBULATORIO QT

Taxa de ocupagdo

SLA tempo de espera enfermagem

Taxa de deterioracio clinica de pacientes no ambulatério

Retroalimentagdo realizadas com sucesso dentro do prazo (3 a 5 dias)

ADESAO AO PROTOCOLO DE HIGIENIZACAO DAS MAOS

Consumo de alcool gel por paciente dia

Consumo de sabonete liquido por paciente dia

Taxa de assertividade na administragdo de medicamentos

Indice de Intercorréncia clinica

Indicadores NSP

fndice de Reacdo adversa medicamentosa

Efetividade das barreiras de seguranca assistencial Near Miss

TAXA DE CONFORMIDADE NA TRANSICAO DE CUIDADOS

Taxa de seguranga global

Fig. 28: Indicadores Ambulatério Quimioterapia. Fonte: Cedida pela instituigao.

Os indicadores da figura 28 podem ser delineados por objetivo e meta, sendo possivel

reconhecer a sua importancia na mensuracao da qualidade da assisténcia prestada. A seguir, serdo

descritos cada um desse indicadores:

e SLAtempo de espera enfermagem

Objetivo: Monitorar o tempo de espera para inicio dos atendimentos aos pacientes em uso de

protocolos venosos.

Meta: 80% dos atendimentos em até 20min.

Em SLA o indicador esta relacionado

a organizacao, clareza e fluidez no processo de

comunicacao entre profissionais, gerando maior qualidade no atendimento.
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e Taxade deterioracéo clinica de pacientes no ambulatério
Objetivo: Monitorar o estado clinico do paciente durante a administracdo dos medicamentos
(via endovenosa) através da avaliagdo dos parametros fisiolégicos dos pacientes e
classificacdo de MEWS.
Meta: Monitoramento
A relevancia deste indicador esta em avaliar e classificar o cliente dentro de um parametro
chamado MEWS, onde ele pode ser categorizado dentro de:
MEWS 1: N&o se aplica nenhum tipo de intervengéo.
MEWS 2: E preciso comunicar supervisdo de enfermagem e checar os dados vitais a cada 2
horas.
MEWS 3: E necessario comunicar ao médico de plant&o e verificar os dados vitais a cada 30
minutos.
MEWS 4: O paciente ja se encontra em estado mais grave e as medidas de interven¢fes sédo
realizadas de acordo com a demanda e auxilio do médico.

e Retroalimentacéao realizadas com sucesso dentro do prazo (3 a 5 dias)
Objetivo: Garantir o monitoramento dos pacientes com reacdes adversas medicamentosas
(RAM’s), através do contato telefénico, apds inicio do tratamento (primeira quimioterapia,
retorno de quimioterapia e troca de quimioterapia) e pacientes cadastrados na Intellicare para
manejo dos possiveis efeitos colaterais (prazo de 3 a 5 dias Uteis apds administracdo do
medicamento e para intercorréncia no ambulatorio em até 24 horas Uteis e Robd Caren
somente pacientes com RAM’s grau Il e IV durante o tratamento).
Meta: 95%

e Consumo de alcool gel por paciente dia
Objetivo: Avaliar o consumo de alcool gel para higieniza¢do das maos.
Meta: 20 ml
Os responsaveis por mensurar esse consumo é o CCIH (Comisséo de Controle de Infeccao

Hospitalar) ajudando a garantir que haja consumo e reposicao desse material.

e Consumo de sabonete liquido por paciente dia
Objetivo: Avaliar o consumo de sabonete liquido para higieniza¢do das maos.
Meta: 6ml
O CCIH, assim como no consumo de alcool gel, também é o responsavel pelo rastreamento

do consumo de sabonete liquido, para controle de infec¢bes.

e Taxadeinfeccdo da corrente sanguinea
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Objetivo: Controlar os dados epidemiolédgicos de infecgdo por sitios (cateter, sonda vesical de
demora)

Meta: O

Esse é um indicador para o controle de infec¢des, também feito pelo CCIH. Para investigar
se a infeccédo foi causada na clinica.

Taxa de conformidade natransicdo de cuidados

Objetivo: Garantir a comunicacao assertiva entre os profissionais de saude na continuidade
do cuidado.

Meta: 100%

Este indicador ajuda a equipe de enfermagem no controle da comunicagdo na troca de
plantdes, evitando possiveis erros.

indice de reacdo adversa medicamentosa

Objetivo: Identificar as Reagbes Adversas Medicamentosas (RAM’s) e aprimorar acgdes
preventivas no manejo das reagoes.

Meta: Monitoramento

Esse indicador contabiliza o numero de reacbes adversas medicamentosas que

aconteceram, com intuito de aprimorar agfes preventivas.

Taxa de assertividade na administracdo de medicamentos
Objetivo: Garantir a administracéo correta e segura dos medicamentos.
Meta: 100%
O indicador mensura a assertividade na administracdo dos medicamentos, que passa pelos
“9 certos da medicagao”:
1. Paciente certo;
Medicéao certa;
Dosagem certa;
Via certa;
Hora certa;
Registro certo;

Abordagem certa;

© N o o~ WD

Forma certa,
9. Monitoramento certo.
A conferéncia dos “9 certos” antes do inicio dos procedimentos impacta de forma significativa

na assisténcia, podendo evitar o erro.
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o FEfetividade nas barreiras de seguranca (Near Miss) — ENF, FAR e CCO
Objetivo: Monitorar a efetividade das barreiras de seguranca utlizadas em todos os
processos assistenciais.
Meta: 100%

e Taxade seguranca global
Objetivo: Monitorar todos os eventos adversos na instituicao.
Meta: 100%
Esse indicador relaciona-se ao nimero de intercorréncias que podem acontecer durante um
periodo de plantdo da equipe de enfermagem auxiliando na mensuracdo de possiveis

inconsisténcias de ac¢des de assisténcia de enfermagem.

e Indice de intercorréncia clinica
Objetivo: Monitorar os pacientes que apresentaram intercorréncia clinica e que necessitaram
de transferéncia hospitalar.

Meta: Monitoramento

e Indice de queda
Objetivo: Monitorar e promover a seguranca do paciente na prevencéo de quedas.
Meta: O
O indice de queda é monitorizado de acordo com a condi¢cdo do paciente. Esse processo
inicia-se quando o paciente chega a clinica, onde sera identificado com uma pulseira de cor
azul, em caso indicativo de risco de queda elevado.

CONSIDERACOES FINAIS

O diagndstico situacional foi elaborado para conhecer a instituicdo, dos pontos positivos aos
de melhoria, identificando os principais fatores envolvidos nesse processo.

Ao reconhecer a estrutura organizacional foi possivel identificar como a instituicdo de
organiza, quanto aos cargos e funcdes, estabelecendo a forma como ela seré hierarquizada. Quanto
aos recursos fisicos e infraestrutura foi possivel avaliar se a instituicdo se adequa aos requisitos da
Anvisa. Foi identificado apenas uma divergéncia, no caso, a distancia minima entre os leitos.

Os recursos humanos avaliados demonstraram corresponder as exigéncias do Conselho
Federal de Enfermagem, apresentando uma escala de enfermagem adequada ao servico prestado. E

possivel identificar uma divergéncia na quantidade de técnicos de enfermagem, que é inferior.
Porém, também h& uma quantidade superior a exigida em relacdo aos enfermeiros. Tratando-se de
um servico com maior nimero de procedimentos privativos ao enfermeiro, a diferenca torna-se

compensatoria.
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Na avaliacdo dos recursos materiais, a instituicdo de oncologia apresenta métodos de
barreiras que auxiliam e proporcionam o bom desempenho e a qualidade exercidas pelos
profissionais da salde. Durante a execugdo de suas atividades observa-se a realizacdo da
identificacdo do paciente com pulseira, identificacdo dos medicamentos, armazenamentos em locais
apropriados e identificados, dupla checagem entre profissionais e com o paciente a beira leito e
utilizacdo de aparelho eletronico realizando a conferéncia por codigo de barra existentes na pulseira

de identificacdo e rétulo do medicamento.

Apesar dos controles e processos estabelecidos pela instituicdo e gestores, observa-se falha
no processo de finalizagdo de cobranca de materiais da maleta de emergéncia pela equipe de
enfermagem. Ao deixar de realizar a cobranca imediata na conta do paciente, observa-se a perda da
rastreabilidade, além da existéncia de divergéncias no estoque da maleta de emergéncia no posto de
enfermagem e também no estoque de controle pela farmacia. A reposicdo dos materiais da maleta
de emergéncia pela farmacia podera ser comprometida e a falta de cobranca podera gerar glosa da

conta pelo convénio, ocasionando risco financeiro.

Com o diagnéstico situacional, foi possivel identificar, também, os instrumentos gerenciais
utilizados pela instituicdo. Eles auxiliam em toda a gestédo da instituicdo e apresentam-se assertivos

em sua fungéo.

A instituicdo também dispde de diversos indicadores assistenciais, que tornam a assisténcia
mais efetiva e de qualidade. Eles sdo pautados por objetivos e metas, tornando, assim, a assisténcia

mais qualificada e controlada.

O diagnéstico situacional proporcionou a identificacdo e avaliacdo dos pontos fortes e de
melhoria da empresa. No caso, os pontos fortes se sobressaem, mostrando como a instituicdo se

preocupa com a qualidade do servico prestado, colaboradores e pacientes.

Portanto, apds todo esse processo de identificacdo e avaliacdo para a construcdo do
diagnéstico situacional dessa clinica oncologica de Belo Horizonte, é possivel reconhecer a
importancia do desenvolvimento dessas habilidades em académicos de enfermagem. Todo o
processo de coleta, identificacdo e avaliacdo de dados proporciona ao académico a capacidade de

senso critico, gestédo e de uma assisténcia assertiva.
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