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RESUMO

A queimadura est4 entre as principais causas de morbidade e mortalidade em nossa sociedade,
sendo um trauma de grande complexidade e dificil tratamento. Além do sofrimento fisico, o
paciente com queimaduras ¢ acometido por grande sofrimento psicologico, exigindo do
profissional de enfermagem um alto nivel de conhecimento para o planejamento de sua
assisténcia. A Lei do Exercicio Profissional n® 7.498, estabelece caber ao enfermeiro sua
atuacdo junto ao cliente, lideran¢a da equipe de enfermagem e o gerenciamento de recursos
fisicos € humanos. O enfermeiro possui autonomia pelo dimensionamento do quadro quanti-
qualitativo dos profissionais de enfermagem e deve utilizar-se de metodologias que permitam
sua adequacao as reais necessidades de assisténcia. Os recursos materiais representam de 15 a
25% dos gastos totais das organizagdes de satde. Portanto, para a manutencdo do nivel da
assisténcia, o enfermeiro deve determinar os recursos necessarios, considerando os aspectos
quantitativos, qualitativos e financeiros. O objetivo do trabalho foi realizar o levantamento de
recursos humanos e materiais necessarios para a assisténcia de enfermagem a pacientes de
uma Unidade de Tratamento de Queimaduras (UTQ), identificar seu perfil epidemiologico e
seus diagnodsticos de enfermagem. Utilizou-se o método de coleta de dados nos prontuarios
dos hospitalizados no periodo de julho e agosto. Os diagnosticos de enfermagem foram
identificados através da Taxonomia II da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA). O calculo do dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem seguiu
os parametros da Resolu¢do COFEN n° 293/2004. Aplicamos o Sistema de Classificacdo de
Pacientes de Fugulin, para estabelecer os niveis de cuidado requeridos. O Centro de Custo da
instituicdo forneceu uma planilha com os itens adquiridos, que receberam a classificagcdo
ABC. A maioria dos pacientes hospitalizados foram homens, de faixa etaria entre 20 ¢ 50
anos. Houve a predominancia de pequenos queimados e de causas por fogo. O tempo médio
de internacdo foi de 28,71 dias, com 88% de altas. Os diagnésticos de enfermagem mais
encontrados foram dor e risco de infec¢do. 37,5% dos pacientes requeriam cuidados minimos,
37,5% intermediarios, 6,25% alta-dependéncia, 6,25% semi-intensivos ¢ 12,5% intensivos. A
UTQ apresentou a quantidade de profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem acima do
proposto pela resolucdo COFEN 293/2004, porém nao atingiu o minimo de profissionais
enfermeiros. Destacou-se a auséncia de parametros na legislacdo para o dimensionamento de
profissionais de enfermagem em centro cirurgico. Constatamos grandes quantidades de
materiais médico-hospitalares e seus respectivos custos, sendo a classificagdo ABC um
instrumento facilitador do gerenciamento de materiais. Entretanto, ha escassez de estudos
sobre recursos materiais utilizados no tratamento de queimados e seus reais gastos para a
saude publica. Finalmente, fortalecemos a complementariedade das dimensdes assistenciais e
gerenciais, sendo indispensédvel o conhecimento do perfil dos pacientes que sofreram
queimaduras e de suas necessidades para o gerenciamento de recursos humanos e materiais
essenciais ao seu cuidado, além da relevancia da utilizacdo de métodos e instrumentos que
possibilitem ao enfermeiro tragar planos para uma assisténcia de qualidade.

Descritores: Enfermagem, Gerenciamento, Queimaduras, Recursos, Unidade de Queimados.



ABSTRACT

The burn is among the leading causes of morbidity and mortality in our society. It shows a
great complexity and is hard to treat. Beyond the physical suffering, the burned patient is
affected by psychological distress, requiring a high level of knowledge for assistance
planning. The Professional Practice Law No. 7498 establishes the nurse as in charge of the
client, as leader of the nursing team and as responsable for the management of physical and
human resources. The nurse has autonomy to design the quantitative and qualitative picture of
the nursing staff and should use the methodologies for their suitability to the real levels of
assistance needed. Material resources represent 15 to 25% of total expenditures at health
organizations. Therefore, to maintain the care level, nurses must determine the needs,
considering the quantitative, qualitative and financial aspects. The study aimed the survey of
the human and material resources necessary for nursing care to patients in a Burns Treatment
Unit and identify its epidemiological profile and its nursing diagnoses. We collected the data
from medical records of hospitalized between July and August, and the nursing diagnoses
were classified through the Taxonomy II proposed by the North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA). The design of the picture of nurses followed the parameters of
COFEN Resolution n° 293/2004. We apply the Fugulin's Patients Classification System to
establish levels of the required care. The institution's Cost Center provided a spreadsheet with
the purchased items, subsequently classified into ABC. Most hospitalized patients were men,
aged between 20 and 50. There was a predominance of patiences with minor burned and the
most common type of burn was due to fire. The average residence time was 28.71 days, and
88% of the patients were discharged. The most common nursing diagnoses found were pain
and risk of infection. 37.5% of patients required minimal care, 37.5% intermediate, high-
dependency 6.25%, 6.25% semi-intensive and intensive 12.5%. The Burn Care Unit presents
a number of technicians and nursing assistants above the COFEN 293/2004 resolution, but
has not reached the minimum of professional nurses. Stood out the absence of parameters in
the legislation for the scaling of nurses in the operating room. We found large quantities of
medical and hospital supplies and their costs, and the ABC classification as a method to
facilitate materials management. However, there are few studies on material resources used in
the burn treatment and their actual spending for public health. Finally, we strengthen the
complementarity of assitancial size and managerial being essential the knowledge of the
patient's profile who suffered burns and their needs for managing human resources and
essencial material to their care, as well the methods and tools that enable nurses to draw up
plans for quality care relevance.

Key Words: Nursing, Management, Burns, Resources, Burn Unit.
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1 INTRODUCAO

A queimadura esta entre as principais causas de morbidade e mortalidade em nossa
sociedade, sendo um trauma de grande complexidade e dificil tratamento. " ? Segundo a
Sociedade Brasileira de Queimaduras, no Brasil ocorrem por ano, um milhdo de casos de
queimaduras, os quais 200 mil s3o atendidos em servi¢os de emergéncia ¢ 40 mil demandam
hospitaliza¢do. ©

As queimaduras caracterizam-se por lesdes teciduais resultantes da acdo direta ou
indireta de agentes térmicos, elétricos, radioativos ou quimicos. ¥ As causas mais freqiientes
das queimaduras sdo a chama de fogo, o contato com liquidos escaldantes e o contato com
objetos aquecidos. ¥

O comprometimento da integridade funcional da pele prejudica suas funcdes de
homeostase hidroeletrolitica, controle da temperatura, flexibilidade e lubrificacdo da
superficie corporal, sendo a magnitude deste comprometimento dependente da extensdo e
profundidade da queimadura. ¥

A profundidade relaciona-se com a intensidade do agente etioldgico da queimadura, se
gerador ou transmissor de calor e da duragdo do contato. ¥ Classifica-se como queimadura de
primeiro grau a destruicdo apenas da epiderme, com presenca de eritema, inchago e dor local;
quando ha lesdo da epiderme e parte da derme, com eritema, dor, inchaco e formagdo de
flictenas, a queimadura ¢ denominada de segundo grau; classifica-se em terceiro grau, a lesdo
por queimadura que envolve todas as estruturas da pele, apresentando-se esbranquigada ou
carbonizada, pouco ou nada dolorosa ¢ seca. ¢

Em relagdo a extensdo, quanto maior a area afetada, maior ¢ a repercussdo sistémica. A
extensdo ¢ calculada em porcentagem da superficie corporal queimada (SCQ), considerando-

se apenas as queimaduras de segundo e terceiro graus. ®
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As queimaduras que atingem menos de 25% da éarea de superficie corporal produzem
principalmente uma resposta local, porém acima deste percentual o organismo pode
desencadear também uma resposta sist€émica, possibilitando a progressdo da lesdo por
queimadura devido a associagdo da liberacdo de mediadores, alteragdes no fluxo sanguineo,
edema e infecgdo.

Idosos e criangas costumam ter repercussao sist€émica mais critica, sujeitos a
complica¢des mais comuns e graves. Os idosos possuem maior dificuldade de adaptagdo do
organismo, enquanto na faixa etdria pediatrica existe uma despropor¢do entre superficie
corporal e o peso, sendo os acidentes domiciliares envolvendo criangas uma das principais
causas evitaveis de queimaduras. ¥

Quanto a localizacdo, queimaduras em face e pescoco além de apresentarem prejuizos
estéticos, estdo freqlientemente associadas a inalagdo de fumaga, podendo causar edema
consideravel, prejudicando a permeabilidade das vias aéreas e levando a insuficiéncia
respiratéria. J& as queimaduras proximas a orificios naturais oferecem maior risco de
infecgdo. @

Além de grande sofrimento fisico, o paciente com queimaduras ¢ acometido por grande
sofrimento psicologico, uma vez que apresentard deformidades e/ou deficiéncias limitantes,
situacdes que exigem do profissional de enfermagem um alto nivel de conhecimento e
formacdo técnica para o adequado planejamento da assisténcia e prestacdo de um cuidado
individualizado e integral. ->"%

O planejamento da assisténcia de enfermagem se tornou uma imposi¢do em 1986, a
partir da Lei do Exercicio Profissional n° 7.498, que estabelece caber privativamente ao
enfermeiro acdes de planejamento, organizagdo, coordenagdo e avaliacdo dos servigos de
assisténcia de enfermagem. @ ' Desta forma, na prestagdo da assisténcia de enfermagem

compete ao enfermeiro sua atuacdo junto ao cliente, lideranga da equipe de enfermagem e o
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gerenciamento de recursos fisicos e humanos. "

A equipe de enfermagem possui posicdo de destaque em relagdo a equipe
multiprofissional que atua no ambiente hospitalar, na qual o enfermeiro ¢ o principal
responsavel por agdes que possibilitam sua atuagdo.

O enfermeiro possui autonomia pelo dimensionamento e gerenciamento do quadro
quanti-qualitativo dos profissionais de enfermagem, devendo utilizar-se de metodologias e
critérios que permitam sua adequacgao as reais necessidades de assisténcia, como por exemplo,
o Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP), que permite considerar a complexidade do
cuidado dos pacientes no célculo de pessoal de enfermagem para cada setor. >3-

Segundo estudos, os recursos que mais elevam os custos hospitalares sdo o quadro de
pessoal, seguido dos custos com medicamentos, materiais e equipamentos. !> ¢

Os recursos materiais representam de 15 a 25% dos gastos totais das organizacdes de
saude. Portanto, para a manuten¢do do nivel da assisténcia, o enfermeiro deve determinar
quais sdo os recursos necessarios, considerando tanto os aspectos quantitativos e qualitativos,
como também os aspectos financeiros que eles representam para a instituigdo. ¥

De maneira a estabelecer formas de gestao apropriadas a importancia de cada material,
a classificacio ABC mostra-se como um método de classificagdo de materiais que identifica
os produtos em funcdo de seus valores, em relagdo ao valor total dos estoques. Os produtos
que representam 50% dos gastos inserem-se na Classe A, ou seja, sdo os mais valiosos,
constituem-se em uma minoria de itens e exigem maior aten¢do em seu controle. Pertencem a
Classe B os itens que somam custos entre 20 e 30% dos investimentos, caracterizando-se
como produtos de valores e quantidades intermedidrias, e a Classe C os materiais com 20% do
custo total, que representam uma maior quantidade de itens, de controle mais simples. ¢>'9

Afim de ndo afastar seu principal foco de atencdo, que ¢ o cuidado com o paciente, a

enfermagem deve buscar conhecimentos especificos e meios mais eficazes de adequar
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modelos administrativos ao seu cotidiano. ‘%'

No estudo de Hausmann e Peduzzi (2009), a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) ¢ apontada como um instrumento simultaneamente assistencial e
gerencial, citada em outros estudos como uma ferramenta de fundamental importancia para
que o enfermeiro possa gerenciar e otimizar a assisténcia de enfermagem de forma planejada,
ativa e eficaz. 179

Pessoas vitimas de queimaduras irdo exigir cuidados intensivos de enfermagem
qualificada. A avaliacdo do estado da queimadura e das necessidades do paciente se faz
indispensavel para a detec¢do dos diagndsticos de enfermagem, que irdo permitir o
planejamento das intervengdes, incluindo a sintese do roteiro para o manejo dos liquidos e
defini¢do de recursos fisicos € humanos, necessarios para o cuidado. '

Considerando o custo do tratamento dos pacientes queimados como um dos mais caros
do sistema de satide nos dias atuais, o enfermeiro, como gerente da assisténcia de
enfermagem, deve possuir conhecimentos, habilidades e atitudes para a prestagcao de cuidados
que conduzam a resultados mais efetivos, planejados e com baixo custo. ¢!

Partindo da relevancia das informagdes apresentadas, justificamos a realizagdo deste
estudo que tem como finalidade contribuir para a¢des de planejamento de recursos na

assisténcia de enfermagem qualificada a pacientes com queimaduras.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar o levantamento de recursos humanos e materiais necessarios para a assisténcia
de enfermagem a pacientes de uma Unidade de Tratamento de Queimaduras (UTQ) e
conhecer esses pacientes por meio de seu perfil epidemiologico e dos diagndsticos de suas

necessidades.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar idade, sexo, diagndstico médico, agente e causa da queimadura, tempo
médio de internacdo e evolugdo do paciente;

- Descrever os diagnoésticos de enfermagem em pacientes vitimas de queimaduras e sua
classificagdo quanto ao tipo de cuidado;

- Realizar o dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem necessarios a
esta UTQ, segundo Resolucdo COFEN n° 293/2004, e compara-lo a sua realidade;

- Indicar os recursos materiais indispensaveis no cuidado direto ao paciente com

queimaduras e seus custos, dividindo-os nas classes A, B e C.

14



3 SUJEITOS E METODOS

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo ndo experimental, transversal, prospectivo, com abordagem

quantitativa e analise por meio da estatistica descritiva.

3.2 Cenario

Estudo realizado na Unidade de Tratamento de Queimaduras (UTQ) de um Hospital de
Referéncia da rede publica, do Estado de Sao Paulo. A institui¢do presta servico para
aproximadamente 1,8 milhdo de habitantes, usuarios do SUS, sendo sua area de abrangéncia
de 68 municipios.

A UTQ ¢ composta por uma enfermaria com 16 leitos, uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) com 4 leitos e um centro cirurgico especializado com uma sala de cirurgia,
oferecendo atendimento a homens e mulheres de todas as faixas etarias. A Unidade conta com
a implementac¢do da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e atuagdo de equipe

multiprofissional.

3.3 Procedimento de coleta de dados

Foram realizados levantamentos de dados nos prontuarios dos pacientes internados que
concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE- APENDICE
1), a partir de formulario semi-estruturado (APENDICE 2), no periodo referente a julho e

agosto de 2011.
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Para a identificagdo dos diagndsticos de enfermagem foi utilizada a Taxonomia II da
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA).

Para classificar os clientes quanto ao tipo de cuidado, aplicamos o Sistema de
Classificacdo de Pacientes, segundo Fugulin (ANEXO 1).

Os dados foram coletados no formulario uma vez por semana durante o periodo de
estudo, no mesmo dia da semana, repetindo a coleta em pacientes que ja tinham participado
na semana anterior somados aos pacientes novos. Posteriormente, os dados foram passados
em planilha do Microsoft Excel e revisados pelo colaborador da pesquisa, na qual foram

retiradas médias e valores em porcentagem.

3.4 Dimensionamento de pessoal de Enfermagem

Foi retirada a média de internagdes por dia e a média do nimero de pacientes em
relagdo a sua classificagdo quanto ao tipo de cuidado, relacionando assim, as horas de
enfermagem e realizando o calculo do dimensionamento e a adequag@o quantitativa do quadro
de profissionais de enfermagem, seguindo os parametros estabelecidos pela Resolugdo
COFEN n° 293/2004.

A férmula utilizada para o célculo do dimensionamento foi:

TFR = TLU x HE x CHS + IST
CHS (M

Na qual:

TFR = Taxa de funcionarios requeridos;
TLU = Taxa de leitos tuteis;

HE = Horas de enfermagem;

JT = Jornada de trabalho;



IST = Indice de seguranca técnica;

CHS = Carga horaria semanal ( representada por 36 horas no hospital em estudo).

O quadro de pessoal de enfermagem atualmente existente na UTQ foi fornecido pela

mesma.

3.5 Recursos materiais e classificacio ABC

A Secdo de Centro de Custo do hospital forneceu uma planilha com os itens adquiridos
pela Enfermaria, UTI e Centro Cirargico da UTQ, durante o periodo de estudo, com dados
referentes ao cddigo do material, descri¢do, quantidade e valor de aquisi¢do. Os custos foram
somados e os materiais foram colocados em ordem decrescente quanto ao custo, em planilha
do Microsoft Excel. Para fins gerenciais, classificamos os itens em A, B ou C, conforme

metodologia apresentada por Lourengo e Castilho .

3.6 Procedimentos éticos

O presente estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu, conforme Protocolo 3785-2011. (ANEXOS 2 e 3)

Apos o esclarecimento dos objetivos da pesquisa foi apresentado aos pacientes o TCLE,
assegurado-lhes o anonimato e sigilo, bem como a utilizagcdo de seus dados somente para fins

cientificos.
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4 RESULTADOS

A UTQ ¢ composta por uma enfermaria com 16 leitos e uma UTI com 4 leitos, contando

com a implementacao da SAE.

Dos 46 pacientes hospitalizados que participaram do estudo durante o periodo de 2

meses, 59% eram homens e 41% mulheres. Podemos observar a distribui¢do percentual das

faixas etarias dos pacientes na Figura 1.
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Figura 1- Distribui¢do percentual das faixas etarias dos pacientes hospitalizados, durante o

periodo da pesquisa. Bauru, 2011.

Entre os diagndsticos médicos, 96% eram de queimaduras. A distribuicdo das

porcentagens de SCQ estdo apresentadas na Figura 2. Entre os hospitalizados, 2% nio eram

queimados e 2% estavam internados devido a seqiiela de queimaduras.

Os agentes das queimaduras variaram entre escaldo (33%), fogo (31%), fogo com

alcool (16%), choque elétrico (9%), agentes quimicos (4,5%), fogo com gasolina (4,5%) e

contato com superficies aquecidas (2%). As causas constituiram-se em 91% de acidentes e 9%

de tentativas de suicidio.
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Figura 2- Distribui¢do percentual de SCQ nos pacientes internados com diagnéstico de

queimaduras. Bauru, 2011.

O tempo médio de internagao foi de 28,71 dias, com tempo maximo de internacdo 194
dias e o minimo 4 dias. A maioria dos pacientes evoluiram para alta (88%), com 10% de
obitos e 2% de transferéncias.

Os diagnodsticos de enfermagem identificados foram: Dor aguda (100%); Risco de
infeccdo (100%); Integridade da pele prejudicada (98%); Risco de trauma (91%); Risco de
queda (91%); Mobilidade fisica prejudicada (91%); Atividades de recreacdo deficientes
(33%); Risco de desequilibrio na temperatura corporal (28%); Risco de vinculo pais/filho
prejudicado (24%); Risco de disfun¢do neurovascular periférica (24%); Risco de aspiragao
(22%); Ansiedade (17%); Padrao respiratério ineficaz (15%); Hipertermia (15%); Eliminagao
traqueobrdnquica ineficaz (13%); Desobstrucao ineficaz de vias aéreas (13%); Comunicagao
verbal prejudicada (13%); Troca de gases prejudicada (11%); Risco de volume de liquidos
deficientes (9%); Protecdo ineficaz (9%); Auto mutilagdo (9%); Volume de liquidos
deficientes (6,5%); Enfrentamento ineficaz (6,5%); Confusdo aguda (6,5%); Percepcao

sensorial perturbada (4%); Amamentagcdo eficaz (4%); Risco de integridade da pele
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prejudicada (2%); Risco de confusdo aguda (2%); Processos de pensamentos perturbados
(2%); Perfusdo tissular renal prejudicada (2%); Disposi¢do para enfrentamento aumentado
(2%); Disposi¢ao para bem-estar espiritual aumentado (2%); Denticdo prejudicada (2%);
Constipagao (2%); Baixa auto-estima cronica (2%); Amamentacdo interrompida (2%).

Houve uma média de 16 leitos ocupados por semana, nos quais 37,5% dos pacientes
requeriam cuidados minimos, 37,5% cuidados intermediarios, 6,25% de alta-dependéncia,
6,25% semi-intensivos e 12,5% intensivos.

O quadro de pessoal de enfermagem no més de julho contava com 7 enfermeiros, 28
técnicos de enfermagem e 2 auxiliares de enfermagem, enquanto em agosto havia 1 técnico de
enfermagem a menos. Seguindo a Resolu¢do COFEN n° 293/2004, em julho o quadro minimo
de pessoal constituiu-se de 24 funcionarios, nos quais 8 enfermeiros e 16 técnicos ou
auxiliares de enfermagem. No més de agosto o total foi de 25 funcionarios, com 8 enfermeiros
e 17 técnicos ou auxiliares de enfermagem. O comparativo do dimensionamento pode ser

melhor visualizado na Tabela 1.

Tabela 1- Quadro de profissionais de Enfermagem da UTQ e a taxa de funcionarios

requeridos conforme resolugdo COFEN n° 293/2004. Bauru, 2011.

Meés Funcionarios UTQ Funcionarios Resolu¢ao COFEN

Julho |Enfermeiros: 7 Enfermeiros: 8
Técnicos de Enfermagem: 28 Técnicos e/ou auxiliares de
Auxiliares de Enfermagem: 2 Enfermagem: 16
Total: 37 Total: 24

Agosto | Enfermeiros: 7 Enfermeiros: 8
Técnicos de Enfermagem: 27 Técnicos e/ou auxiliares de
Auxiliares de Enfermagem: 2 enfermagem: 17
Total: 36 Total: 25

Os recursos materiais médico-hospitalares usados na UTQ nos meses de estudo, seus

valores, porcentagem e classificacdo ABC, sdo apresentados na tabela 2.
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Na Figura 3, representamos a curva ABC dos materiais médico-hospitalares utilizados na

UTQ.
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100

Figura 3- Curva ABC dos materiais médico-hospitalares utilizados pela UTQ, nos meses de julho e

agosto. Bauru, 2011.
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5 DISCUSSAO

O levantamento de dados revelou uma maioria de pacientes do sexo masculino,
informacao confirmada por outros estudos e justificada pela insercio de homens em
profissdes de maior risco para acidentes e exposi¢do doméstica. *2?

A faixa etaria predominante, de 20 a 50 anos, corresponde a populagdo economicamente
ativa, o que significa o afastamento das atividades remuneradas, repercutindo no ambito
social, familiar e psiquico do individuo. “?” Em segundo lugar esta a faixa etaria pediatrica (0
a 10 anos), fato explicado pela ocorréncia de acidentes domésticos, devido a auséncia de
percepcdo do perigo, imaturidade na coordenacdo motora e supervisdo inadequada,
constituindo-se de uma das principais causas evitaveis de queimaduras. @

A predominancia de pequenos queimados (SCQ inferior a 10%) e causas mais
freqlientes que incluiram a chama de fogo (associada ou ndo a outros elementos) e contato
com liquidos escaldantes, confirmaram o que ja é encontrado na literatura.

A presenga de um paciente ndo queimado na UTQ, pode ser explicada pela grande
demanda de pacientes e falta de leitos em unidades de outras especialidades, situagdo comum
em hospitais da rede publica, com origem em questdes administrativas. ?"

Observamos neste estudo, um indice de 9% de pacientes hospitalizados devido a
tentativa de suicidio. Esta constatacdo demonstra a peculiaridade dos pacientes queimados, o
que requer um adequado dimensionamento qualitativo de profissionais de enfermagem, uma
vez que tentativas de suicidio sdo vistas de forma negativa em nossa sociedade e podem
provocar nos profissionais sentimentos e atitudes de rejeigdo, estresse, ansiedade e
impaciéncia, influenciando diretamente na qualidade da assisténcia. *?

Diferentemente do encontrado no estudo de Coutinho et al. (2010), o tempo médio de

internacao nesta unidade revelou-se em um longo periodo, fator que ocasiona a elevacao dos
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custos hospitalares € aumenta o risco de complicagdes sépticas." *?® Porém, a pesquisa
corrobora com a literatura quanto a grande quantidade de pacientes que obtiveram alta
hospitalar.

Os diagnosticos de enfermagem mais encontrados foram a dor, muitas vezes sentida em
grande intensidade pelos pacientes com queimaduras, e o risco de infec¢do. Estes se ddo em
conseqiiéncia da lesdo, mas também pelos procedimentos envolvidos no tratamento, exigindo
dos profissionais um rigoroso controle de dor e infecgdo. >

Podemos observar que a maioria dos diagnosticos de enfermagem se deram por
necessidades fisiopatologicas, porém os profissionais de enfermagem devem considerar as
necessidades psiquicas e sociais desses pacientes. © Estas sdo evidenciadas a partir dos
diagnosticos de ansiedade, risco de vinculo pais/filho prejudicado, atividades de recreacao
deficientes, risco de confusdo aguda, processos de pensamentos perturbados, disposi¢ao para
enfrentamento aumentado, disposicdo para bem-estar espiritual aumentado e baixa auto-
estima cronica.

Pelos diagnoésticos de enfermagem também foi possivel detectar necessidades proprias
da faixa etaria pediatrica, em risco de vinculo pais/filho prejudicado, amamentagdo eficaz e
amamentacdo interrompida.

Vemos assim, que os diagndsticos de enfermagem consideram as necessidades dos
pacientes de forma individual e integral e que, juntamente com os variados niveis de
classificagdo dos pacientes quanto ao tipo de cuidado, confirmam a complexidade do paciente
queimado. !-*)

O quantitativo de profissionais segundo parametros da Resolucio COFEN, possibilitou
a identificacdo da distribuicdo percentual dos profissionais de enfermagem de acordo com a
categoria profissional e a comparagdo quantitativa desse quadro com a realidade da unidade.

Porém a Resolucdo considera somente as horas de enfermagem em unidades de internagdo,
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ndo estabelecendo pardmetros para o dimensionamento do quadro de profissionais de
enfermagem no periodo perioperatério, existindo apenas estudos sobre métodos para este
calculo. 2

Possari (2011) cita a insuficiéncia de indicadores nas areas de centro cirdrgico,
recuperacdo pos-anestésica e ambulatorios, faltando a identificacdo das atividades dos
profissionais de enfermagem que despendem tempo na assisténcia transoperatéria direta e
indireta. ®¥ O autor utiliza o sistema Nursing Interventions Classification (NIC) para
identificar as intervengdes/atividades de enfermagem no centro cirurgico e a classificagdo de
cirurgias segundo o porte (considerando a duragdo das cirurgias) para o calculo do
dimensionamento em centro cirurgico.*?

Por isso, consideramos em nosso estudo o quantitativo de profissionais utilizados
somente para a enfermaria e a UTI da UTQ, excluindo o tempo que profissionais de
enfermagem dispendem na sala de cirurgia diariamente.

Desta forma, evidenciou-se que a unidade de assisténcia apresenta o quantitativo total
de profissionais maior ao quantitativo projetado, resultado encontrado no estudo de Fugulin
(2010), no qual 72% das unidades estudadas apresentaram o quantitativo de profissionais
maior que minimo segundo a legislagdo. ®

O numero excedente de profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem, significa que
este superou em alguns dias a assisténcia das necessidades dos pacientes internados,
oferecendo cuidado de qualidade e seguranca aos pacientes, considerando ¢ claro, que esta
unidade siga a legislacio em que a assisténcia intensiva seja realizada por técnicos de
enfermagem. !+

A quantidade discretamente inferior de enfermeiros em relagdo ao proposto pode ser
explicada por quadros reduzidos de pessoal e diminui¢do de gastos pelas instituicdes. Porém,

estudos demonstram que o dimensionamento errado de profissionais enfermeiros acarreta a
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impactos na qualidade da assisténcia e custos, influenciando no aumento da ocorréncia de
eventos adversos, tempo de internagdo, infec¢do, entre outros.

Observamos nestes dois meses de estudo uma grande variedade de recursos materiais
médico-hospitalares, com valores unitarios formando um conjunto de custos diferenciados.

Ao classificarmos os produtos nas classes ABC, observamos 5 tipos de itens na Classe
A, representando custos de acima de 50% do investimento, ou seja, produtos que devem
receber maior atencdo em seu controle, sendo eles: atadura branca elastica, compressa
cirargica radiopaca estéril, avental descartavel, gaze tipo queijo e luva para procedimentos.

Estes produtos relacionam-se com procedimentos de curativos, no qual ja esperava-se
grandes gastos, uma vez que o procedimento ¢ realizado em todos os pacientes da unidade, e
equipamentos de protecdo individual (EPIs), instrumentos também utilizados para o controle
de infec¢do. > ?? O uso desses materiais também pode ser relacionado com as principais
necessidades dos pacientes que surgiram a partir dos diagnodsticos de enfermagem de
integridade da pele prejudicada e risco para infecgao.

A curva ABC de itens corrobora com a literatura no sentido em que pertencem a Classe
A uma minoria de itens de valor total elevado, a Classe B os itens em numero e valor
intermediario, com significacdo financeira entre 20 e 30% do custo total, e que
aproximadamente 80% dos itens (74 itens) pertencem a Classe C, representando
aproximadamente 20% do custo total. '

A implementacdo da classificacio ABC mostra-se 1til, uma vez que através do
conhecimento dos materiais de maior custo, o enfermeiro pode planejar acdes que reduzam os
gastos desnecessarios, principalmente em relagdo ao uso inadequado e abusivo desses

materiais. ¢
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6 CONCLUSOES

A maioria dos pacientes hospitalizados foi do sexo masculino, de faixa etaria entre 20 e
50 anos, seguida pela faixa etaria pediatrica.

Houve a predominancia de pequenos queimados (SCQ inferior a 10%) e causas mais
freqilientes de queimaduras por chama de fogo.

Das internagdes, 9% eram por tentativa de suicido. O tempo médio de internacao foi de
28,71 dias, com 88% de altas.

Os diagnoésticos de enfermagem mais encontrados foram a dor e o risco de infecgao.

A classificacdo de pacientes, segundo Fugulin, explicitou as diferentes demandas de
assisténcia em uma mesma unidade, sendo 1util no dimensionamento do quadro de
profissionais de enfermagem.

Observamos que a UTQ apresentou a quantidade de profissionais técnicos e auxiliares
de enfermagem acima do proposto pela resolugdo COFEN 293/2004, porém ndo atingiu o
minimo de profissionais enfermeiros. Destacou-se também, a existéncia de uma lacuna na
legislacdo quanto a parametros para o dimensionamento de profissionais de enfermagem em
centro cirurgico.

Constatamos grandes quantidades de materiais médico-hospitalares e seus respectivos
custos, sendo a classificacio ABC um instrumento facilitador da visualizagdo dos itens que
representam o0s maiores gastos, necessario para a organizagdo dos recursos materiais.
Entretanto, ha escassez de estudos sobre recursos materiais utilizados em unidades
especializadas no tratamento de pacientes com queimaduras e de seus reais gastos para a
satude publica.

Finalmente, fortalecemos a complementariedade das dimensdes assistenciais e

gerenciais, sendo indispensédvel o conhecimento do perfil dos pacientes que sofreram
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queimaduras e de suas necessidades, para o gerenciamento de recursos humanos e materiais
essenciais ao seu cuidado, além da relevancia acerca da utilizagdo de métodos e instrumentos

que possibilitem ao enfermeiro tragar planos para uma assisténcia de qualidade.
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APENDICE 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , RG n°

n.° de prontuario , concordo em conceder 0 uso do meu

prontuario ou do paciente sob minha responsabilidade, bem como a utilizacdo dos
dados nele registrados para o estudo “RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS NA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES DE UMA UNIDADE DE
TRATAMENTO DE QUEIMADURAS?”. Fui devidamente informado e esclarecido pela
pesquisadora Claudia Carolina Costa — aluna do 4° ano de Graduacdo em
Enfermagem da FMB UNESP Botucatu, sob orientacdo de Wilza Carla Spiri —
Professora Assistente Doutora do Depto de Enfermagem FMB UNESP de Botucatu,
sobre a garantia do sigilo e privacidade, os procedimentos envolvidos e o0s
beneficios do estudo. Foi garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de minha

assisténcia de saude no HC/ UNESP Botucatu e Hospital Estadual de Bauru.

Botucatu, de de 2011.

Assinatura do Participante Assinatura do Responsavel

Assinatura da Pesquisadora

Claudia Carolina Costa, aluna do 4° ano de Graduagéo de Enfermagem da UNESP de Botucatu. Rua
Curuzu, 789, Centro — Botucatu SP. Telefone: (14) 81162253.

Wilza Carla Spiri, Professora Assistente Doutora — Departamento de Enfermagem da FMB/UNESP.
Rua Dr. Alipio dos Santos, 9-29 — AP 222 Bauru SP. Telefone: (14) 32344826.
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APENDICE 2

Instrumento de Coleta de Dados

N° do Prontuario: Data de internacao: / /

Sexo: ()M ()F Idade:

Diagnostico Médico:

Diagnosticos de Enfermagem:

) Integridade da pele prejudicada

) Volume de liquidos deficiente.

) Desobstrugao ineficaz de vias aéreas

) Dor

) Mobilidade fisica prejudicada

) Risco de disfuncdo neurovascular periférica

) Risco de infeccao

) Risco de desequilibrio na temperatura corporal
) Risco de trauma

) Disposi¢do para bem-estar espiritual aumentado
Enfrentamento ineficaz

(
(
(
(
(
(
(
(
(
() Ansiedade
(
(
(
(
(
(
(
(

)
)
)
)
)
)
)

Data: _ /| | _

Sistema de Classificacido de Pacientes (Fugulin)

Horas de
(COFEN)

Enfermagem

() Cuidados Minimos

3.8

() Cuidados Intermediarios

5,6

() Alta Dependéncia

() Cuidados Semi-intensivos

9.4

() Cuidados Intensivos

17,9

Tempo de internacio:  dias.

Evolucio do paciente: () Alta () Obito () Outro:
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ANEXO 2

Documento de Aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa

&  Universidade Estadual Paulista
UNESP ™ raculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubifio Junior, s/n®- Botucatu - S P,
CEP: 18 618-8970

FonalFax: (hoc14) 3811-6143 . Regleirado no Minkstirio da Sadds

e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br m 30 de abril de 1957
e-mall coordenadoria tsarden@@fmb unesp br

Botucatu, 22 de Margo de 2011.

Tlustrissima Senhora
Prof®. Dr®. Wilza Carla Spiri

Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Dr®. Wilza.

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que Projeto de
Pesquisa (Protocolo CEP 3785-2011) Compreensdo do planejamento da
assisténcia de enfermagem em uma unidade de tratamento de queimados de
um hospital de referéncia, a ser conduzido por Cldudia Carolina Costa,
orientada por Vossa Senhoria, recebeu do relator parecer favordvel,
aprovado em reunido de 14 de fevereiro de 2011.

Situagdo do Projeto: APROVADO. Ao final da execugdo deste Projeto,
apresentar ao CEP “Relatério Final de Atividades”.

Alberto Santos Capelluppi
Secretdrio do CEP.
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ANEXO 3

Documento de Aprovagdo de Alteragdo de Titulo

s
A Universidade Estadual Paulista
unesp Faculdade da Medicina de Botucatu

Cistris Rubida Juniar. si1™ - Balucalu- S F
CEF: 186188970

FLlr!l::!-.'I:l [Dweld) 3611 H1-1-it| Reqialraha pe Mrisléio de Saics
e el secrelara, ceaslupfeni unesg G oM K oeoaonl de 157
e=veall chordaradona’ teardenElimn inesp e

Betucatu, U7 de autubra de 2011 Of 468/2011

Tugtrissima Senhoro
Prof®. Dr® Wilza Carla Spiri

Departomente de Enfermagem da
Faculdade de Medicinn de Botucatu

Frezodo De® Wilzo,

Informo que o projete de pesquisa “Compresnslio do plansjamente da
aszisténcia de enfermagem de uma unidade de trataments de queimadaes
de um hospital de referéncia”, a ser conduzido por Cldudia Carolina Coste,
pricitado por Wossa Senhoria, teve seu titule alterodo para "Recursos
humaonos & materials no assisténclo de enfermogem a pacientes de uma
Unidode de Tratemento de Queimaduras”,

Atencinsamente,

'|III Q M k,.LL-L,_.\ II"-\,-'U_.
Praf. Dr. Trajara Sardenberg
Coordenodor do CEF
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