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1 Introducao

A escala de classificagdo de pacientes de Fugulin ¢ um instrumento de gestdo que
possibilita a distribuicdo de acordo com o grau de dependéncia dos pacientes, trazendo uma
divisdo igualitaria para cada membro da equipe de técnicos de enfermagem. Assim, possibilita

uma melhor qualidade na assisténcia de enfermagem prestada. (FUGULIN, 2005)

Pesquisas mostram que quanto maior os recursos humanos de enfermagem melhorem
sao os resultados de saude e qualidade de atendimento, incluindo menores riscos de
mortalidade intra-hospitalar, tempo de permanéncia e omissdes de cuidados necessarios. No
entanto, o dimensionamento de pessoal de enfermagem continua sendo um desafio para os

coordenadores. (GAMBARO; ROSSI; SIMONETTE, 2023)

Nos ultimos anos, houve uma mudanca no perfil de complexidade e dependéncia de
cuidado dos pacientes, visto o aumento da populacdo idosa com doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT), como as doengas cardiovasculares. A assisténcia de enfermagem a
pacientes com necessidades cada vez mais complexas e/ou dependentes tem gerado uma
sobrecarga de trabalho na equipe, influenciando e dificultando agdes que possibilitam a
melhora da assisténcia ao doente e da distribuicdo dos profissionais. Assim, a classificagao de
pacientes em nivel de dependéncia assistencial torna-se fundamental para que o enfermeiro
gestor possa avaliar a demanda de cuidados dos pacientes e da equipe. Em vista da
complexidade dos cuidados requeridos e do que a Escala de Fugulin pode fornecer como
subsidio para o dimensionamento da equipe de enfermagem, busca-se encontrar na literatura
evidéncias sobre a aplicabilidade da escala de Fugulin nos servigos de saude como
instrumento de classificagdo de pacientes em categorias de cuidados. (GAMBARO; ROSSI;
SIMONETTE, 2023)

2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

O presente trabalho demonstra a realizagdo um diagndstico situacional das alas A, D, e
Maternidade do Lactario e Posto de Puericultura de Bom Despacho (Santa Casa de Bom

Despacho) e propdes algumas mudangas.



2.2 Objetivos Especificos
* Classificar os pacientes das alas A, D e Maternidade utilizando a escala de

classificagdo de risco de Fugulin.

* Propor uma intervencao referente a uma melhoria na qualidade do atendimento de
enfermagem para a redug@o de incidentes de seguranca e eventos adversos através da

utilizagdo de uma escala de classificacao de risco.

3 Metodologia

Para atingir o objetivo proposto, foram seguidas as orientacdes do documento do
COREN-MG (2020) “Plano de trabalho do Enfermeiro”, que envolve a realizacdo do
diagnostico situacional, que sera elaborado na sec¢ao 4.1 deste trabalho. A partir da elaboragao
deste diagnostico foi feita uma andlise na se¢ao 4.2 com a intengdo de definir prioridades.
Para isto foram utilizadas as ferramentas de gerenciamento SW2H e a utilizagdo dos 5 por

ques.

4 Resultados

4.1 Diagndstico situacional

O diagndstico situacional de enfermagem constitui a fase inicial do processo de
planejamento. E definido como um método de analise e identificacdo de uma realidade e de
suas necessidades com vista a elaboragdo de propostas de organizacdo ou reorganizagdo da

realidade.

4.1.1 Estrutura organizacional do servico

Caracterizaciao da Instituiciao

Nome: Hospital Posto e Lactario de Puericultura Menino Jesus- Santa Casa de Bom

Despacho/MG.
Tipo: Hospital filantrépico.

Missao: Compromisso social de promover a recuperacdo da satde, acolhendo a todos de
forma ética e humanizada, promovendo a vida e oferecendo solugdes em satde,

pautadas em constante compromisso com a qualidade, com o desenvolvimento



Visao:

profissional, a humanizacdo e a ética nas relagdes, através de um modelo de gestdo

empresarial autossustentavel.

Compromisso de ser um hospital de referéncia microrregional, sustentavel e
reconhecido pela exceléncia dos servigos prestados, mantendo a ética, o
comprometimento com a coletividade, o respeito mutuo e a responsabilidade
socioambiental como valores nos quais se pauta a atuacdo da Santa Casa de Bom

Despacho.

Modelo de Gestao: A Santa Casa de Bom Despacho conta com uma Diretoria Voluntéria,

sendo que esta diretoria realizou a contratacdo, no ano de 2013, de uma empresa
especializada em administragao hospitalar, denominada Instituto de Gestao de Saude

(IGS), esta empresa ¢ especializada principalmente a administracdo do terceiro setor.

Modelo Assistencial: Atualmente, a Santa Casa de Bom Despacho ¢ o tnico hospital da

cidade, sendo referéncia para aproximadamente 130 mil pessoas da microrregiao,
além de realizar atendimento para varios outros municipios da macrorregido Oeste. A
instituicao ¢ habilitada como nivel III na Rede de Resposta Hospitalar e figura como
um dos principais hospitais da macrorregido Oeste na politica hospitalar Valora Minas,
sendo também referéncia quanto a retaguarda para atendimentos de urgéncia e

emergencia.

A Santa Casa de Bom Despacho estd inserida na macrorregido Centro-Oeste,

pertencendo a Secretaria Regional de Saude de Divindpolis. A Santa Casa possui abrangéncia

de atendimento em toda a cidade de Bom Despacho, e sedia a microrregido Oeste, sendo

referéncia para os seguintes municipios: Estrela do Indaid, Martinho Campos, Moema, Luz,

Serra da Saudade e Dores do Indaia.

4.1.2 Avaliacao dos recursos fisicos e infra-estrutura

O hospital possui uma grande estrutura que tentar todas as necessidades com o intuito

de atender e ajudar os pacientes atendidos na instituicdo. Com isso, o hospital esta passando

por pequenas reformas e mudangas de setores. O Bloco Cirtirgico, o CTI e a Maternidade ja

estdo com uma nova estrutura, adaptada tanto para melhorar a assisténcia prestada aos

pacientes quanto para os funciondrios que trabalham no setor. Segue abaixo a estrutura da

Santa Casa:



Ala Psiquiatrica

Ala A

Alojamento conjunto 3 Alojamento conjunto 4
Box individual 3 Posto de Enfermagem 1
Rouparia 1 DML 1
Expurgo 1 Farmadcia satélite 1
Banheiro Feminino 2 Expurgo 1
Banheiro Masculino 1 Rouparia 1
Sala de reunido 1 Apartamento 7
Posto de enfermagem 1 Tubela 3: Ala A
Area de recreacio 1
Tabela 1: Ala psiquiatrica
Ala B
Alojamento conjunto 9
Posto de Enfermagem 1
Setor de Imagem DML 1
Sala de Tomografia 1 Expurgo 1
Sala de Endoscopia e 1 Rouparia 1
Colonoscopia Copa 1
Sala de Raio-X 1
Sala de Mamografia 1 Tabela 4 Ala B
Sala de Ultrassom 1
Copa I AlaD
Tabela 2: Setor de imagem Alojamento conjunto 4
Posto de Enfermagem 1
DML 1
Farmacia satélite 1
Rouparia 1
Apartamento 6
Area de recreacio 1

Tabela 5: Ala D



Maternidade Bloco Cirurgico

Bercgario 1 Recepgao 1

Sala de parto 1 Vestiario Feminino 1

Sala pré parto 1 Vestiario Masculino 1

Alojamento conjunto 2 Consultério Médico 1

Apartamento 1 Arsenal de material 1

Consultorio médico 1 RPA 1

Rouparia 1 Salas cirurgicas 6

Copa 1 Expurgo 1

Posto de enfermagem 1 Banheiro Feminino 1

Banheiro 1 Banheiro Masculino 1

Tabela 6: Maternidade Refeitorio !
Rouparia 1
Descanso médico 1

Hospital Geral Tabela 8: Bloco Cirurgico

Refeitorio de acompanhante 1

Refeitério de funcionarios 1

Lavanderia 1

Farmacia Geral 1

Centro de Especialidades 1

Capela 1

Auditorio 1

CME 1

Necrotério 1

Almoxarifado 1

Setor de TI 1

Setor de Manutengao predial 1

CCIH 1

Centro Administrativo 1

Vestiario Feminino 1

Vestiario Masculino 1

Tabela 7: Hospital Geral



Centro de Terapia Intensiva (CTI) Ambulatorio

Recepcao 1 Recepcao 1
Arsenal de Material 1 Sala de triagem 1
Vestiario Feminino 1 Banheiro Feminino 1
Vestiario Masculino 1 Banheiro Masculino 1
Rouparia 1 Posto de enfermagem 1
Copa 1 Sala Vermelha 1
Expurgo 1 Sala pequenas cirurgias 1
Box 10 Expurgo 1
Box de isolamento 1 DML 1
Sala de reunido 1 Observagao feminina 1
Descanso médico 1 Observagao masculina 1
Sala Administrativa 1 Consultério médico 2
Posto de enfermagem 1 Quarto de internacao 1
Lavagem de mdo externa 1 Tabela 10: Ambulatério

Lavagem de mao interna 1

Banheiro para paciente 1

Tabela 9: Centro de Terapia Intensiva



Pronto Atendimento

Recepcao

Sala de triagem

Sala vermelha
Sala ECG

Sala Sutura e Procedimentos

Posto de enfermagem

Consultorio médico

Soroterapia

Observacao Feminina

Observacao Masculina

Observacgao Pediatrica

Banco de sangue

Copa

Banheiro

Laboratorio

Expurgo

[ T T e T e S S O e I S e S I S I NG T I S T B e e T e T T

Rouparia

Tabela 11: Pronto Atendimento

Funcionalidade e utilizacdo dos elementos fisicos

Setores como CTI, Maternidade e Bloco Cirurgico passaram por adaptacdes para
melhor atender as demandas do hospital. Perante as exigéncias quanto as acomodacgdes, a
institui¢do segue corretamente todas as normas, levando em consideragdo a estrutura
operacional. Porém, segundo algumas rotinas de funcionalidades dos setores percebe-se que

ha algumas divergéncias perante a estrutura, sendo elas:

Na Ala D, 4 dos quartos ficam distantes do Posto de Enfermagem, dificultando as
vezes para o paciente o acesso rapido ( principalmente pacientes com dificuldades motoras)
ao posto de Enfermagem. No Pronto Atendimento podemos falar sobre a falta de um posto de
Enfermagem o que acaba fazendo com que a drea onde a equipe de Enfermagem fica ¢ a
mesma sala onde ficam alguns pacientes sendo medicados . Nao ha também uma sala

destinada ao isolamento de pacientes e uma outra destinada 4 inalagao.
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Recursos Institucionais

Fisicos: No nivel ambulatorial, possui instalagdes de clinica médica, sala de curativo, sala de
enfermagem, sala de ortopedia, sala de procedimentos, sala de repouso/observacao
adulto e pediatrico. No nivel hospitalar, possui leitos de alojamento conjunto, salas de
cirurgia, curetagem, parto normal, pré-parto e recuperacao pds-anestésica. No nivel
urgéncia/emergéncia, possui 2 consultorios médicos, unidade intensiva, sala de
urgéncia, de repouso e observagdo feminino, masculino e pediatrica, sala de

procedimentos e centro de terapia intensiva (CTI).

Materiais: Possui equipamentos de mamografia, raio-X, tomodgrafo computadorizado,
ultrassom convencional, usina de oxigénio, berco aquecido, bomba de infusdo,
desfibrilador, equipamento de fototerapia, incubadora, marcapasso temporario,
monitor multipardmetro, monitor de pressdo invasivo e ndo invasivo, respirador
pulmonar, eletrocardiografo, endoscopio digestivo, laparoscopio, endoscopio das vias

respiratdrias e microscopio cirirgico, além de equipamento para hemodialise.

Humanos: Atuam 307 profissionais entre médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem,
fitoterapeutas, psicologos, farmacé€uticos, nutricionistas, cozinheiros, auxiliares de

servicos gerais, auxiliares administrativos, auxiliares de farméacia e copeiros.

Numero de leitos

* Unidade de terapia intensiva (UTI): 10 leitos;
* Clinica geral, 53 leitos;

* Saude mental, 9 leitos;

* Obstetricia clinica, 8 leitos;

* Pediatria clinica, 3 leitos;

* Cirurgia geral, 3 leitos;

* Ginecologia, 2 leitos;

* Ortopedia e traumatologia, 3 leitos;

* Totalizando 90 leitos.

Caracterizacdo da clientela

Atendimento a pacientes do SUS, convénios especificos e particulares.

Especialidades que atende

* Angiologia;
* Auriculoterapia;
* Cardiologia;
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* Cirurgia geral;
* (Clinica médica;
* Dermatologia;
* Enfermagem;

* Ginecologia;

* Nefrologia;

* Neurologia;

* Nutri¢ao;
* Oftalmologia;
* Ortopedia;

* Pediatria;
* Psicologia;
* Urologia.

4.1.3 Avaliacao dos recursos humanos

O recrutamento e selecdo do pessoal da equipe de enfermagem exigem COREN ativo
e disponibilizado uma prova pratica e tedrica para testar conhecimento exigivel pela
institui¢do. Nos setores se encontra técnicos de enfermagem e enfermeiros com experiéncia na

area, mesclados com profissionais novatos interessados 4 aprimorar a assisténcia.

O dimensionamento da equipe de enfermagem segue os principios da resolugdo do
COFEN 293/2004 para garantir a seguranga ¢ a qualidade da assisténcia ao cliente, o quadro
de profissionais de Enfermagem que compete ao Enfermeiro estabelecer o quadro

quantiqualitativo de profissionais, necessario para a prestacao da Assisténcia de Enfermagem.

Dimensionamento de pessoal por setores

Os setores contam com os seguintes niumeros de profissionais:

Ala D
Plantiao Diurno Plantao Noturno
Enfermeiro supervisor: 2 Enfermeiro supervisor: 0
Técnico de enfermagem: 4 Técnico de enfermagem: 4
Técnico de enfermagem (8 hrs): 1

Tabela 12: Dimensionamento - Ala D

Ala A

Plantao Diurno Plantao Noturno

12



Enfermeiro supervisor: 2 Enfermeiro supervisor: 2

Técnico de enfermagem: 8 Técnico de enfermagem: 6

Enfermeiro coordenador do setor: 1

Tabela 13: Dimensionamento - Ala A

Ala Psiquiatrica

Plantao Diurno Plantao Noturno

Enfermeiro assistencial; 1 Enfermeiro assistencial; 1

Tabela 14: Dimensionamento - Ala Psiquidtrica

Ala B
Plantdo Diurno Plantiao Noturno
Enfermeiro supervisor: 2 Enfermeiro supervisor: 2
Técnico de enfermagem: 6 Técnico de enfermagem: 4
Enfermeiro coordenador do setor: 1
Tabela 15: Dimensionamento - Ala B
Maternidade
Plantio Diurno Plantao Noturno
Enfermeiro supervisor: 2 Enfermeiro supervisor: 2
Técnico de enfermagem: 6 Técnico de enfermagem: 4

Tabela 16: Dimensionamento - Maternidade

CTI
Plantdo Diurno Plantao Noturno
Enfermeiro supervisor: 2 Enfermeiro supervisor: 2
Técnico de enfermagem: 10 Técnico de enfermagem: 10

Enfermeiro coordenador do setor: 1

Tabela 17: Dimensionamento - CTI

13



A equipe multiprofissional conta com escala mensal, onde a responsavel técnica do

hospital elabora, tendo a carga horaria 12 por 36 horas semanais, 08 horas diarias.

Participacdo de estagiarios
Atualmente a institui¢do recebe académicos e estagidrios de enfermagem, medicina,
técnicos em enfermagem, fisioterapia, nutricdo e psicologia. Todos acompanhados de seu

preceptor de referéncia dentro da instituigdo, tendo vivéncia em todo o hospital.

Os meios pelos quais se processam a orientacdo, treinamento, acompanhamento,
avaliacdo de desempenho e acompanhamento do servigo de satde do trabalhador. Os
treinamentos dos profissionais sao feitos através de cursos, palestras educativas e orientagdes.
Sdo realizadas avaliagdo de desempenho periddica de cada profissional em forma de reunides,
problemas enfrentados nos setores sdo avaliadas em termos do impacto negativo que a
permanéncia desse problema pode vir a ter sobre o processo de trabalho/processo de prestagao
de servigos de saude ou no processo de gestdo do trabalho em saude; avaliada também em
funcdo do possivel impacto negativo da permanéncia do problema, levando em conta,
ademais, a necessidade de enfrentamento imediato em fungao de pressdes de natureza politica
e/ou demandas decorrentes da situacdo epidemiologica. Viabilidade, que se refere
especificamente ao desenvolvimento das agdes de Educacao Permanente em Saude que se
apresentam como necessarias para o enfrentamento do problema. Todos os profissionais dos

setores trabalham em equipe e possuem um relacionamento harménico entre todos.

Métodos de trabalho:

Os profissionais dos setores utilizam o método de trabalho funcional por tarefas com
escala de cuidado integral semanal, elaborada pelo enfermeiro(a) supervisor(a) do setor. Cabe
ao enfermeiro admitir o paciente realizar a anamnese e evolugdo de enfermagem conforme a
necessidade de cada paciente na unidade de internacdo, onde o médico prescreve o plano de
cuidados a serem seguidos pela equipe de enfermagem. Seguindo as diretrizes da resolucao do
COFEN no. 358/2009, o enfermeiro fica encarregado dos seguintes afazeres:

* Conferir material e carrinho de emergéncia;

* Realizar estatisticas no computador do setor (area de trabalho);

* Realizar corrida de leito (aferir dados, queixas, AVP, sondas, entre outros);
* Evoluir os pacientes no relatorio de evolucao de enfermagem;

* Atualizar e organizar o passOmetro e arquivar o anterior;
* Atualizar e organizar censo;
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* Evoluir pacientes no SUS fAcil, de preferéncia até as 12:00 horas;

* Organizar e atualizar pacientes no GESTHOS;

* Pacientes ao receber alta, realizar alta e protocolar no GESTHOS, (prontuério,
SUS/convénio, Protocolar Para a Secretaria de ala, Prontuario particular, protocolar
para Faturamento particular;

* Realizar gerenciamento de cirurgia com a enfermaria do bloco cirurgico.

Qualquer tipo de evento adverso deve ser comunicado e relatado na evolugdao de
enfermagem e exposto a intercorréncia a coordenagdo do setor. A equipe de técnicos de
enfermagem conta com escala de divisao de tarefas, sendo:

* Desinfec¢do das bancadas e organizagao do setor;

* Organizacao do expurgo;

* Organizagdo da rouparia e estatisticas;
* Repor e levar materiais para CME.

Cada funcionario fica responsavel por uma tarefa semanal, elaborado pelo enfermeiro
(a) supervisor (a) do setor. A realizacdo da escala de cuidados integral também ¢é semanal
sendo divido os quartos para cada funcionario realizar o cuidado, podendo haver mudancas de
acordo com a demanda do setor. Os quartos que ndo houver pacientes serdo divididos com os
colegas que estdo com mais pacientes. No CTI os técnicos revezam os Box na sequéncia de 1

a 10, escala elaborada pelo Enfermeiro(a) supervisor(a).

4.1.4 Avaliacao dos recursos materiais

Recursos fisicos por setor
* Ala Psiquiatrica com atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e,
também com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas. A Santa
Casa, atualmente possui: 3 Alojamentos conjunto, 3 Box individual, 1 rouparia, 1
Expurgo, 2 banheiros femininos,1 banheiro masculino, 1 sala de reunido, 1 posto de

enfermagem e 1 area de recreacdo.

* Setores de internagdo da clinica médica e cirurgica: Ala A contendo: 1 posto de
enfermagem, 1 DML,1 farmacia satélite, 1 expurgo,1 rouparia, 4 alojamentos conjunto
e 7 apartamentos. ALA B contendo: 9 Alojamentos conjunto,l expurgo, 1 rouparia,l
copa, 1 posto de enfermagem e¢ 1 DML. Ala D contendo: 1 copa,l rouparia, 5
alojamentos conjunto,1 farmacia satélite, 6 apartamentos, 1 posto de enfermagem e 1

area de recreacao.
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* Maternidade contendo: 1 bergario, 1sala de parto,1 sala de pré-parto,l alojamento
conjunto,2 apartamentos,l consultério médico,1 rouparia,] copa,]I posto de

enfermagem e 1 banheiro.

* CTI contendo: 1 recepc¢do,l arsenal de material,1 vestiario masculino,l vestiario
feminino, 1 rouparia,l copa,l expurgo,10 Box,1 Box de isolamento,]1 sala de reunido,1
descanso médico,1 sala administrativo,1 posto de enfermagem,l lavagem de mao

externa,l lavagem de mao interna e 1 banheiro para paciente.

Funcionalidade e utilizacdo dos elementos fisicos:

A Ala Psiquiatrica com atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e,
também com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, ¢ um ponto de
aten¢do do componente Atencdo Hospitalar da Rede de Atencdo Psicossocial. A Santa Casa
possui, atualmente, 09 (nove) Leitos de Satide Mental (LSM), sendo, atualmente, referéncia
Macro Oeste, sendo um hospital pioneiro na integracdo do cuidado psiquiatrico em hospital
geral, atendendo cerca de 50 municipios, com média de 20 internagdes mensais. Considerando
a necessidade da oferta de suporte hospitalar estratégico para a Rede de Atengdo Psicossocial
e para a Rede de Atencdo as Urgéncias, ¢ importante salientar que a politica dos LSM ¢ um
avango e esta em consonancia com a Lei n°10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo

assistencial em saude mental.

Os setores de internagcdo clinica médica, cirurgica e Maternidade, seguem
corretamente todas as normas, protocolos e funcionalidades estabelecidos pela institui¢do.
Antes de encaminhar um paciente, o0 médico ou responsavel devera entrar em contato com o

setor de internacdo para verificar a disponibilidade de leito.

Pacientes em isolamento sdao reservados quartos com identificagdo na porta € uso de
EPI’s para os profissionais de enfermagem que adentram no leito. Os setores contam com
posto de enfermagem a onde sdo preparados medicacdes e trabalhos administrativos.
Observa-se uma grande demanda para os profissionais de Enfermagem em relacdo ao nimero

de internos.

O CTI segue todas as normas, protocolos e funcionalidades estabelecidos pele

institui¢do. Antes de encaminhar um paciente para o CTI ¢ realizado uma solicitacdo de vaga
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para o Médico intensivista de plantdo, que analisard as condi¢des e quais pacientes dar
preferéncia para ocupar a vaga no setor. Pacientes em isolamento sdo identificados ao leito
com a cor do determinado foco e o tipo de medidas de uso de EPI’s para os profissionais de
enfermagem que adentram no leito. Os setores contam com posto de enfermagem a onde sao

preparados medicagdes e trabalhos administrativos.

4.1.5 Instrumentos gerenciais

Nos servicos de saude, a gestdo ¢ uma pratica administrativa com objetivo de otimizar
o funcionamento das organizag¢des em satde com vistas a alcancar a eficiéncia, a relagdo entre
os produtos e recursos utilizados, a eficacia, que se refere a atingir os objetivos estabelecidos,
e a efetividade, que consiste na resolugdo dos problemas identificados. Para isso, o gestor
serve-se de técnicas e procedimentos que possibilitam dirigir os servicos aos objetivos

tracados.

O gestor da atengdo hospitalar necessita superar as dificuldades que interferem na sua
capacidade de gestdo, tendo em vista a complexidade da atencdo a saude. Dentre as
dificuldades, destacam-se a falta de profissionais preparados para atuar como gestores, a alta
rotatividade desses profissionais, principalmente em institui¢cdes publicas, além da dificuldade
que esses demonstram ao lidar com modelos de gestdo diferentes do tradicional, no qual as

decisdes sao centralizadoras, hierarquizadas e com predominio da burocracia.

Para a gestdo ser eficiente e eficaz em organizagdes complexas como hospitais, ha
necessidade de fazer uso de instrumentos gerenciais, o enfermeiro necessita apropriar-se de
um processo de sistematizado, a fim de aprimorar seu trabalho a caminho de decisdes mais

assertivas.
A gestdo pode ser dividida em planejamento, organizagao, dire¢do e controle.
Planejamento

Inclui definicdo dos objetivos, determinacdo da necessidade de recursos e criacio e

estabelecimento de estratégias para o alcance dos objetivos. Basicamente, ¢ definir o que deve

ser feito.

O planejamento deve proporcionar senso de direcdo, analisar os pontos fortes e fracos

da institui¢do, reconhecer os fatores do ambiente que afetam o sucesso da organizagdo, ser
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capaz de ajustar-se rapidamente as mudangas, atuar como fonte de motivacdo e

comprometimento, definir pardmetros de controle, entre outros.
Para desenvolver um bom planejamento € necessario:
* Definir claramente os objetivos
* Guiar-se pela politica da organizagao
» Estabelecer prioridades

* Formular um plano de agdo realista (de acordo com as possibilidades em relagcdo a

recurso humanos, materiais, fisicos e financeiros)
* Desenvolver uma sequéncia estruturada e 16gica das atividades

* Buscar o melhor método para alcangar os objetivos propostos

Organizacao

Inclui a distribuigdo das atividades e recursos pelos membros e unidades da
organizacao agrupando-as em uma estrutura logica, o estabelecimento dos mecanismos de
comunicacao e a coordenacdo dos esfor¢cos. Basicamente € definir € como deve ser feito. Na
Santa Casa de Bom Despacho sdo utilizados instrumentos como: organogramas, manuais,

fluxogramas, regimentos.

Direcao
Inclui a lideranca, condugdo, orientagdo e motivacdo dos profissionais para um
proposito comum, a comunicagao e o gerenciamento de conflitos ¢ mudancgas. Basicamente ¢

administracdo das relagdes dos membros da organizagao.

* Entre varios aspectos que fazem parte dessa fungdo, como a estrutura, a cultura e o
clima organizacionais, um deles requer aten¢do especial: a lideranga, que estd
intimamente relacionada com a direcdo e a motivagdo dos profissionais. Muitas

queixas sao feitas em relacdo ao tipo de lideranca adotado pelos enfermeiros.

* Na lideran¢a autocratica ou autoritaria, o enfermeiro ndo comunica os objetivos
tragados, define e distribui as atividades sem conversar com o grupo, usa a critica de
maneira destrutiva, ndo informa ao avaliado os critérios utilizados na avaliagdo de

desempenho.
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* Na lideranc¢a permissiva, o enfermeiro ndo assume a direcdo e orientagdo do grupo,
nao toma decisdes € ndo demonstra iniciativa, os conflitos sao resolvidos pelos outros

e avalia o desempenho do colaborador de modo subjetivo para nao se comprometer.

* Na lideranca democratica, o enfermeiro discute com o grupo a forma de trabalho e a
definicao de estratégias para atingir os objetivos, incentiva a participa¢do do grupo na
tomada de decisdes, delega autoridade e procura ser objetivo nas avaliagdes de

desempenho.

* Na lideranca situacional, o enfermeiro adapta o tipo de lideranca de acordo com a
situagdo apresentada ou com a maturidade de colaborador, e isso requer flexibilidade,
habilidade na comunicagao, inteligéncia emocional e vivéncia profissional, pois tem

énfase na estruturagdo do trabalho e no relacionamento interpessoal.

Controle
Inclui a mensuragdo do desempenho e comparacdo com padrdes pré-definidos,

detecgdo e correcdo de desvios. Basicamente, ¢ manter a organizacdo no rumo correto.

— Adecisdo

— O processo de tomada de decisdo

__ Instrumentos para a tomada
_ de decisio no nivel estratégico

Atomada de deciséo no :
| processo de trabalho do Instrumentos para a tomada
enfermeiro e o0s instrumentos e de decisfo no nivel tatico

praticas gerenciais utilizados

__| Instrumentos para a tomada
de decisio no nivel operacional

QOutros instrumentos para a
tomada de decisdo do enfermeiro

— Estudo de caso

— Conclusdo

Figura 1: Esquema conceitual de gerenciamento
Os conceitos de gestdo e de assisténcia ainda sdo vistos separadamente por muitos
enfermeiros, apesar do gerenciamento em enfermagem ser um dos pilares de sustentagdo para

uma assisténcia de qualidade.

19



Instrumentos gerenciais especificos da Santa Casa

Programas da Instituicdo: A adesdo da Santa Casa de Bom Despacho ao Programa de
Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais SUS/MG - PRO HOSP possibilitou
estabelecer melhorias em sua infraestrutura e investir na capacitagdo e treinamento de seus

colaboradores

Politicas de financiamento: A Santa Casa de Bom Despacho realiza atendimentos a
pacientes do SUS, convénio, e também particulares, sendo estes a fonte de financiamento da

Instituigao.

Sistemas de Informacao: O sistema de informagao fornecido pelo hospital ¢ o SUSFéacil, um
software de regulacdo assistencial cujo intuito € agilizar a troca de informagdes entre as
unidades administrativas e executoras dos servigos de saude de Minas Gerais, garantindo,
assim, melhorias constantes no acesso e atendimento prestado a populagdo, e o GESTHOS
que seria o sistema de gestdo hospitalar que controla todas as filiais ¢ unidades de uma
instituicdo de saide de maneira integrada e independente, ou seja, opera no setor de servigos

de consultoria de gestdo administrativa e geral.

4.1.6 Identificacao e definicao de indicadores assistenciais
Indicadores: Referente ao més de abril de 2022, internacdes na Ala Respiratoria 17,

Procedimentos cirurgicos 270, Colaboradores 338, Parto Cesareo 22, Parto Normal 36.

Buscando demonstrar em nimeros a capacidade de atendimentos, a Santa Casa de
Bom Despacho realizou até agosto de 2023 aproximadamente 4.001 internacdes, 38.998
atendimentos de urgéncia e emergéncia, dos quais aproximadamente 80% sdo realizados pelo
Sistema Unico de Saude. Até o més de julho de 2023 foram realizadas 2.032 cirurgias, com

58% realizadas pelo SUS (veja as 3 tabelas abaixo).

Procedimentos por especialidades, ano 2023 (SUS)
Definicao Jan. 23 Fev. 23 Mar. 23 Abr. 23 Mai. 23 Jun. 23 Jul. 23 Total

Angiologia 0 0 0 0 0 0 0 0
Anestesiologia 0 1 0 0 0 0 0 1
Cirurgia geral 52 54 75 55 36 60 47 379
Cirurgia pléstica 0 0 0 0 0 2 0 2
Dermatologia 0 0 0 0 0 0 0 0

20



Ginecologia 31 38 24 14 19 20 21 167

Mastologia 0 0 0 0 0 0 0 0
Oftalmologia 0 0 4 0 69 0 41 114
Ortopedia 21 25 17 24 36 24 22 169
Otorrinolaringo 17 17 17 19 25 19 25 139
Obstetricia 27 0 27 24 28 29 25 160
Odontologia 0 0 0 0 0 0 0 0
Vascular 0 0 0 4 8 11 8 31
Urologia 0 0 0 3 2 0 3 8
Total 148 135 164 143 223 165 192 1170

Tabela 18: Procedimentos realizados no Lactario e Posto de Puericultura Menino

Jesus por especialidade médica de janeiro a julho de 2023 pelo Sistema Unico de
Saude.

Procedimentos por especialidades, ano 2023 (particular)

Definicao Jan. 23 Fev. 23 Mar. 23 Abr. 23 Mai. 23 Jun. 23 Jul. 23 Total

Angiologia 0 0 0 0 0 0 0 0
Anestesiologia 0 0 0 0 0 0 0 0
Cirurgia geral 9 15 13 6 15 6 10 74
Cirurgia plastica 18 12 18 15 15 11 16 105
Dermatologia 0 1 0 0 2 1 1 5
Ginecologia 4 3 3 1 3 1 5 20
Mastologia 0 0 1 0 0 0 0 1
Oftalmologia 1 1 2 1 5 1 3 14
Ortopedia 12 6 8 9 8 7 7 57
Otorrinolaringo 2 0 2 1 3 0 1 9
Obstetricia 4 0 5 1 3 2 1 16
Odontologia 0 0 1 0 0 1 0 2
Vascular 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologia 3 3 12 9 11 4 5 47
Total 53 41 65 43 65 34 49 350

Tabela 19: Procedimentos realizados no Lactario e Posto de Puericultura Menino
Jesus por especialidade médica de janeiro a julho de 2023 pelos proprios pacientes.
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Procedimentos por especialidades, ano 2023 (suplementar)

Definicao Jan. 23 Fev. 23 Mar. 23 Abr. 23 Mai. 23 Jun. 23 Jul. 23  Total

Angiologia 0 0 1 0 0 0 0 1
Anestesiologia 0 1 1 2 0 3 7 14
Cirurgia geral 5 20 24 8 16 12 14 99
Dermatologia 0 0 0 0 0 0 0
Ginecologia 2 12 6 10 11 7 6 54
Mastologia 0 0 0 0 0 0 0 0
Oftalmologia 1 1 0 0 2 2 2 8
Ortopedia 8 25 31 15 24 31 21 155
Otorrinolaringo 5 16 16 11 10 1 0 59
Obstetricia 3 17 6 7 10 11 54
Odontologia 0 0 0 0
Vascular 1 0 0 1
Urologia 1 11 7 5 6 27
Total 28 82 115 63 81 75 68 512

Tabela 20: Procedimentos realizados no Lactario e Posto de Puericultura Menino
Jesus por especialidade médica de janeiro a julho de 2023 pelo Sistema de Saude
Suplementar (Planos Privados de Saude).

4.2 Andlise situacional para definicao de prioridades

4.2.1 Analise utilizando os 5 por qués
Esta ferramenta de andlise consiste em buscar a causa provavel de um fato através de 5

perguntas de por que este fato ocorre:

Busca pela causa provavel de: Incidentes de seguranca e eventos adversos
1° Por que ocorrem incidentes de seguranga e eventos adversos?

Resposta: Por causa da sobrecarga de trabalho.

2° Por que ocorre a sobrecarga de trabalho?
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Resposta: Por causa da carga horaria excessiva.

3° Por que ha carga horaria excessiva?

Resposta: Falta de funcionarios.

4° Por que faltam funcionarios?

Resposta: A categoria de funcionérios de saude ¢ desvalorizada no Brasil.
5° Por que esta categoria ¢ desvalorizada no Brasil?

Resposta: Porque a enfermagem ¢ vista como um gasto.

4.2.2 Analise utilizando a ferramenta 5W2H

POR QUE? QUANDO? QUANTO?
O Enfermeiro (a) ird
A Escala de classificar o
Aplicar aos Fugulin vai ser um paciente quanto o
pacientes instrumento para grdy da
. dependénciu em
internos na eshmurl a3 selagias
Ala A, Ala B, NCI ins‘tifuigﬁo necessidades Enfsrmugern de
Ala D, Lactario e diéins dos Aplicar a Enfermeiro | scorde com o seu
acientes em ,send Investimento
maternidade | Posto de f i asaalade (a) do o
) relagéo a ‘ assim,0s em tempo.
eCTla Puericultura e todos os dias. setor. profissionais dévem
escala de Menino Jesus. Enfermagem. fazsroh. ,
iR reenchimenTto em
Fuguilin a Auxiliando no F 4
da 24 d . todos os turnos.
e ImEHSIDnumenfo Ap|icandn em +0dﬁ5
hores. da EqUiPE de os pacientes
Enfermagem. admitidos a cada
24 horas.

Figura 2: Aplicagdo da ferramento SW2H.

O que fazer? (What)

Aplicar a Escala de Fugulin em pacientes internados em enfermarias.

Onde fazer? (Where)

23



Na Santa Casa de Bom Despacho, nas alas A (Clinica Médica), Ala D (P6s-Operatério), Ala
B, CTI, Maternidade.

Por que fazer? (Why)

A Escala de Fugulin ¢ um instrumento para estimar as necessidades didrias dos pacientes em
relagdo a assisténcia de Enfermagem. Consequentemente, pode ajudar no dimensionamento

da equipe de Enfermagem.

Quando fazer? (When)

A aplicagdo da Escala ¢ feita todos os dias pela manha.

Quem fara? (Who)

O Enfermeiro realiza a avaliacao de cada paciente em seu setor.
Como fazer? (How)

Veja a tabela abaixo.

Quanto ira custar? (How much)

A aplicacdo desta Escala ¢ um investimento de tempo. O retorno deste esforco ¢ o
conhecimento das necessidades de recursos humanos para seu setor, € que ¢ comunicado a

geréncia do hospital.

4.3 A Escala de Fugulin
Esta escala foi criada em 1994 pela enfermeira brasileira Fernanda Fugulin com o intuito de
ser um instrumento para a gestdo dos servigos de saude, possibilitando a distribui¢do dos

profissionais de enfermagem de acordo com o grau de dependéncia dos pacientes.
A escala permite a classificacdo do paciente em 5 categorias de dependéncia:

* pontuacdo entre 12-17: paciente de cuidados minimos

* pontuacdo entre 18-22: paciente de cuidados intermediarios

* pontuacdo entre 23-28: paciente de cuidados de alta dependéncia

* pontuacdo entre 29-34: paciente de cuidados semi-intensivos
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* pontuacdo acima de 34: paciente de cuidados intensivos.

Veja a tabela abaixo para a pontuacao:

Area de Graduacio da complexidade assistencial
cuidado 4 3 2 1
, Periodos de .
Estado . Periodos de . . Orientado no
Inconsciente . A . desorientacdo no
mental inconsciéncia tempo e espago
tempo e espago
Uso continuo de  Uso intermitente
. ~ Ventilagao mascara ou de méascara ou  Nao dependente
Oxigenacao A - A
mecanica cateter de cateter de de oxigénio
ox1genio oxigénio

Controle em
Sinais Vitais

intervalos menores

Controle em
intervalos de 4

Controle em

intervalos de 6 Controle de

rotina (8 horas)

ou iguais a 2 horas horas horas
Incapaz de Dificuldade para .
P . p T Movimenta todos
- movimentar movimentar Limitacao de
Motilidade . 0s segmentos
qualquer segmento segmentos movimentos COrDOraIS
corporal corporais P
Locomoc¢ao Necessita de
Deambulagdo  Restrito ao leito através de auxilio para Ambulante
cadeira de rodas deambular
. ~ Através de cateter Através de sonda  Por boca com .
Alimentacao s o Auto-suficiente
central nasogastrica auxilio
Banho no leito, Banho de -
. . . . Auxilio no banho
Cuidado higiene oral chuveiro, higiene . .
. . de chuveiro e/ou  Auto-suficiente
corporal realizada pela oral realizada .
na higiene oral
enfermagem pela enfermagem
Evacuacao no leito
Uso de comadre Uso de vaso
C e uso de sonda o .
Eliminacao . ou eliminagdes sanitario com  Auto-suficiente
vesical para . e
. no leito auxilio
controle de diurese
Endovenosa
Uso de drogas .
A . continua ou . . Intramuscular ou
Terapéutica vasoativas para EV intermitente

manutenc¢ao de PA

através de sonda
nasogastrica

via oral

Tabela 21: Tabela de Fugulin com graduag¢do segundo a complexidade
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5 Conclusao

O diagnostico situacional serviu como instrumento de gerenciamento para uma analise
da situacdo da instituicdo de saude, e permitiu a deteccdo de um problema de
dimensionamento de enfermagem em algumas alas da instituicdo. Foi proposto a aplicacdo da
escala de classificacdo de risco de pacientes de Fugulin, e esta proposta foi adaptada em
forma de uma apresentagdo para os enfermeiros do local, no entanto a apresentacdo nao
ocorreu por falta de tempo. O trabalho permitiu um aprofundamento no uso de ferramentas de
gerenciamento € um conhecimento maior da institui¢do de satide. A proposta foi entregue ao
responsavel técnico de enfermagem e podera ser incluida futuramente, apds revisdo, entre os

procedimentos operacionais padrao da instituigdo.
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Anexos

Procedimento operacional padrao

TITULO Aplicacio da escala de complexidade de Fugulin
CARGO DO Enfermeiro
EXECUTANTE
1. OBJETIVO

1) O Sistema de Classificagdo de Pacientes segundo a escala de Fugulin consiste no
agrupamento de pacientes de acordo com o grau de dependéncia da equipe de
enfermagem, observando o perfil de cada categoria: cuidados minimos, intermediario,
alta dependéncia, semi-intensifo, e intensivo. Esta categorizagdo possibilita o
dimensionamento do quadro de enfermagem das unidades de internacdo e auxilia na
configuragdo de decisdes administrativas quanto a organizagao, tracando o perfil de
carga de trabalho de cada unidade.

2. OBSERVACOES
1) A escala de Fugulin foi criada em 2002 pela enfermeira Fernanda maria Togeiro
Fugulin, ela foi implementada pela resolu¢do do COFEN n° 293/2004.
2) A escala ¢ composta de 12 areas de cuidado com suas respectivas graduagdes que
variam do numeral 1 ao numeral 4.

3. MATERIAIS NECESSARIOS
1) A escala de Fugulin;
2) Papel e caneta

4. SEQUENCIA DE ATIVIDADES
1) Ter a escala de Fugulin em maos;
2) Classificar de acordo com as seguintes areas do cuidado:
1. Estado Mental
Oxigenacdo
Sinais Vitais
Motilidade
Deambulacgao
Alimentagao
Cuidado corporal
Eliminagao
9. Terapéutica
10. Comprometimento tecidual
11. Curativo
3) Somar a pontuagdo de cada area de cuidado;
4) Classificar o paciente de acordo com o total da pontuagdo alcancado, sendo:
1. Cuidados intensivos (acima de 34 pontos): pacientes graves e recuperaveis, com
risco iminente de vida, sujeitos a instabilidade de fungdes vitais, que requeiram
assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada.

PN kWD
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5)

2. Cuidados semi-intensivos (de 29 a 34 pontos): pacientes recuperaveis, sem risco
iminente de vida, sujeitos a instabilidade de fungdes vitais que requeiram
assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada.

3. Cuidados de alta-dependéncia (de 23 a 28 pontos): pacientes cronicos que
requeiram avaliagdes médicas e de enfermagem, estaveis sob o ponto de vista
clinico, porém, com total dependéncia das a¢des de enfermagem quanto ao
atendimento das necessidades humanas basicas.

4. Cuidados intermediarios (de 18 a 22 pontos): pacientes estaveis sob o ponto de
vista clinico e de enfermagem que requeiram avaliagdes médicas e de
enfermagem, com parcial dependéncia de enfermagem para o atendimento das
necessidades humanas basicas.

5. Cuidados minimos (até¢ 17 pontos): pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico
e de enfermagem que requeiram avaliagdes médicas e de enfermagem, mas
fisicamente auto-suficientes quanto ao atendimento das necessidades humanas
basicas.

A somatdria dos pontos da aplicacdo da escala de Fugulin deve constar em planilha

diaria de dimensionamento, este dado deve ser controlado diariamente pelo

coordenador de enfermagem, afim de, no final de cada més, realizar o levantamento
estatistico da unidade, conforme classifica¢do levantada. (Exemplo: 10% dos pacientes
internados no periodo de 01/01/2023 a 01/02/2023 sdo de cuidados de alta
dependéncia, 30% dos pacientes neste mesmo periodo sdo classificados como
cuidados intermediarios, e 60% sdo classificados como cuidados minimos).
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