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1 INTRODUCAO

Um dos setores que gera maior custo dentro do ambiente hospitalar é a
area de Gestdo de Recursos Materiais, considerando a diversidade de materiais
utilizados na assisténcia as pessoas hospitalizadas (Honério et al, 2005 apud
VIEIRA, 2018). A falta de materiais que sdo necessarios para a oferta de assisténcia

€ um dos pontos que mais prejudicam os gestores de enfermagem.

A escassez de equipamentos de monitorizacdo ndo criticos, devido a
orcamentos restritos, expde o0s pacientes a riscos de infeccdo cruzada,
principalmente com o uso em quartos de isolamento. Visto isso, a administracdo de
recursos materiais tem sido motivo de preocupacdo nas organizacfes de saude,
tanto nas do setor publico, como no privado, que fazem parte da rede complementar

do Sistema Unico de Salde (VIEIRA, 2018).

Dentre 0s equipamentos de monitorizacdo ndo criticos e que,
habitualmente, mantém uma relacdo direta e continua com o0s pacientes, tém-se:
termémetros, oximetros e esfigmomandmetros (NEVES et al, 2018). E ainda
segundo Neves et al (2018), estes dispositivos sdo potenciais veiculos de infec¢ao

cruzada dentro do ambiente hospitalar.

A infeccdo cruzada, ocorre com a transmissdo de agentes infecciosos
através do contato direto com a pessoa infectada (contato com a méo seguido de
toque nos olhos, nariz ou boca); pelo ar (transmissdo por goticulas e transmisséo
por aerossol); e objetos contaminados (ANVISA, 2021). Essa € uma das principais
causas de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), aléem disso, as
falhas de controle mais comuns encontradas geralmente estdo ligadas a baixa
adesado de higiene das maos, e equipamentos contaminados (SILVESTRIN, et al.
2007 apud TOSCANO, 2019).

No Brasil as infec¢des adquiridas no contexto hospitalar representam uma
das principais causas de morte em pacientes hospitalizados (GIMA et al., 2020). A
frequéncia com que a infeccdo cruzada ocorre em uma area hospitalar varia de
13,0% a 34,6%, portanto se caracteriza como um enorme risco ao paciente e aos
profissionais de saude. (ALBURQUERQUE et al., 2013 apud TOSCANO, 2019).



Tendo em vista as informacdes prévias, foi realizado por académicos do
9° periodo de enfermagem do Centro Universitario UNA, um Diagndstico
Administrativo e Assistencial no Lactario e Posto de Puericultura Menino Jesus -

Santa Casa de Bom Despacho/MG.

2 DIAGNOSTICO ADMINISTRATIVO/SITUACIONAL DE ENFERMAGEM E DE
SAUDE

2.1 CONCEITUACAO

O diagnéstico situacional € uma forma de auxilio para conhecimento dos
problemas e necessidades sociais de cada area especifica. Propondo meios de
intervencdes para melhorar na execucdo e estrutura a cada area, baseado na

analise de sua realidade.

2.2 OBJETIVO

Realizar um Diagnostico Administrativo e Assistencial no Lactario e Posto de

Puericultura Menino Jesus - Santa Casa de Bom Despacho/MG.

2.2.1 Objetivos Especificos

e Reconhecer os problemas existentes no setor de internacéo clinica medica-
Ala B;

e Investigar dados sobre Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS)
na unidade;

e Elaborar proposta de melhorias para o ambiente hospitalar;

e Buscar recursos para a resolucdo dos problemas encontrados.

2.3 FASES

Compde as fases:



e Levantamento de dados;

e Andlise dos dados obtidos;

e Estabelecimento de prioridades;

e Propostas de organizagéo e/ou reorganizagcdo com justificativas;

e Elaboracdo do planejamento estratégico.

3 PROPOSTA DE UM MODELO PARA DIAGNOSTICO ADMINISTRATIVO /
SITUACIONAL DO SERVICO DE ENFERMAGEM E DE SAUDE

3.1 LEVANTAMENTO DE DADOS

e Nome: Lactario e Posto de Puericultura Menino Jesus -Santa Casa de Bom
Despacho/MG.

e Tipo: Hospital Filantrépico.

e Missdo: Compromisso social promover a recupera¢do da saude, acolhendo
a todos de forma ética e humanizada, promovendo a vida e oferecendo
solucbes em saude, pautadas em constante compromisso com a
qgualidade, com o desenvolvimento profissional, a humanizacdo e a ética
nas relacdes, através de um modelo de gestdo empresarial auto-
sustentavel.

e Visdo: Compromisso de ser um hospital de referéncia microrregional,
sustentavel e reconhecido pela exceléncia dos servicos prestados,
mantemos a ética, o comprometimento com a coletividade, o respeito
muatuo e a responsabilidade socioambiental como valores nos quais se
pauta a atuacao da Santa Casa de Bom Despacho.

e Modelo de gestdo: A Santa Casa de Bom Despacho conta com uma
Diretoria Voluntaria, sendo que esta diretoria realizou a contrata¢do, no ano
de 2013, de uma empresa especializada em administracdo hospitalar,
denominada Instituto de Gestdo de Saude - 1.G.S, esta empresa €
especializada principalmente a administracao de instituicées do 3° setor.

e Modelo assistencial: Atualmente, a Santa Casa de Bom Despacho, é o
anico hospital da cidade, sendo referéncia de aproximadamente 130 mil

pessoas da microrregido, além de realizar atendimento para varios outros



municipios da macrorregido Oeste. A instituicdo € habilitada como nivel 11l
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
emergéncia. Buscando demonstrar em numeros a capacidade de
atendimentos, a Santa Casa de Bom Despacho realizou em 2021
aproximadamente 4.350 internacdes, 46.700 atendimentos de urgéncia e
emergéncia além de 2.400 cirurgias neste ano. Num total geral,
aproximadamente 80% de nossos atendimentos sdo realizados pelo
Sistema Unico de Saude.

Programas da Instituicdo: A adeséo 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 capacitacdo e treinamento de seus
colaboradores.

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

Sistemas de Informacéo: O sistema de informacéao fornecido pelo hospital &
o SUSFacil um software de regulacdo assistencial cujo intuito é agilizar a
troca de informagdes entre as unidades administrativas e executoras dos
servicos de saude de Minas Gerais, garantindo, assim, melhorias
constantes no acesso e atendimento prestado a populacdo, e o GESTHOS
gue seria o0 sistema de gestdo hospitalar que controla todas as filiais e
unidades de uma instituicho de saude de maneira integrada, e
independente, ou seja, opera no setor de servicos de consultoria de gestéao
administrativa e geral.

Indicadores: Referente ao més de setembro/2022, internagbes SUS 324,
internagcdes suplementar 148, atendimentos externos SUS 3.289,
atendimento suplementar 1.610.

Recursos Institucionais Fisicos: No nivel ambulatorial, possui Instalacdes
de Clinica Médica, Sala de Curativo, Sala de Enfermagem, Sala de

Ortopedia, Sala de Procedimentos, Sala de repouso/observacédo adulto e



pediatrico. No nivel hospitalar, possui leitos de alojamento conjunto, salas

de cirurgia, curetagem, parto normal, pré-parto e recuperacdo pre-

anestésica.

No nivel urgéncia/emergéncia, possui 2 consultérios meédicos, unidade
intensiva, sala de urgéncia, de repouso/observacdo feminino, masculino e
pediatrica, sala de procedimentos e CTI. Materiais: Possui equipamentos de
mamografia, raio X, tomégrafo computadorizado, ultrassom convencional, usina de
oxigénio, berco aquecido, bomba de infusdo, desfibrilador, equipamento de

fototerapia, incubadora, marca-passo temporario, monitor multiparametro,

Monitor de pressdo invasivo e nao invasivo, respirador pulmonar,
eletrocardiografo, endoscoépio digestivo, laparoscopio, endoscopio das vias
respiratérias e microscopio cirdrgico, além de equipamento para hemodialise.
Humanos: Atuam 307 profissionais entre médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem, fisioterapeuta, psicologo, farmacéutico, nutricionista, cozinheira,

auxiliar servigos gerais, auxiliar administrativo, auxiliar de farmacia, copeira.

e Numero de leitos: 10 leitos UTI adulto, 53 leitos clinica geral, 9 leitos saude
mental, 8 leitos obstetricia clinica, 3 leitos pediatria clinica, 3 leitos cirurgia
geral, 2 leitos ginecologia e 3 leitos ortopedia traumatologia, totalizando 90
leitos.

e Caracterizagao da Clientela: Atendimento a pacientes do SUS, convénios
especificos e particulares.

e Especialidades que atende: Angiologia, Auriculoterapia, Cardiologia,
Cirurgia geral, Clinica Médica, Dermatologia, Enfermagem, Ginecologia,
Nefrologia, Neurologia, Nutricdo, Oftalmologia, Ortopedia, Pediatria,

Psicologia, Urologia.

3.2 ANALISE

a) Recursos fisicos

A Ala B € uma unidade de internagdo clinica. A reforma e constru¢do da
mesma foi feita através de doagfBes da comunidade Bom-despachense para o
“‘“ADOTE O SUS”. Constando:

e 09 quartos com 25 leitos;



02 quartos de isolamento;

01 copa;

01 posto de enfermagem;

01 expurgo.

b) Funcionalidade e utilizacdo dos elementos fisicos

O setor de internagdo segue corretamente todas as normas, protocolos e
funcionalidades estabelecidos pela instituicdo. Antes de encaminhar um paciente
clinico, o médico ou responsavel devera entrar em contato com o setor de

internacao para verificar a disponibilidade de leito.

A unidade conta com nove quartos disponibilizados tanto para pacientes clinicos e
para pacientes de clinica psiquiatrica. Pacientes em isolamento sdo reservados
quartos com identificagdo na porta e uso de EPI's para os profissionais de
enfermagem que adentram no leito. O setor conta com posto de enfermagem a onde
sdo preparadas medicacdes e trabalhos administrativos, porém os funcionéarios

fazem uso de vestiarios/banheiros que é localizado préximo ao refeitério.

c) Recursos Humanos

O recrutamento e selecdo do pessoal da equipe de enfermagem exige
COREN ativo e disponibilizado uma prova pratica e tedrica para testar conhecimento
exigivel pela instituicdo. No setor se encontra técnicos de enfermagem e enfermeiros
todos com experiéncia na area.

O dimensionamento da equipe de enfermagem segue 0s principios da
resolucdo do COFEN 293/2004 para garantir a seguranca e 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. No setor no Platdo do dia conta com 08
técnicos de enfermagem, 02 enfermeiros assisténcias e 01 enfermeiro supervisor.
Plantdo noturno conta com 06 técnicos em enfermagem e 02 enfermeiros

supervisores. A equipe multiprofissional conta com escala mensal, onde a
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responsavel técnica do hospital elabora, tendo a carga horaria 12 por 36 horas
semanais, 08 horas diarias e os médicos o Platédo é de 24 horas.

Atualmente a instituicdo recebe académicos e estagiarios de
enfermagem, medicina, técnicos em enfermagem, fisioterapia, nutricdo e psicologia.
Todos acompanhados de seu preceptor de referéncia dentro da instituicdo, tendo
vivéncia em todo o hospital.

d) Os meios pelos quais se processam a orientacdo, treinamento,
acompanhamento, avaliacdo de desempenho e acompanhamento do servico de

saude do trabalhador.

Os treinamentos dos profissionais séo feitos atraveés de cursos, palestras
educativas e orientacfes. Sao realizadas avaliacdo de desempenho periédicas de
cada profissional em forma de reunibes, problemas enfrentados no setor séo
avaliadas em termos do impacto negativo que a permanéncia desse problema pode
vir a ter sobre o processo de trabalho/processo de prestacdo de servicos de saude
ou no processo de gestdo do trabalho em saude; avaliada também em funcéo do
possivel impacto negativo da permanéncia do problema, levando em conta,
ademais, a necessidade de enfrentamento imediato em funcdo de pressdes de
natureza politica e/ou demandas decorrentes da situacdo epidemioldgica.
Viabilidade, que se refere especificamente ao desenvolvimento das acbes de
Educacdo Permanente em Salde que se apresentam como necessarias para o
enfrentamento do problema. Todos os profissionais do setor trabalham em equipe e

possuem um relacionamento harménico entre todos.

e) Métodos de trabalho

Os profissionais do setor utilizam o método de trabalho funcional por tarefas
com escala de cuidado integral semanal, elaborada pela enfermeira supervisora do
setor. Cabe ao enfermeiro admitir o paciente realizar a anamnese e evolucéo de
enfermagem conforme a necessidade de cada paciente na unidade de internacao,

onde o médico prescreve o plano de cuidados a serem seguidos pela equipe de
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enfermagem. Seguindo as diretrizes da resolugcdo 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 relatério de evolucdo de enfermagem;

Atualizar e organizar o passémetro e arquivar o anterior;

Atualizar e organizar censo;

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,
(prontuario, SUS/convénio, Protocolar Para a Secretaria de ala, Prontuario
particular, protocolar para Faturamento particular;

Realizar gerenciamento de cirurgia com a enfermaria do bloco cirdrgico.

Sao oferecidos 10 leitos SUS para as duas alas (cirurgico e clinico). Se caso

exceder o limite deve- se pedir autorizacdo a coordenacédo. Qualquer tipo de evento

adverso deve ser comunicado e relatado na evolucdo de enfermagem e exposto a

intercorréncia a coordenacao do setor. A equipe de técnicos de enfermagem da ala

B conta com escala de divisdo de tarefas, sendo:

Desinfeccdo das bancadas e organizacao do setor;
Organizagao do expurgo;
Organizacao da rouparia e estatisticas;

Repor e levar materiais para CME.

Cada funcionario fica responsavel por uma tarefa semanal, elaborado pela

enfermeira supervisora do setor. A realizacdo da escala de cuidados integral

também é semanal sendo divido os quartos para cada funcionario realizar o cuidado,

podendo haver mudancgas de acordo com a demanda do setor. Os quartos que nao

houver pacientes serao divididos com os colegas que estdo com mais pacientes.

f)

Recursos materiais
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O armazenamento de materiais e medicamentos fica de responsabilidade da
farméacia do hospital, € necessaria requisicdo descritiva padronizado da instituicéo,
assinado pelo enfermeiro ou técnico do plantdo. No posto de enfermagem tem o
material do carrinho de emergéncia, que deve ser conferido e realizado o check- list

pelo enfermeiro responsavel, caso falte algum medicamento deve ser solicitado.

INVENTARIO DE MATERIAL PERMANENTE

Equipamento  de | Usina de | Mamografia; | Monitor de pressdo | Monitor
fototerapia; oxigénio; invasivo e ndo | multiparametro;
invasivo;
Marcapasso Bergo Incubadora; Respirador Endoscopio das
temporario; aquecido; pulmonar; vias
respiratorias;
Tomografo Bomba de | Raio X; Eletrocardiografo; | Microscopio
computadorizado; | infusdo; cirirgico;
Ultrassom Desfibrilador; Endoscopio Equipamento
convencional; Laparoscopio: | digestivo; para
hemodiilise.

Figura 1- Inventario de material permanente da instituicdo

0) Recursos administrativos

A instituicdo trabalha com regime interno, ndo fornecidos para este trabalho.
Assim que um funcionario € admitido sdo orientados quanto ao regimento da
instituicdo e do servico da enfermagem, assim como normas e procedimentos de
cada setor da instituicdo ou do servigo, protocolos e as instru¢des de trabalho.

Veremos abaixo o organograma representando a hierarquia do hospital.
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Coordenacho de
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administrativos

.
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nfermeiro assistencial B

—
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Figura 2- Representagé&o grafica da estrutura hierarquica da instituicao

h) Sistema de comunicagéo

O setor possui o0 controle de cada paciente internado através do sistema on-
line da instituicio e o0 acesso a todos os prontuarios fisicos ficam de
responsabilidade do enfermeiro do setor, apdés a alta segue para o setor
administrativo e arquivado.

A organizacao dos prontuarios é padronizada sendo:

e Folha de rosto;

e Laudo para solicitacdo/autorizacdo de mudanca de procedimento (quando

SUS);

¢ Risco de queda;

e Termo de cirurgia;

e Termo de anestesia;

e Termo de conhecimento e comprometimento;

e Termo de responsabilidades;

e Termo de autorizacdo de imagem,;

e Sumario de alta;
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¢ Informacdes de alta;

e Evolugdo médica (em ordem cronoldgica);

e Prescricdo médica (em ordem cronologica);

e Evolucdo do enfermeiro (em ordem cronolégica);

e Relatério de técnico de enfermagem (em ordem cronolégica);

e Evolucédo da fisioterapia (em ordem cronoldgica);

e Evolugéo da equipe multidisciplinar;

e Folha de sala (quando cirargico);

e Folha SRPA;

e Folha transoperatério;

e Exames e anexos.

A instituicdo também se comunica com telefone fixo, 01 em casa setor. Avisos
interno sao passados através de grupos de WhatsApp, e quadro de informacdes que
se encontram na parede do setor.

i) Sistemas de controle

A rotina de gestdo de um hospital € bastante atarefada. Envolvem atividades
relacionadas desde a area financeira, passando pelo setor administrativo e muitos
outros setores e departamentos.
A quantidade de responsabilidades e de tarefas corriqueiras sdo tamanhas que
tornam muito dificeis para os gestores administrar tudo. A farmacia e o almoxarifado
realizam o controle dos insumos consumidos pela instituicdo através do sistema de
informacdes GESTHOS, possibilitando um controle rigido de todos os gastos do
hospital. E auxiliar na reposicdo de materiais médicos. Tornando possivel identificar
e eliminar despesas desnecesséarias. Realocar recursos para atividades mais
produtivas e aumentar os lucros da instituicdo de saude. Tudo sem descuidar da

seguranca dos pacientes.

E realizada a marcac&o de ponto eletrdnico de cada funcionario e escalas de
férias. Sao entregues os registros de atividades e tarefas realizadas no hospital
mensalmente, e anexadas na ficha funcional do funcionario, e consequentemente no

sistema do departamento pessoal, juntamente com adverténcias, caso possua.
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Segue abaixo descrito o inventario de material existente na Ala B.

MATERIAIS ALA B

Ol1Carrinho de parada 01 Ambu
01 Desfibrilador 01 Oximetro
01 Monitor Cardiaco 01 Cilindro de oxigénio
02 Estetoscopio 01 Eletrocardiograma
01 Esfigmomandmetro 01 Aspirador
01 Glicosimetro 06 Bomba de infusdo

Figura 3- Quadro representativo de materiais existentes na Ala B.
3.3 PLANEJMENTO- PROPOSTAS DE INTERVENCAO

3.3.1 Conceituacao

O ambiente hospitalar, muito embora seja um ambiente de cura, também
suscita, por sua natureza, a proliferacdo de microrganismos causadores de
infeccdes. Destacam Gomes e Moraes (2017) que a infec¢do hospitalar € tema
corrigueiro, em especial na midia. Os autores ressaltam que, no ambiente hospitalar,
h&a uma preocupacdo com organizacdo do espaco de acordo com especialidades,
congregando-se areas afins em locais préximos, o que, por um lado, visa a
otimizacdo dos servicos prestados, mas revela uma despreocupacdo com a

seguranca dos profissionais envolvidos e demais pacientes da instituig&o.

Conforme pontuam Rocha e Colaboradores (2020), as doencas infecciosas
acompanham o homem desde o inicio da historia até os dias atuais, sendo um dos
principais problemas de saude publica e podem ser causadas por bactérias, virus ou
fungos. Os 6bitos a elas associados diminuiu de 35,0% para 5,0% nos dias atuais
devido principalmente a diminuicio de Obitos por diarreia e doencas
imunopreviniveis. Porém, ainda existe o risco de contaminacdo, em especial no
ambiente hospitalar. Nesse sentido, para promocdo da seguranca do paciente, é
necesséario entender que incidente € um evento vindo de atos intencionais ou ndo

intencionais, que acarretou ou pode acarretar danos ao paciente.
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Para além da contaminacdo cruzada de pacientes, ha também o risco de
contaminacéo dos proprios profissionais pelo contato com pacientes infectados.
Considerando-se o ambiente hospitalar, pode-se dizer, segundo, Campassi (2019),
gue ha uma grande exposicéo do trabalhador a cargas bioldgicas e a acidentes, ao
manipular pacientes com doencas transmissiveis e infectocontagiosas, feridas
cirirgicas contaminadas, ostomias e outros fluidos por secre¢fes. O controle de tal
risco é determinante para a saude e a seguranca do trabalhador bem como a do
cliente, sendo que ambos podem sofrer danos agudos quanto crbnicos, podendo

inclusive, ser irreversiveis a saude.

Assim, os riscos de contaminacdo estéo ligados tanto a adocéo de praticas de
seguranca e higiene, do uso correto de equipamentos de protecéo individual (EPI) e
do manejo e esterilizacdo correta dos materiais empregados no cuidado aos
pacientes. Nessa direcao Pires, Araljo e Moura (2019) afirmam que as atividades
hospitalares sdo executadas em ambiente de constante exposicéo a fatores de risco
de diversas ordens, dentre eles, destacam-se 0s riscos com materiais biolégicos
(MB). Os autores ressaltam que o contagio por doencgas infectocontagiosas pode
ocorrer através do contato direto do profissional de saude com fluidos corpéreos
durante, por exemplo, a realizacdo de procedimentos, ou, até mesmo, pela
manipulacdo de artigos, lixo e contato com superficies contaminadas. Dessa forma,
medidas de biosseguranca precisam ser seguidas por todos os funcionarios
envolvidos no setor hospitalar.

Com esse contexto em mente, buscou-se a analise da realidade da
instituicdo, com vistas a propor melhorias que tenham um impacto positivo na

reducgéo dos riscos biologicos.

Na instituicdo analisada, Lactario e Posto de Puericultura Menino Jesus -
Santa Casa de Bom Despacho, a organizacédo do espaco € dividida em alas. Na Ala

B, ora avaliada, ala destinada a internacao de casos de clinica médica.

Nesta ala, ha respectivamente 4 leitos destinados a pacientes acometidos por
doencas infectocontagiosas, 0os quais demandam precaucéo de contato em razéo de
risco de contaminacdo. Tais leitos possuem separacao fisica com os demais leitos
da ALA, havendo identificacdo sobre medidas de prevencbes e como leitos de

pacientes em isolamento, e 0s mesmos estao localizados no mesmo corredor da ala.
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Ocorre que, mediante a avaliagdo da realidade, verificou-se que materiais de
uso diagnéstico — mais notadamente termdmetro, oximetro, estetoscopio e
esfigmomanémetro — estavam sendo utilizados de maneira compartilhada por
profissionais desta ala, sendo utilizados indistintamente tanto para os pacientes em
isolamento quanto para os demais pacientes, conduta essa que pode vir a causar

contaminagdao intra-hospitalar.

Verificou-se, mediante interlocucdo com os profissionais envolvidos, que o
motivo pelo qual tal conduta era realizada se dava em razdo da auséncia de um
ndamero adequado desses instrumentos, de modo que ndo era possivel prescindir

destes em outros lugares.
Diante disso, foi proposta a intervencao direta para a corre¢ao do problema.

A solucdo encontrada pelas pesquisadoras foi a aquisicdo de equipamentos.
Consultou-se o responsavel da instituicdo, para indicacdo dos equipamentos 0s
quais estivessem dentro do padrao da unidade, e que por sua natureza e qualidade

viessem a atender as necessidades do hospital.

Os equipamentos foram adquiridos pelas préprias pesquisadoras, e entregues
formalmente a instituicdo. No ato da entrega, foi demonstrado o presente projeto de
intervencao, declarando-se que a aquisicdo dos medicamentos seria realizada para
correcdo do problema encontrado em razdo do compartilhamento de equipamentos,
de modo que a destinacdo dos instrumentos deveria ser dada para uso exclusivo
dos leitos de pacientes em isolamento na ALA B.

Ainda, como forma de garantir a implementagéo da solugao, os equipamentos
doados foram devidamente identificados como de uso exclusivo dos pacientes em

isolamento.

Outro ponto o qual requereu a atencdo para a implementacdo foi a
conscientizacdo da equipe, a qual foi devidamente informada da aquisicdo dos
instrumentos, e da impossibilidade de seu compartilhamento com outros setores da

instituicdo, como medida de reducédo dos riscos de contagio intra-hospitalar.

Por fim, a implementacdo da solucdo foi fiscalizada nas semanas
subsequentes, verificando-se que os instrumentos foram usados tdo somente no

setor designado.
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3.3.2 Etapas para o planejamento estratégico

Entende-se por plano de acdo o processo de definicdo de tarefas, autores e
periodo, sempre € usado frente a um problema ou situacdo em que se busca definir
a causa e assim a possivel resolucdo do mesmo. Dentre as op¢cbes modelo para
compor o plano de acao a escolha foi a Matriz 5W2H (VECINA NETO, 2016).

O 5W2H se trata de um checklist que auxilia no detalhamento das acfes que
precisam ser desenvolvidas mediante o problema/situacao encontrada, para usa-la é
necessario responder a sete questdes basicas: quem, o que, por que, quando, onde,
como e quanto (VECINA NETO, 2016).

ONDE? °m“qu“a PORQUE
|

(where) (why)

local, motivo,
departamento beneficio
= >
QUANDO
(when)
data, responsavel,
cronograma equipe
. QUANTO .
(how much)
atividades, custo,
processo quantidade

Figura 4- Matriz 5W2H

O resultado serd um formulario para execucdo e controle de tarefas que
atribui responsabilidades e determina as circunstancias na qual o trabalho devera
ser realizado. E uma ferramenta simples e bastante Gtil,uma vez que tenta eliminar
duvidas que possam surgir sobre um processo ou sua atividade, evitando-se erros
no entendimento dos compromissos das areas envolvidas e individuos responsaveis
(VECINA NETO, 2016).
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Processo de aquisicdo de materiais para setor

Titulo . . Data de criag&o do plano 01/10/2022
de internag&o- Isolamento
Prevencéo de IRAS- Infeccdes Relacionadas o o
Objetivo ¢ R Con ¢ , Responsaveis Estagiarias de Enfermagem
a Assisténcia a Salde.
. Isolamento do .
Aquisicdo de O compartilhamento
o ) As alunas do setor de L
materiais de Através de h . ~ destes materiais nos
S ~ 9° periodo do internacdo e .
monitorizacdo ndo  doagdes . . quartos de isolamento
criticos destes curso de clinica medica- com os demais, pode
L .. Enfermagem Ala B, do Lactario 01/11/2022 P - R$ 128,00 100%
estetoscopio, materiais vir a causar Infecgdes
. o do Centro e Posto de . N
esfigmomandmetro, para a L . Relacionadas a
. o Universitario Puericultura A s o
termometro e instituicao . Assisténcia & Saude
oximetro UNA/ BD. Menino Jesus- (IRAS)
Santa Casa/ BD

Figura 5- Processo De Aquisicdo De Materiais Para Setor De Internagéo- Isolamento.

Apés aquisicdo dos materiais 0s mesmos serdo entregues ao enfermeiro
Responsavel Técnico (RT) do setor, dentro de uma caixa de plastico com a
identificacdo descrita de cada material, a ele cabera a conferencia desses materiais

diariamente conforme tabela abaixo.

01 01 01 01

Estetoscopio | Esfigmomandémetro | Termdmetro | Oximetro

Data/Assinatura

Figura 6- Check list de funcionalidade do material

O processo de desinfecgdo conforme orientacdo Comissbes de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), cabera também ao enfermeiro os materiais adquiridos
seguirdo 0 mesmo padrdo adotado pela desinfeccdo do quarto pos alta, isso €,

realizar trés desinfec¢cdes em dias alternados.

4 CONCLUSAO

7

O diagnéstico situacional é representado por um processo de coleta e

analises de dados colhidos no local, esses dados séo feitos devido a participagcao
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efetiva das pessoas que atuam no local de estudo. O diagnéstico € considerado
como uma das ferramentas mais importantes de gestdo uma vez que que norteia
promover a prevencdo de agravos, reabilitacdo, reducao de danos e manutencao da
salude e também surge como uma importante ponte entre o planejamento e

resolugdes dos problemas reconhecidos.

A proposta de intervencdo apresentada visa acima de tudo qualificar o
cuidado e prevenir as IRAS dentro da unidade de internacdo e através disso
qualificar o atendimento aos pacientes, sendo capazes de identificar aqueles
pacientes que precisardo de um acompanhamento mais cuidadoso da equipe,
ressaltando a importancia da prevencdo de infec¢des cruzadas dentro da Ala,

evitando complicacdes de outros pacientes em relacéo a sua enfermidade.

Além disso, observa-se que esta proposta € absolutamente viavel tanto
financeira, quanto tecnicamente e podera em poucos meses melhorar a qualidade
de atendimento dos pacientes em situacdo de isolamento, além de prevenir
complicagOes locais e sistémicas graves de outros pacientes que podem resultar em
mais interna¢des hospitalares mais prolongadas e até mesmo o numero de o6bitos

em casos mais graves.

Tendo em vista o trabalho proposto e concluido, considera-se que 0 mesmo
foi exitoso e satisfatorio, foi possivel relacionar os conhecimentos técnicos cientificos
aos cuidados humanos na assisténcia aos pacientes, o que contribui para maior

credibilidade, competéncia e visibilidade da enfermagem ja enquanto académicos.
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