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RESUMO

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia que teve como objetivo realizar um diagnéstico situacional
de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital privado de pequeno porte, visando identificar ndo
conformidades e desenvolver estratégias de melhoria para este setor. Os dados foram coletados por meio de uma
lista de verificacdo simples e mapeamento de processos, a fim de conhecer a realidade do servico e identificar
problemas.Apds analise dos resultados foram listadas as ndo conformidades e elaborado propostas de melhoria
dos servicos prestados. A partir da andlise dos dados e do mapeamento de processos, pode-se identificar problemas
na UTI, destacando-se dentre eles fatores relacionados a auséncia de um enfermeiro especifico no setor. Desta
forma foi proposta a implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), uma vez que facilitaria
a padronizacédo da assisténcia dos técnicos de enfermagem, auxiliando na monitorizagdo e na maior participacéo
de enfermeiros na unidade.

PALAVRAS-CHAVE: Gestdo de qualidade, UTI, Enfermagem.

ABSTRACT

The objective of the present paper is a situational diagnostical analysis in an (ICU), at a small private hospital in
order to identify non- compliance and develop strategical improvement for this sector. Data were collected and
mapped through a simple checklist, to determine problems actually rendered services. After the analyzing the
results, the non- compliance factors have been listed and proposals were elabored to improve the services. Based
on the dada results, problems in the ICU were identified, standing out the absence of a nurse in the unit. Therefore,
the implementation of Nursing Care System (NCS) has been proposed since it would facilitate the standardization
of the nurse technicians, ensuring better monitoring and participation by all the member of the nursing staff in the
unit.

Keywords: Quality management, ICU, Nursing.

RESUMEN

El presente trabajo es un relato de experiencia que tuvo como objetivo realizar un diagndstico situacional de la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un pequefio hospital privado, para identificar no conformidades y
desarrollar estrategias de mejora para este sector. Los datos fueron recolectados a través de una lista de control
simple y mapeo de procesos con el fin de conocer la realidad del servicio e identificar problemas.Ap6s resultados
de los andlisis se enumeran las no conformidades y elaborar propuestas para la mejora de los servicios. A partir
del analisis de datos y el proceso de asignacion, puede identificar problemas en la UCI, especialmente entre los

1 Submetido em 03 de maio de 2013. Aceito em 12 de outubro de 2013. O artigo foi avaliado segundo o processo
de duplo anonimato e pelos editores. Editores responsaveis: Marcio Augusto Gongalves e Lucas Maia dos
Santos. Reprodugdo parcial ou total e trabalhos derivativos permitidos com a citacdo apropriada da fonte.
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factores relacionados con la falta de enfermeras en un sector especifico. Por lo tanto, se propuso la
implementacion de la Sistematizacién de Enfermeria (SAE), ya que facilitaria la normalizacion de la atenciéon de
los técnicos de enfermeria, la asistencia en el seguimiento y la mayor participacion de las enfermeras en la unidad.
PALABRAS CLAVE: Gestion de la calidad, la UCI, Enfermeria.

INTRODUCAO

A melhora da qualidade na prestagdo dos servicos hospitalares depende da
reorganizacdo estrutural e do remodelamento dos processos de atendimento, além do
desenvolvimento de uma cultura organizacional voltada para a Gestédo de Qualidade (MALIK;
TELES, 2001; PERTENCE; MELLEIRO, 2010).

A melhoria continua da qualidade hospitalar tem sido buscada mais intensamente pelos
hospitais como um fator de atratividade e fidelizacdo de clientes, favorecendo sua manutencao
no mercado de prestacdo de servicos de salde, setor que tem se tornado cada vez mais
competitivo com a reestruturacdo da atencdo primaria no pais e envelhecimento da populacao
(SOUZA; COSTA, 2011).

No Brasil, a melhoria da qualidade hospitalar tem sido impulsionada por selos de
certificacdo que atestam o0s esforgos organizacionais no sentido de oferecer servicos de
exceléncia. Essa certificacdo é fornecida pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo Hospitalar
(ONA, 2010).

A ONA é uma organizacdo privada, sem fins lucrativos e de interesse coletivo, que tem
como principais objetivos a implantacdo e implementacdo nacional de um processo permanente
de melhoria da qualidade da assisténcia a salde, estimulando todos os servicos de salde a
atingirem padrfes mais elevados de qualidade, dentro do Processo de Acreditacédo (FELDMAN
et al, 2005).

A Acreditacdo Hospitalar € um procedimento de avaliacdo dos recursos institucionais,
voluntéario, periodico, reservado e sigiloso, que tende a garantir a qualidade da assisténcia
através de padrbes previamente aceitos. Os padrdes podem ser minimos ou mais elaborados e
exigentes, definindo diferentes niveis de satisfacdo e qualificacdo, sendo os mesmos: nivel | ou
Acreditado, nivel Il ou Acreditado Pleno e nivel Il ou Acreditado com Exceléncia(ONA,
2010).

No nivel I os requisitos basicos sdo voltados para estrutura fisica e seguranca, visando
garantir uma assisténcia orientada para a execucao coerente de suas tarefas. O nivel Il engloba
a existéncia de normas e rotinas e procedimentos documentados e aplicados, utilizando uma
I6gica de melhoria dos processos de assisténcia e nos procedimentos médico-sanitarios. Para
alcancar a exceléncia em gestdo,nivel 111, as instituicdes devem possuir politicas institucionais
de melhoria continua em termos de estrutura, novas tecnologias, atualizacdo técnico-
profissional, acfes assistenciais e monitoramento de procedimentos médico-sanitarios
(ALVES, 2009).

Para se atingir os niveis de qualificacao e satisfacdo de qualidade previstos pela ONA,
os hospitais tém se profissionalizado na utilizacdo de ferramentas gerencias de qualidade
hospitalar. Dentre as ferramentas disponiveis, o diagnostico situacional torna-se uma
importante ferramenta de gestdo uma vez que proporciona uma analise do ambiente
organizacional contribuindo para identificar a real situacdo de um setor bem como o0s
problemas, necessidades e oportunidades deste.

Este trabalho descreve o diagnoéstico situacional de uma Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) hospitalar, onde essa ferramenta gerencial foi utilizada como uma estratégia de
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identificagcdo de problemas e desenvolvimento de solugdes durante o processo de ensino-
aprendizagem de alunos de graduacdo de enfermagem em atividades préaticas de gerenciamento
de enfermagem. O diagnostico situacional trata-se do levantamento de uma situacéo real de
uma organizacdao, com intuito de conhecer a empresa ou 0 negdcio, sendo uma das mais
importantes ferramentas de gestdo (BAULI, MATSUDA, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude, a UTI € um local de grande especializacao e
tecnologia, identificado como espaco laboral destinado a profissionais da saude, principalmente
médicos e enfermeiros, possuidores de grande aporte de conhecimento, habilidades e destreza
para a realizacdo de procedimentos. Nesse sentido, subentende-se que, os profissionais que
atuam nessas unidades, necessitam de muito preparo, pois invariavelmente, podem se defrontar
com situacdes cujas decisdes definem o limite entre a vida ou a morte das pessoas (INOUE,
2009).

Por se tratar de um setor de alta complexidade tecnoldgica e de procedimentos, a UTI
deve ter seus processos bem estruturados e mapeados, a fim de orientar a tomada de decisdes
dos profissionais que ali atuam facilitando o entendimento do fluxo do setor.

Principios de gerenciamento que utilizam o mapeamento e remodelamento de processos
auxiliam as organizagGes hospitalares a reverem seus fluxos de atendimento nos diversos
setores do hospital e a buscarem alternativas que resultem em reducgéo de custo, diminuicéo do
desperdicio de tempo e materiais, aumento da eficiéncia e aumento da satisfacdo dos seus
colaboradores e clientes (COLLIGAN et al., 2010; JOHNSON, BARACH, 2011; RAVEN et
al, 2011).

Neste trabalho, a partir da utilizacdo de ferramentas de qualidade, foram identificadas
em uma UTI ndo conformidades referentes a area fisica, a recursos humanos e materiais. Em
seguida, ap6s a andlise das ndo conformidades, apresentam-se instrumentos estratégicos
visando atender as adequacdes necessarias para melhoria qualidade da assisténcia no setor.

METODO

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, cujo
objetivo foi realizar um diagnostico situacional de uma UTI de um hospital privado de pequeno
porte de um municipio do Sul de Minas Gerais, visando identificar ndo conformidades e
desenvolver estratégias de melhoria para este setor.

Os dados foram coletados por meio de uma lista de verificagcdo simples (GRUPO
TECNICO DE ACREDITACAO DE HOSPITAIS, 1997)e pelo mapeamento de processos do
setor.

A lista de verificacdo simples € utilizada para coletar informacdes de itens pré-
estabelecidos que precisam ser verificados, possibilitando uma melhor percepcao da realidade
e uma imediata interpretacio da situacdo. E uma ferramenta que facilita o entendimento do
problema, pois coletar os dados de forma orientada evita decisdes por opinides e as tornam
embasadas em fatos reais (ALVES, 2012).

O mapeamento de processos € um diagrama mostrando a sequéncia de passos e decisdes
utilizadas para acompanhar um procedimento do seu inicio até seu fim. E uma ferramenta que
ndo costuma ser utilizada rotineiramente nas organizacdes de satde, mas tem sido reconhecida
como valiosa para a reestruturacdo dos servicos e melhoria da qualidade hospitalar (ANJARD,
1996; FENTON, 2007; RATH, 2008).

Ap0s a analise dos resultados foram listadas as ndo conformidades identificadas, cada
ndo conformidade foi justificada por meio de estudos de normas e legislacdo vigente, em
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seguida foram propostas estratégias de melhoria da qualidade e estruturacdo do servico,
considerando a realidade da organizacdo em estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

AMBIENTE DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A Unidade de Terapia Intensiva em estudo é composta por cinco leitos sendo um de
isolamento, com taxa de ocupacdo varidvel. O quadro profissional é constituido por trés
profissionais de enfermagem por plantéo, sendo dois técnicos e um enfermeiro. O fluxo de
trabalho da UTI em questdo é dividido em trés fases: admissdo, internacdo e alta. A admissdo
é realizada por meio de uma avaliacdo médica de pacientes oriundos de setores internos (pronto
atendimento, bloco cirdrgico, unidade de internacdo) ou externos (transferéncia hospitalar).
Apos avaliacdo médica os pacientes admitidos na UTI passam por uma rotina diaria de exames,
procedimentos, avaliagdo médica e de enfermagem até receberam alta do setor, conforme pode
ser visto no mapeamento de processos (FIGURA 1).

70



Cepe@ : """‘r OBSER "“7‘355 o) Revtsta do Acminisiracao

Hoxzpitalar 2 Inovacao em Saode
SSN 1AR3-92

[
eeresssessssesesasenanannanas PRONTO ATENDIMENTO, BLOCO

CIRURGICO TRANSFERENCIA INTERNA <
E EXTERNA X
ESTAVEL

Avaliacdo

ADMISSAO

»
Médica AN
Cliente

| Internacdo na i<
UTl INSTAVEL
Ll ssssssssssssssissssasssssssassasit] Quadro Clinico
¥ = H Estavel
Evolucdo /'\

Estado|Clinico

Exame Fisico | R
ENECRMER (ENFERMEIRO)
. : Estadci Clinico »+{ Quadro Clinico
= QY| sussessssmessisississs et H Favoravel
= = T TRATAMENTO i
= § ; INTENSIVISTA 5
< = :
= w : x Quadro Clinico
= = hoeadis | e it
eCisao
8 L //\<
\ !/ <
: T?ATAEACIJSI‘;TO Avaliacio
i cunicoou Médica
i DOMICILIAR A'a?ﬂ da
Alta Domiciliar
=
—
2 S @«
) Transferéncia Obito
Transferéncia Externa
Interna

Figura 1 - Mapeamento dos processos da UTI de um hospital privado de pequeno porte, Sul de
Minas Gerais, 2012.

O mapeamento de processos possibilitou a visualizagdo de pontos fortes e fracos no
atendimento da UT], tracando o fluxo dos servicos de enfermagem nesta unidade possibilitando
identificar necessidades de melhoria durante a rotina de admissao, internacdo e alta do cliente,
cumprindo o seu papel de ferramenta gerencial e de comunicagdo. Essa ferramenta busca
descrever graficamente um processo novo ou existente, usando simbolos, linhas e texto, para
representar as atividades, sequéncia dos processos e 0 agente executor (MELLO; SALGADO,
2005).
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O mapeamento de processos é mais que um simples instrumento de visualizacdo da
prestacdo de um servico hospitalar, pois pode levar a um entendimento amplo de como a
organizacao trabalha, propiciando o fornecimento de dados capazes de sustentar 0s processos
decisorios e o planejamento estratégico organizacional (VELILLA; MARTINEZ, 2012).

NAO CONFORMIDADES IDENTIFICADAS

Ap0os analise da lista de verificacdo e do mapeamento dos processos foi possivel levantar
as ndo conformidades da UTI, que seguem listadas no Quadro 1. Cada ndo conformidade
identificada foi justificada por meio de normas e legislacdo vigente e foram correlacionadas
com a realidade encontrada, somando-se ainda a justificativa pela coordenacdo da UTI e
Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) sobre o ndo cumprimento do requisito.

TABELA 1- Ndo conformidades identificadas na UTI de um hospital privado de pequeno
porte, Sul de Minas Gerais, 2012.

Requisitos exigidos em uma Unidade de Terapia Intensiva SIM NAO
1- H& medico exclusivo responsével pela unidade 24 horas por dia? X

2- Ha enfermeiro exclusivo da unidade? X

3- Ha disponivel e exclusivo oftalmoscopio na unidade? X

4- Ha médico intensivista disponivel durante 24 horas? X

5- H& enfermeiro capacitado em atendimento de UTI exclusivo da unidade durante X

24 horas?

6- Todos os médicos e plantonistas tém especializacdo em medicina intensiva? X

7- Todo o pessoal de enfermagem é especializado em terapia intensiva? X

8- Existe capindgrafo disponivel para a unidade? X

Os itens 1 e 2, auséncia de médicos e enfermeiros exclusivos 24 horas na unidade
encontram-se em nao conformidades.De acordo com a RDC N° 7 de fevereiro de 2010 uma
equipe de UTI deve ser composta por: médicos plantonistas, no minimo um para cada dez leitos
ou fracdo, em cada turno; enfermeiros assistenciais, no minimo um para cada oito leitos ou
fracdo, em cada turno (ANVISA, 2010). A unidade avaliada possui um enfermeiro coordenador
responsavel pela supervisdo dos servicos e um médico do pronto-atendimento da suporte ao
acompanhamento clinico. Durante a rotina de internacdo da UTI o exame fisico geral e a
evolucdo diaria do paciente deveriam ser realizados apenas pelo enfermeiro do setor, porém
como ndo ha um enfermeiro exclusivo para a unidade durante 24 horas, esse processo ndo
ocorre de maneira correta.

Como previsto pela RDC N° 7 de fevereiro de 2010 (ANVISA, 2010) em uma UTI deve
conter no minimo um aparelho oftalmoscopico exclusivo para o setor, no entanto na unidade
estudada ndo ha disponivel oftalmoscépio exclusivo (item 3) sendo utilizado o aparelho pessoal
do préprio médico.

O item4 auséncia de médicos intensivistas assistindo 0s pacientes por 24 horas, e 0 item
5auséncia de enfermeiro capacitado em atendimento de UTI exclusivo da unidade durante 24
horas, constituem de ndo conformidades uma vez que a RDC N° 7 (ANVISA, 2010) prevé que
a equipe de uma UTI deve ser composta por um médico diarista/rotineiro, profissional
legalmente habilitado, responsavel pela garantia da continuidade do plano assistencial e pelo
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acompanhamento didrio de cada paciente; médico plantonista, profissional legalmente
habilitado, com atuacdo em regime de plantées. No entanto, na unidade em estudo apenas o
médico coordenador clinico possui especialidade em UTI como indicado no item 6. Em relacéo
a enfermagem, embora ndo havendo no momento um enfermeiro especialista em atendimento
de UTI disponivel durante 24 horas, o atual enfermeiro coordenador do setor encontra-se em
treinamento e cursando especializacdo na area e o restante da equipe de enfermagem néo
possuem especialidade (item 7).

O item 8, auséncia de capnografo disponivel para unidade, constitui uma nao
conformidade uma vez que é previsto pela RDC N°7 (ANVISA, 2010) que em uma UTI deve
conter no minimo um equipamento deste para cada 10 leitos. No setor em estudo quando
necessario o uso de capndgrafo utiliza-se o aparelho disponivel no Bloco Cirurgico.
ESTRATEGIAS A SEREM DESELVOVLVIDAS A FIM DE SANAR AS NAO

CONFORMIDADES

De acordo com as ndo conformidades levantadas, foi possivel identificar a necessidade
de implantacdo de um processo de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para
a UTl em questdo, a fim de direcionar a assisténcia prestada ao paciente e aumentar a qualidade
do trabalho deste setor, uma vez que ndo ha presente 24 horas por dia um enfermeiro exclusivo
para atendimento da UTI. Nesse sentido a SAE seria uma tentativa de otimizar o tempo que o
enfermeiro dispde para o setor.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é o modelo metodoldgico ideal para o
enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos na pratica assistencial, favorecendo
0 cuidado e a organizagdo das condi¢cdes necessarias para que ele seja realizado (BITTAR;
PEREIRA; LEMOS, 2006).

Dessa forma, incorporar a SAE € uma forma de tornar a enfermagem mais cientifica,
promovendo um cuidar de enfermagem, humanizado, continuo, mais justo e com qualidade
para o paciente/cliente.

Quando as informaces estdo organizadas e documentadas de forma sistematizada, a
comunicacdo € operacionalizada e facilita a resolucdo dos problemas especificos de cada
paciente, a fim de ampliar a visibilidade do saber da enfermagem frente ao paciente (TRUPPEL,
2009).

Neste cenario, foi proposto um plano de sistematizacdo de enfermagem no qual foram
levantados os principais diagndsticos de enfermagem em UTI (APENDICE A) e as principais
intervengdes de enfermagem para os diagnosticos listados (APENDICE B), baseado nos
diagnésticos do NANDA (NANDA, 2010) e intervengdes do NIC (MCCLOSKEY,
BULECHEK, 2004) e em um levantamento bibliografico de artigos sobre UTI, para que o
enfermeiro responsavel possa fazer a avaliagdo e deixar registradas suas prescricGes
diariamente, com os diagnoésticos e as intervengdes relevantes. Com isso 0s técnicos de
enfermagem terdo uma maior seguranga em relagcdo aos cuidados prestados e uma otimizagéo
das tarefas, contribuindo para uma padronizacao do servi¢o de enfermagem e maior qualidade
no trabalho de equipe.

CONCLUSAO

O diagnostico situacional e 0 mapeamento de processos possibilitaram uma melhor
visualizacdo dos problemas na Unidade de Terapia Intensiva-UTI direcionando para
implementacdo de estratégias de melhorias. Nota-se que o setor avaliado apresentou algumas
ndo conformidades que dificultavam o fluxo de atendimento e assisténcia prestada.
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A elaboracgdo do diagndstico situacional acrescido do mapeamento de processos foram
ferramentas chave para o desenvolvimento de estratégias de melhorias, viabilizando o
desenvolvimento de um plano de assisténcia e cuidado, que complementam e organiza as
atividades desenvolvidas pelo enfermeiro.

Com o uso do mapeamento dos processos foi possivel identificar o surgimento de uma
visdo detalhada dos problemas e de um entendimento compartilhado do processo em estudo e
o trabalho junto com SAE permite que o enfermeiro atue com maior qualidade aplicando seus
principios técnicos cientificos.

Para as instituicOes de satde possibilita uma melhor organizacao no cotidiano da equipe,
pois comporta a utilizacdo de ferramentas apropriadas que facilitam os registros, quantificacao
da assisténcia, controle de custos e auxilia a auditoria. Além de promover o alcance das metas
de qualidade consegue ainda a implementacdo de a¢des, avaliacdo de resultados e modificacédo
nas intervencgdes, favorecendo a obtencéo dos resultados esperados.
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APENDICE A- DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PARA UTI

NOME:

LEITO: REG.: DATA:

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Comunicacao verbal prejudicada

Déficit no autocuidado para banho/higiene

Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas

Dor aguda

Risco para infec¢do

Risco para integridade da pele prejudicada

Risco para temperatura corporal desequilibrada

Ventilagdo espontanea prejudicada

Risco para aspiracao

Perfusao tissular ineficaz

Nutri¢do desequilibrada: menos do que as necessidades corporais

Padrdo respiratorio ineficaz

Confuséo aguda

Déficit no autocuidado para alimentagdo

Integridade da pele prejudicada

Hipertermia

Hipotermia

Mobilidade fisica prejudicada

Risco para volume de liquidos desequilibrado

OBSERYATORS
VAR e cdarad Hozpitalar 2 Inovacio am Sacde
SN 1AR3-9270
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APENDICE B - PRESCRICOES DE ENFERMAGEM PARA UTI

NOME:
LEITO: REG.: DATA:

PRESCRICOES DE ENFERMAGEM

Aspirar VAS/TOT/Traqueostomia

Realizar lavagem das maos antes e ap6s qualquer procedimento

Respeitar precaugdes e uso de EPI’s conforme rotina do SCIH

Trocar curativos de acessos vasculares

Manter procedimentos datados, identificados e fixados

Realizar/auxiliar na higiene corporal

Realizar/auxiliar nas higienes oral e ocular

Realizar higiene intima

Proporcionar mecanismos de comunicagédo paciente-cuidador

Observar sinais de dor (taquicardia, hipertensao, taquipnéia) e comunicar ao
enfermeiro

Comunicar alteracdes em ventilagdo mecanica

Observar em extremidades: cianose, perfusdo, temperatura. Comunicar
alteragOes ao enfermeiro

Comunicar se temperatura < 35,8°C ou > 37,2°C

Proteger proeminéncias 6sseas

Realizar mudanca de decubito a cada 2 horas

Hidratar e massagear pele 3 vezes ao dia

Realizar balanco hidrico

Interromper fluxo de dietas durante procedimentos

Aspirar SNG/SNE antes de instalar as dietas. Lavar sondas apos a dieta

OBSERVATORIO Revtsta do Aoministracao
VAR e cdarad Hozpitalar 2 [novacio em Saode
S\ 10839270
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RAHIS

Rma do Aoministracao

Trocar acesso venoso periférico, conforme a rotina da institui¢do

Trocar umidificador/filtro conforme rotina da instituicdo ou SN

Observar presenca de edema em MMSS e MMII. Se edemaciados, eleva-los e
comunicar ao enfermeiro

Observar e anotar padrdo ventilatorio. Comunicar alteracdes ao enfermeiro

Comunicar ao enfermeiro se SpO2 < 92%.

Instalar dietas rigorosamente nos horarios

Conter MMSS se apresentar agitacdo

Elevar grades laterais da cama

Observar e anotar frequéncia de evacuacgdes, nauseas e vémitos. Comunicar
alteracdes ao enfermeiro

Observar e anotar comportamento neurologico. Comunicar alteracdes ao
enfermeiro

Suspender procedimentos se PIC > 20 mmHg e comunicar enfermeiro

Observar e anotar débito urinario e suas caracteristicas. Comunicar alteracdes
ao enfermeiro

Realizar compressas frias se temperatura > 37,4°C e comunicar enfermeiro

Proporcionar aquecimento externo se temperatura < 36°C e comunicar
enfermeiro
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