CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS GERIAS

NOTA TECNICA N° 07, DE 05 DE MAIO DE 2020

Recomendacéo para calculo de dimensionamento de profissionais de
Enfermagem e organizacao da assisténcia de Enfermagem a pacientes

suspeitos ou confirmados de Covid-19.

Diante da importancia do papel da Enfermagem na assisténcia a salde durante a
pandemia da Covid-19 no Mundo, no Brasil e em Minas Gerais, o Conselho Regional de
Enfermagem de Minas Gerais — Coren-MG, recomenda aos Enfermeiros assistenciais, aos
Enfermeiros Responsaveis Técnicos (ERT’s) e aos responsaveis pelo servi¢co de Enfermagem
a realizarem dimensionamento de profissionais de Enfermagem seguindo as seguintes

orientagoes:

1. Os pacientes em regime de internacdo devem ser classificados de acordo com
instrumento de classificacdo de complexidade de cuidados diariamente, sendo esse parametro
utilizado para calculo, distribuicdo e remanejamento de profissionais. Diante da situacdo de
pandemia por doenca infectocontagiosa, deve-se utiliza-lo, associado aos parametros de
indice de gravidade e os riscos assistenciais existentes para os pacientes e profissionais para
definir a demanda de cuidado assistencial.

Recomenda-se que os pacientes admitidos nas unidades de internagdo com quadro
clinico suspeito ou confirmado de COVID-19, ou sindrome respiratéria aguda, tenha sua
classificagdo iniciada pelo nivel de cuidados intermedidrios (6 horas de cuidados
Enfermagem em 24 horas), se em ar ambiente. Caso esse paciente passe a utilizar qualquer
dispositivo de oxigenacdo suplementar, esse passarda para o nivel de cuidado de alta
dependéncia (10 horas de cuidados de Enfermagem em 24 horas). Por conseguinte, pacientes
em via aérea artificiais e uso de ventilagdo mecanica, de acordo com a sua classificacao,
deverdo ser considerados de cuidados semi-intensivo (10 horas de cuidados de
Enfermagem em 24 horas) ou intensivos (18 horas de cuidados de Enfermagem em 24 horas),

independentemente do local em que estejam internados, devendo ser transferidos para
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unidades de terapia intensiva assim que possivel. Destaca-se que embora as horas de cuidados
para pacientes de alta dependéncia e semi-intensivo sejam a mesma, ou seja, 10 horas, 0

diferencial se encontra no calculo da proporcéo de profissionais Enfermeiros.

2. Deve ser observada a quantidade minima de 2 horas de Enfermeiro por paciente em 24
horas, de forma a garantir que cada paciente de nivel de cuidado intermediario seja avaliado e
assistido ndo apenas pelos técnicos/auxiliares de Enfermagem, mas também pelo Enfermeiro.
Para os pacientes de cuidado de alta dependéncia seria indicado minimamente 3,6 horas de
Enfermeiros por paciente, enquanto para os de cuidados semi-intensivos seria 4,2 horas e 9
horas para os de cuidados intensivos, levando-se em consideracdo 24 horas de assisténcia. Tal
indice pode ser calculado dividindo-se o quantitativo de Enfermeiros e sua carga horaria por
paciente tratado (censo representa melhor do que apenas o nimero de leitos quando existe alta
rotatividade dos leitos) em 24 horas. Destaca-se que a falta de Enfermeiros e sua preparacgéo,
assim como a falta de comunicacdo durante a fase de alerta contribuem para um atraso na
resposta e aumentam a taxa de mortalidade e morbidade dos pacientes (HUANG et al, 2020;
WHO, 2020; BONNIE et al., 2020; BUHEJI, BUHAID, 2020).

3. Outros métodos para célculo de carga de trabalho podem ser utilizados para se obter o
total de horas de Enfermagem demandadas pelos pacientes. No entanto, deve-se observar a
necessidade de se adicionar as horas atribuidas ao cuidado, outras cargas de trabalho que
também demandam tempo do profissional de Enfermagem, tais como: paramentacdo,
desparamentacdo, logistica de materiais e equipamentos, registros do cuidado de
Enfermagem, movimentacdo dos pacientes na unidade (alta, admissdo e transferéncia), bem
como treinamento e supervisao diario de profissionais e estagiarios.

Experiéncias internacionais demonstram como fatores locais ndo abrangidos pelas
ferramentas podem afetar a carga de trabalho dos Enfermeiros e a capacidade de prestar
cuidados de elevada qualidade. Estes fatores incluem: modelo assistencial de cuidado, a
capacidade para o trabalho devido competéncia técnica e limitacdo laboral, assim com 0s
fatores organizacionais para apoio aos registros de cuidados, os suportes assistenciais externos
e layout das unidades, tempo de supervisdo e capacidade de lideranca dos Enfermeiros
(FENTON, CASEY, 2015).
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4. Para previsdo de recursos humanos, os dados obtidos pela classificacdo de
complexidade dos pacientes, podera ser realizado nas tabelas de dimensionamento disponiveis
no site do Coren-MG no link: https://www.corenmg.gov.br/acesso-a-modelo-de-documentos,
atentando-se para o valor do indice de seguranca técnica (IST). O IST devera considerar a
taxa apresentada pela instituicdo, ndo devendo ser inferior a 15%, e segundo encontrado
na literatura para a pandemia por Covid-19, entre 22 a 25%, de acordo com
caracteristicas dos trabalhadores e do servigo. Fenton e Casey (2015), recomendam adicionar
um minimo de 22% de tempo de Enfermagem devido a fatores como férias anuais, cobertura
de doenca e licenca de maternidade, podendo ser maior uma percentagem em decorréncia da

analise da demografia local.

5. Deve-se também atentar para o quantitativo adicional de profissionais para cobertura
da educacdo em servigo e rotatividade de, no minimo, 10% do total de profissionais de
Enfermagem previamente calculado. Estudos internacionais destacam a necessidade de se
gerir 0 stress e sobrecarga psicologica dos Enfermeiros, por meio da educacdo e sua
preparacao para atuar nos diferentes tipos de cenérios de satude (BUHEJI, BUHAID, 2020).
Deve ser proporcionada intensa educacdo e formacdo para Enfermeiros, e equipe
Enfermagem, de forma adequada e continua, sobre conteddos como a utilizacdo de
equipamento de protecdo individual (EPI), sequéncia de paramentacdo e desparamentacéo,
higiene das méaos, desinfeccdo de enfermarias, gestdo de residuos médicos e esterilizacdo de
dispositivos de cuidados de doentes e gestdo da exposicédo profissional (HUANG ET AL.,

2020). Os cursos online e de curta duragdo sdo os mais indicados.

6. A assisténcia de Enfermagem devera ser organizada de forma a reduzir a circulacao
de pessoas e o risco de contaminacdo do profissional de Enfermagem que estd na
assisténcia. Existe a indicagdo expressa de se evitar contato desnecessario com outros
profissionais, pacientes, e equipamentos a fim de se evitar contaminacao cruzada (HUANG et
al, 2020; WHO, 2020). Desta forma, recomenda-se considerar o calculo de pessoal por sitios

funcionais para as seguintes situacoes:

a. Busca de medicamentos e materiais na farmacia;

b. Dispensacdo de medicamentos nos dispensarios;
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C. Preparo de medicamentos, devendo estar devidamente identificados, conforme Parecer
n° 013/2015/COFEN/CTLN;
d. Avaliacdo da possibilidade de registros de Enfermagem de forma oral, por meio de

aplicativo, tablet ou outra ferramenta onde esteja disponivel a tecnologia e a certificacdo
digital da assinatura. Onde ndo ha tecnologia necessaria, considerar a dupla checagem por
meio de digitacdo das informacdes assistenciais realizadas por outro profissional especifico
para esta funcdo, com assinatura ao final do plantdo pelos dois profissionais envolvidos;

e. Realizacdo de atividades em &rea suja e ou expurgo. Segundo as Recomendacdes
Gerais dos Servi¢os de Salude e preparo das equipes de Enfermagem do Cofen, verséo 2, a
pré-limpeza é o primeiro tratamento a ser realizado nos produtos para saude para diminuir a
populacdo de microrganismos e facilitar a limpeza subsequente e devera ser realizada o mais
rapido possivel apds o uso, 0 mais proximo do local de uso, antes da limpeza, de acordo com
procedimento aprovado pela CME (COFEN, 2020);

f. Realizacdo de atividades em &rea limpa como busca de materiais e equipamentos a
CME;

g. Transporte interno de pacientes;

h. Transporte externo (primario, secundario ou eletivo) de pacientes;

i. Delimitacdo e delegacdo de atividades administrativas correlatas do servico que
podem ser realizadas por outros profissionais e/ou profissionais de Enfermagem que néo estao
envolvidos na assisténcia direta;

J. Formacdo de Equipe de Resposta Rapida para a chegada de casos de pessoas com
sintomas respiratdrios, composta também por profissionais de Enfermagem, em numero
proporcional a demanda por estes atendimentos, sendo que o dimensionamento destes
profissionais deve ser considerado. Deve haver ainda definicdo de setor, ala ou salas na
unidade para a acomodacao e atuacdo das Equipes de Resposta Réapida, evitando a circulacdo
de pessoas com sintomas respiratorios ou de profissionais que estejam escalados nesta equipe
em outros espacos da unidade;

K. Consideracdo de criacdo de sala adicional de observacdo clinica dedicada a
estabilizacdo de pacientes com suspeita de COVID-19, caso a unidade possua estrutura

adequada para isso;
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l. Triagem de pacientes, considerando a capacidade do Enfermeiro em realizar a
classificacdo de risco de 16 pacientes por hora, conforme Parecer Coren-MG n° 01/2016 da
area tematica urgéncia e emergéncia (Coren-MG, 2016).

7. Sugere-se, estabelecer, dentro das possibilidades legais e contratuais, turnos de
trabalho continuos de duracdo razodvel, com maiores intervalos possiveis. Sendo que se
recomenda que os turnos de trabalho devem se sobrepor em 1 hora no final do turno.
Tais recomendacdes se embasam em estudo realizado com 78 Enfermeiros que por uma
semana testaram diferentes turnos: (1) —4 horas de trabalho de manha e 4 horas de trabalho a
tarde com um intervalo de 8 h; (2) — 6 h de trabalho continuo e (3) — 6 h de trabalho continuo,
com o préximo turno de Enfermagem a sobrepor-se em 1 h no final do turno. O terceiro turno
foi escolhido pela maioria dos Enfermeiros (74%), mas a colocagdo e a remogéo de EPI duas
vezes por dia aumentou o consumo de recursos médicos; a deslocacdo frequente entre areas
contaminadas e limpas aumentou o risco de infeccdo; a passagem frequente pelos
procedimentos complicados de colocacdo e remocgdo de EPl aumentou a sua carga estresse
mental; o trabalho durante 6 h continuamente empurrou os seus limites fisioldgicos, uma vez
gue ndo podiam ir ao banheiro quando usavam EPI na zona de isolamento e, frequentemente,
sentiam-se grogues ou cansados no final do trabalho; e ter 1 h de sobreposi¢do entre turnos
proporcionou flexibilidade e facilitou a transferéncia de cuidado, o que reduziu o stress
mental dos Enfermeiros e a possibilidade de acontecimentos adversos. Além disso, a
sobreposicdo de 1 h permite que dois Enfermeiros cooperem na conclusdo de tarefas dificeis
para uma Unica pessoa, como a administragdo de medicacOes, mobilizagcdo de pacientes,
coleta de sangue das criancas, a mudanca de lengdis e a realizacdo da desinfeccdo da sala
terminal dentre outras ( HUANG et al., 2020). Recomenda-se sobreposicao de turnos também
para os profissionais de Enfermagem de nivel medio, conforme realidade de existéncia desta

categoria no Brasil.

Considerar a possibilidade de revezamento, durante a semana, das equipes de
Enfermagem nas escalas de atendimento aos pacientes com sintomas respiratérios ou suspeita
de COVID-19. Além disso, as composicdes dessas equipes por profissionais com 60 anos ou

mais e portadores de fatores de risco devem ser evitadas, conforme Nota Técnica Coren-MG
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n°1 de 07 de Abril de 2020 sobre afastamentos dos profissionais de Enfermagem do grupo de
risco (Coren-MG, 2020).

8. Todos os profissionais eventualmente afastados devem ser imediatamente
substituidos, devendo o Enfermeiro responsavel técnico contar com banco de curriculos e

profissionais previamente selecionados para atuarem prontamente na substitui¢cdo do afastado.

9. Nas unidades destinadas exclusivamente a internacdo de pacientes suspeitos e
confirmados de Covid-19, especialmente hospitais de campanha, deve ser mantido o0 mesmo
dimensionamento de profissionais de Enfermagem em todos os turnos de trabalho

(diurno e noturno), inclusive finais de semana e feriados.

10. Considerar aumento de carga de trabalho dos profissionais de Enfermagem que atuam
na CME, pois além dos produtos para a saude habitualmente utilizados nos pacientes
internados, deve-se considerar o aumento do numero de circuitos ventilatorios, mascaras,
nebulizadores, umidificadores, inaladores, copos umidificadores, ressuscitadores manuais,
conectores, tragqueias, demais acessorios utilizados na assisténcia ventilatéria. O célculo de
dimensionamento para a CME pode ser realizado pela planilha supracitada, conforme as

orientacdes do Caderno Técnico de Dimensionamento do Coren-MG.

11. Outra estratégia que poderé ser utilizada para educacdo em servico € a observacédo e ou
vigilancia de atuacdo da equipe de saude por outros profissionais e ou estudantes devidamente
treinados, especialmente no inicio da atuacdo, de forma a permitir a monitorizacdo em tempo
real e correcdo imediata de possiveis quebras de barreiras, cuidados perdidos, e eventos
adversos (HUANG et al., 2020).

12. A monitorizacdo e controle da qualidade assisténcia de Enfermagem devera ser feita
por meio do acompanhamento dos indicadores sensiveis a disponibilidade dos
Enfermeiros e de cuidados de Enfermagem, tais como tempo de internacéo, taxas de
infeccédo, notificacdo de eventos adversos, lesdes por pressdo e quedas, dentre outras. Tais
indicadores devem ser considerados na adaptacdo do dimensionamento anteriormente

calculado.
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13. Incentivar aos profissionais de Enfermagem a procurarem o0s canais de escuta
disponiveis para lidarem com situaces de estresses, como o atendimento emocional
disponivel para agendamento no Portal do Inscrito do Coren-MG, no link

https://www.corenmg.gov.br/portal-do-inscrito.

Nesse contexto, diante dos desafios impostos pela COVID-19 para a assisténcia de
Enfermagem segura e de qualidade, ha de se recordar e aprimorar as li¢des da pratica de
Enfermagem moderna desenvolvida por Florence Nightingale durante a Guerra da Crimeia,
para que sejam aplicadas ainda hoje durante a pandemia da COVID-19 sendo elas: a
essencial lavagem das maos (assim como o uso adequado de EPI), a manutengéo dos padrdes
de limpeza e assepsia, a aprendizagem com os dados, e observacdo direta dos pacientes para
uma intervencao adequada em tempo adequado. (BONNIE et al., 2020; BUHEJI, BUHAID,
2020).

Belo Horizonte, 05 de maio, de 2020.

GRUPO DE TRABALHO DE DIMENSIONAMENTO DO COREN-MG

Andréia Oliveira de Paula Murta - Enfermeira Fiscal - Coordenadora Adjunta da Camara
Teécnica

Cacilda Elizabeth Rocha - Enfermeira fiscal

Glaucileia Oliveira Campos - Enfermeira Fiscal

Meiriele Tavares Araujo - Colaboradora da Camara Técnica — Professora Adjunta do
Departamento de Enfermagem Aplicada da Escola de Enfermagem da UFMG

Octévia Maria Lycarido - Enfermeira Fiscal
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