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RESUMO

Castro MCN. Avaliacdo temporal da carga de trabalho de enfermagem em UTI. [tese].
Botucatu: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, 2017

O processo de trabalho de enfermagem em unidades criticas modifica-se ao
longo do tempo. O objetivo foi analisar as variacbes da carga de trabalho de
Enfermagem em unidade de terapia intensiva (UTI) nos anos de aplicagao do “Escore
Eletrénico de Atividades de Enfermagem em UTI”. Estudo exploratério, retrospectivo
sobre a evolugéo da carga de trabalho de enfermagem, com dados de 2007 a 2014
de pacientes internados na unidade (CEP 520705). Os dados foram obtidos em uma
série historica de 35262 afericbes do Nursing Activities Score (NAS) em 4731
pacientes, internados no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.
A coleta foi realizada por enfermeiros que receberam treinamento, os dados foram
armazenados no aplicativo e desmembrados para constituir grupos de dados. O NAS
mediano foi de 63,1 a 72,2 entre 2007 e 2014, mostrando aumento (p<0,001),
confirmando a tendéncia e a sazonalidade da série histdrica. Ao considerar cinquenta
meses mais recentes da série histérica, a regressao linear mostra aumento mensal de
0,26, (p<0,001), o que evidencia o aumento da carga de trabalho més a més. De
quarta a sabado o NAS foi maior (69,7; 69,4; 69,9 e 69,8). De fevereiro a junho tem-
se 0s maiores valores de NAS (69,7; 69,8; 70; 71,8 e 69,8). Os meses de outono
tiveram o maior valor de NAS com mediana de 70,3 (p<0,001), confirmando a
sazonalidade. Na analise da predicao da carga de trabalho o intervalo de confianca
obtido foi 95%, a capacidade preditiva deste modelo para prever os valores de NAS
foi 39%. Na analise das intervencdes gerenciais o NAS foi maior na vigéncia da RDC
26 em relacdo a RDC 7, quando ha reducdo do numero de enfermeiros, com NAS
médio de 76 e NAS mediano 75 (p<0,001). Na implantacdo dos sitios assistenciais o
NAS médio e mediano foram maiores, 73 e 70 0 que demonstra que neste sistema de
organizacao proposto, tém-se um aumento na carga de trabalho de enfermagem
(p<0,001). Na expanséo da unidade de 15 para 24 leitos o NAS foi maior sendo médio
74 e mediano 70 (p<0,001). Entre as intervencbes assistenciais no periodo de
incorporacao tecnolégica, o NAS médio 73, mediano 69, foram maiores (p<0,001),
considerando que o aporte tecnolégico aumenta a necessidade de atividades
especializadas. No periodo do surto de HIN1 obteve-se NAS médio e mediano de 65,
sendo menores (p<0,001), portanto ndo aumentou a carga de trabalho. No transplante
hepatico o NAS médio 75, mediano 71 (p<0,001), evidenciam maior demanda de
cuidados. Na implantacdo de bundle de controle de infeccdo o NAS médio de 74 e
NAS mediano 71 foram maiores (p<0,001), mostra que a implantacdo de uma rotina
gue se destina a melhorar a qualidade, proporciona aumento na carga de trabalho.
Conclui-se que as caracteristicas temporais da carga de trabalho e a epidemiologia
das internacdes, foram relevantes e apontam para se considerar a revisdo de
legislacdes no cuidado intensivo. As intervengdes que buscam melhor qualidade da
assisténcia constituem fatores que interferem na carga de trabalho da enfermagem,
uma vez que a carga de trabalho de enfermagem em UTI tem aumentado ao longo
dos anos.

Descritores: Unidades de terapia intensiva. Carga de trabalho. Cuidados de
enfermagem.
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ABSTRACT

Castro, M.C.N, Temporal Evaluation of nursing workload in ICU [Thesis]. Botucatu,
Sao Paulo State University “Julio de Mesquita Filho”, 2017.

The work processes of nursing in critical care units changes along time. The objective
of this work was to analyze the nursing workload variations in intensive care units (ICU)
during the years of application of the “Electronic Score of Nursing Activities in ITU”, an
exploratory, retrospective study about the evolution of the nursing workload, with data
from 2007 to 2014 on patients admitted to the unit. The data was obtained from a
historical series of 35262 measurements of Nursing Activities Score (NAS) in 4731
patients, hospitalized in the Botucatu Medicine Faculty Clinics Hospital. Nurses trained
for the purpose performed the survey, and the data was stored in the application and
analyzed to constitute data groups. The median NAS was from 63,1 to 72,2 from 2007
to 2014, showing an increase (p < 0,001), corroborating a tendency and the seasonality
of the historical series. Upon considering the most recent 50 months of the historical
series, a lineal regression shows a monthly increase of 0.26 (p < 0,001), an evidence
of an increase in the workload from month to month. From Wednesday to Saturday,
the NAS was larger (69.7, 69.4, 69.9 and 69.8). From February to June larger NAS
values are obtained (69.7, 69.8, 70, 71.8 and 69.8). Fall months had a larger NAS
value with a median of 70.3 corroborating the seasonality of the data. From the analysis
of the workload prediction a confidence interval of 95% was obtained, the predictive
capability of this model was 39%. From the analysis of the management interventions,
the NAS was larger for the period of RDC 26 in relation with RDC 7, when there was a
reduction in the number of nurses, with an average NAS of 76 and a median NAS of
75 (p < 0,001). With the implementation of care sites, the average and median NAS
were larger, 73 & 70, showing that in this proposed organizational system an increase
in the nursing workload is obtained (p< 0,001). With the expansion of 15 to 24 beds
the NAS was larger with an average of 74 and a median of 70 (p <0,001). Amongst the
care interventions in the period of technological incorporation, the average NAS of 73
and median of 69 was larger (p <0,001), considering that a technological contribution
increases the need for specialized activities. In the period of outbreak of HIN1 an
average and median NAS of 65 was obtained, being smaller (p < 0,001), thus the
workload didn’t increase. In the hepatic transplant case an average NAS of 75, median
of 71, makes evident a larger demand for care. With the implantation of infection
control bundle the NAS average of 74 and median of 71 was larger (p < 0,001),
showing that an implantation of a routine oriented to improving quality results in an
increase in the workload. A conclusion is that the temporal characteristics of the
workload and the epidemiology of the hospitalizations, were relevant and point to
review the legislation about intensive care. The interventions that seek a better quality
of assistance constitute factors that influence the nursing workload, once the nursing
workload in ITU has increased along the years.

Key Words: Intensive Care Unit. Work Load. Nursing Care.
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RESUMEN

Castro MCN. Evaluacion temporal de la carga de trabajo de enfermeria en UTI.
[tese]. Botucatu: Universidad Estatal Paulista “Julio de Mesquita Filho”, 2017.

El proceso de trabajo de enfermeria en unidades criticas se modifica a lo largo del
tiempo. El objetivo fue analizar las variaciones de la carga de trabajo de enfermeria
en unidad de terapia intensiva (UTI) en los afios de aplicacién del “Escore Electrénico
de Actividades de Enfermeria en UTI”. Estudio exploratorio, retrospectivo sobre la
evolucion de la carga de trabajo de enfermeria, con datos desde el 2007 hasta el 2014
de pacientes internados en la unidad. Los datos fueron obtenidos en una serie
historica de 35262 mediciones del Nursing Activities Score (NAS) en 4731 pacientes
internados en el Hospital de las Clinicas de la Facultad de Medicina de Botucatu. La
recoleccion fue realizada por enfermeros entrenados, los datos fueron almacenados
en la aplicacion y desagregados para construir grupos de datos. EI NAS mediana fue
de 63,1 a 72,2 entre el 2007 y el 2014, mostrando un aumento (p<0,001), confirmando
la tendencia y la variacién sazonal de la serie histérica. Al considerar cincuenta meses
mas recientes de la serie historica, la regresion lineal muestra un aumento mensual
de 0,26, (p<0,001), lo que evidencia un aumento de la carga de trabajo mes a mes.
De miércoles a sabado el NAS fue mayor (69,7; 69,4; 69,9 e 69,8). De febrero a junio
se tienen los mayores valores de NAS (69,7; 69,8; 70; 71,8 e 69,8). Los meses de
otofo tuvieron el mayor valor de NAS con mediana de 70,3 (p<0,001), confirmando la
variacion sazonal. El analisis de prediccién de la carga de trabajo o intervalo de
confianza obtenido fue del 95%, la capacidad predictiva de este modelo para predecir
los valores de NAS fue del 39%. El andlisis de las intervenciones gerenciales o NAS
fue mayor en la vigencia de RDC 26 en relacion a RDC 7, cuando hay reduccién en el
numero de enfermeros, con un NAS medio de 76 y un NAS mediana 75. )p< 0,001).
La implantacion de sitios asistenciales o NAS medio y mediana fueron mayores, 73y
70, lo que demuestra que en este sistema de organizacion propuesto, se tiene un
aumento de carga de trabajo de enfermeria )p< 0,001). Entre las intervenciones
asistenciales en el periodo de incorporacién tecnolégica, o NAS medio de 73, mediana
de 69, fueron mayores (p> 0,001), considerando que el aporte tecnolégico aumenta la
necesidad de actividades especializadas. En el periodo de H1N1se obtiene un NAS
medio y mediana de 65, siendo menores (p< 0,001), por lo tanto no aumento la carga
de trabajo. En cuando al trasplante hepético, NAS medio de 74 y NAS mediana de 71,
fueron mayores (p> 0,001), La aplicacion de control de la infeccion bundle de la media
NAS 74 y la mediana 71 fueron mayores (p <0,001) muestra que la implantacion de
una rutina que se destina a mejorar la calidad, proporciona un aumento en la carga de
trabajo. Se concluye que las caracteristicas temporales de la carga de trabajo y la
epidemiologia de las internaciones fueron relevantes y apuntan para que se considere
una revision de la legislacion en cuanto al cuidado intensivo. Las intervenciones que
buscan una mejor calidad de asistencia constituyen factores que intervienen en la
carga de trabajo de enfermeria, una vez que la carga de trabajo de enfermeria en la
UTI viene aumentando a lo largo de los afios.

Palabras Clave: Unidad de terapia intensiva. Carga de trabajo. Cuidados de
enfermeria.
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) Introdugdo
1.0. INTRODUCAO

A complexidade da assisténcia de enfermagem em uma unidade especializada
como a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui um aspecto relevante para a
gestado e a assisténcia. O processo de trabalho de enfermagem em UTI converge a
ciéncia do cuidar e de gerenciar em enfermagem e resulta na coordenacdo de
profissionais, entendida neste projeto como a ciéncia do gerenciamento da assisténcia
ao paciente grave.

O processo de trabalho € definido como a transformacédo de um objeto em um
produto a partir da acdo humana e com o uso de instrumentos para esta
modificacdo®. No caso da enfermagem, este produto caracteriza-se sobre o cuidado
e a forma como este é realizado.

O processo de trabalho da enfermagem é classificado em cinco processos,
sendo o “Assistir’, o “Administrar”, o “Ensinar”, o “Pesquisar” e o “Participar
Politicamente” @, O processo de “Assistir’ remete a todas as agdes de assisténcia aos
pacientes e as populacdes nas diferentes areas, voltadas para prevencao e promocao
a saude, e assisténcia em todos os niveis de cuidado. O processo de “Gerenciar’
abrange a organizacdo dos servicos de saude no ambito de todos os recursos
humanos e materiais aplicaveis na assisténcia. O terceiro processo, o “Ensinar’, é
relacionado ao processo ensino-aprendizagem empregado na educacédo e formagao
de profissionais de enfermagem. N&o diz respeito apenas as questdes académicas de
formacdo, mas também a educagédo continuada dos profissionais da enfermagem.

O processo de ensinar também considera o papel do profissional enfermeiro na
educacdo do paciente para o cuidado, dos cuidadores e da comunidade assistida ©).

O processo de “Pesquisar” insere o enfermeiro no campo do conhecimento produzido
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e aplicado da enfermagem, considerando o potencial de pesquisas produzidas por

enfermeiros e consumidas por este mesmo grupo, que podem melhorar a assisténcia
a saude. O processo “Participar politicamente” consiste na interface do profissional
nas entidades de classe ou nos espacos sociais e politicos com representatividade
social e, mesmo nos ambientes de trabalho, com o intuito de mobilizar, conscientizar,
dialogar e negociar, tendo como base os preceitos éticos e legais da profissdo @.

Os cinco processos podem ou ndo serem executados de forma concomitante
pelo enfermeiro e podem alternar-se com foco em um destes ao longo da trajetoria
dos profissionais. Independente da funcdo, cargo ou contrato do profissional
enfermeiro, estes processos de trabalho se complementam nas atividades diarias
destes profissionais e sdo inerentes a qualquer atividade que o enfermeiro venha a
assumir @,

O mesmo profissional pode realizar a¢cdes educativas na comunidade, organizar
0s niveis de atencdo de uma populacdo e, considerar na esfera municipal as
necessidades deste grupo, prestar assisténcia a estes e produzir indicadores ou
mostrar resultados destas acgoes.

As interfaces destes processos sao essenciais no desenvolvimento das
atividades do enfermeiro. Um estudo ® sobre o processo de trabalho do enfermeiro
em pronto atendimento, identificou que enfermeiros assistenciais realizam atividades
gerenciais em 61% do seu tempo, mostrando que estes processos sado dinamicos e
complementares. E imprescindivel que o enfermeiro tenha a¢des de planejamento
para desenvolver estas atividades de forma integrada.

A interseccao dos papéis nas dimensdes gerenciar e assistir serdo discutidas
adiante pelo estudo em questao que contém variaveis relativas a carga de trabalho de
enfermagem e as variacdes desta ao longo do tempo, com foco na ultima década.
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1.1. REVISAO DE LITERATURA: A CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM

EM UTI

Nesta etapa apresenta-se o resultado da revisao de literatura sobre a carga de
trabalho de enfermagem em UTI. Foram utilizados os descritores Unidades de terapia
intensiva, Carga de trabalho, Cuidados de enfermagem, sendo considerados artigos
no periodo de 2003 a 2014. Foram incluidos na revisdo os estudos referentes a
tematica central “Carga de trabalho de Enfermagem em UTI". Outros artigos e
legislacbes foram consideradas nesta introducdo para subsidiar informacoes
pertinentes ao tema.

O trabalho na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) exige do enfermeiro o
desenvolvimento de capacidades para as competéncias nas dimensfes da
assisténcia, do gerenciamento, e dos recursos da unidade, buscando a prestacao do
cuidado ampliado e seguro.

A definicdo de carga de trabalho de enfermagem em UTI considera o tempo
dispensado pela equipe de enfermagem para assistir aos pacientes, e inclui as
atividades relacionadas de forma direta ou indireta no atendimento ao paciente, pois
considera as atividades gerenciais como a organizacdo do trabalho e as atividades
assistenciais ©,

Estudos que buscam equalizar o quantitativo de profissionais de enfermagem
em UTI, consideram a carga de trabalho da equipe como um importante aspecto a ser
considerado, sendo uma das principais questdes nesta tematica ¢-19),

Em reviséo integrativa sobre o dimensionamento de pessoal de enfermagem,

quando este é adequado, colabora para reduzir a carga de trabalho de
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enfermagem@?,

O estudo sobre a carga de trabalho é muito amplo, pois esta envolve muitas
variaveis. A carga de trabalho traz também outras perspectivas que consideram as
necessidades assistenciais de um grupo especifico de pacientes, a qual sera objeto
deste estudo.

A carga de trabalho da enfermagem possibilita identificar as reais necessidades
apresentadas pelos pacientes e auxilia no dimensionamento adequado dos recursos
humanos, pois identifica as atividades que mais influenciam e as que mais necessitam
da equipe de enfermagem. Embora n&o tenha sido desenvolvido para o
dimensionamento de pessoal, pode-se constituir uma preciosa ferramenta para trazer
elementos a esta proposicéo (12,

Nos ultimos anos tem-se enfatizado os estudos acerca da carga de trabalho na
Unidade de Terapia Intensiva no intuito de gerenciar os fatores relacionados a
seguranca do paciente e o uso racional dos recursos (13-24),

As UTIs sao unidades que concentram recursos humanos e tecnoldgicos
altamente especializados devido a complexidade de cuidados prestados aos
pacientes, 0 que a caracteriza como uma unidade com processos de trabalho que
resultam em assisténcia sofisticada e onerosa (?5-29),

A equipe de enfermagem representa o percentual quantitativo e orcamentario de
maior significancia, o que a deixa mais visivel nas situacées de corte de custos ?7).
No entanto, a inadequacdo dos recursos humanos compromete a seguranca do
paciente e a qualidade da assisténcia devido ao aumento da carga de trabalho e pode
prolongar o tempo de internacdo e 0s custos no tratamento dos pacientes (28-29),

Para realizar o gerenciamento das atividades de enfermagem e garantir
assisténcia segura e de qualidade, o enfermeiro utiliza indicadores que avaliam a
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condicao clinica dos pacientes e a necessidade dos cuidados que requerem. Assim,

pode-se melhorar a adequacédo dos recursos humanos considerando a carga de
trabalho (13-24),

Um importante instrumento que possibilita a avaliagdo da carga de trabalho € o
Nursing Activities Score (NAS) (4. Ele tem sido utilizado para identificar as
necessidades assistenciais dos pacientes, possibilitando o estudo da carga de
trabalho da enfermagem pela aplicacdo de um escore de pontuacao das atividades
de enfermagem )

As atividades desenvolvidas com o paciente em UTI séo distribuidas em itens de
acordo com a especificidade de cada uma dessas atividades. Cada item apresenta
uma pontuacdo para a atividade que foi realizada, obtendo-se um escore ao final 2,

A caracterizacdo da populacdo da UTI em relacdo aos itens que compdem o
NAS, possibilita identificar os cuidados aos pacientes que mais demandam tempo da
equipe de enfermagem, e assim pode-se caracterizar a carga de trabalho nesta
populacdo. Contudo, o NAS pode identificar muitos aspectos da assisténcia ao
paciente critico, mas sabe-se que ha outras questfes que ndo sdo contempladas pelo
escore (19),

O NAS é um valioso instrumento para classificacdo de pacientes e da carga de
trabalho de enfermagem na UTI para a busca da qualidade da assisténcia de
enfermagem. O NAS foi desenvolvido a partir do Therapeutic Intervention Scoring
System-28 (TISS-28) por melhor representar as atividades de enfermagem realizadas
na UTI 9,

A principal mudanga na sua constituigdo original, derivada do TISS-28,
aconteceu nas categorias de atividades basicas, subdivididas em: monitorizacdo e
controles, procedimentos de higiene, mobilizacdo e posicionamento, suporte e

21



Meire Cristina Novelli e Castro

Introdugdo
cuidado aos familiares e pacientes, tarefas administrativas e gerenciais. O instrumento

resultante apresenta 7 categorias e 23 itens, com pontos que variam de 1,2 a 32. Cada
item apresenta uma pontuacdo e a soma deles representa o escore atribuido a um
paciente, correspondendo &s necessidades de assisténcia direta e indireta a este
paciente nas Ultimas 24 horas (14 20:30-31),

O NAS é o instrumento validado mais completo para mensurar a carga de
trabalho da enfermagem na UT]I, pois contabiliza o tempo dispensado na assisténcia
direta e indireta de enfermagem, considerando atividades administrativas e de suporte
aos familiares e pacientes ©).

O instrumento NAS, segundo seu proprio autor, abrange mais atividades
desenvolvidas pela enfermagem e mostrou-se vantajoso por quantificar e graduar a
complexidade do cuidado abrangendo 80,8% do tempo do profissional de
enfermagem no cuidado do paciente no decorrer das 24 horas, ou seja, quase o0 dobro
do TISS-28 (43,3%) 39

A pontuacdo maxima do NAS pode extrapolar 100%, pois h& pacientes que
requerem uma grande demanda de cuidados a serem dispensados, podendo ter um
valor de até 176,8%1218), Desta forma, um paciente que apresenta uma pontuacio de
100% significa que exige 100% do tempo de um profissional para os cuidados nas
altimas 24 horas. Este mesmo profissional ndo possui condigdes de cuidar de outro
paciente com a mesma carga de trabalho, pois isto comprometeria sua seguranca e a
qualidade do cuidado ®4,

A figura 1 mostra todos os itens e subitens do NAS, com suas respectivas

pontuacodes.
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FIGURA 1 — Descricdo dos itens e subitens do Nursing Activities Score, traduzido

e validado por Queijo ©9

1. Monitorizacéo e controles

la.Sinais vitais horarios, calculo e registro regular do balanco hidrico 4,5

1b.Presenca a beira do leito e observacéo ou atividade continua por
2 horas ou mais em algum plantdo por razbes de seguranca,
gravidade ou terapia, tais como: ventilagdo mecanica né&o )
invasiva, desmame, agitacdo, confusdo mental, posicao prona, tal
procedimentos de doacéo de érgaos, preparo e administracéo de

fluidos ou medicacéo, auxilio em procedimentos especificos.

1c.Presenca a beira do leito e observacgéo ou atividade continua por
4 horas ou mais em algum plantdo por razbes de seguranca, 19,6

gravidade ou terapia, tais como 0s exemplos acima.

2. Investigacdes laboratoriais: biogquimicas e microbiolégicas 4,3

3. Medicacgéao: exceto drogas vasoativas 5,6

4. Procedimentos de higiene

4a.Realizacdo de procedimentos de higiene tais como: curativo de
feridas e catéteres intravasculares, troca de roupa de cama,
higiene corporal do paciente em situagcbes especiais
(incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas com secrecao, sl
curativos cirdrgicos complexos com irrigacdo), procedimentos

especiais (ex: isolamento), etc.

4b.Realizacao de procedimentos de higiene que durem mais do que 165
2 horas, em algum plantao. '

4c.Realizacéo de procedimentos de higiene que durem mais do que —
4 horas em algum plantéo. '

5. Cuidados com drenos: Todos (exceto sonda gastrica) 1,8
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6.Mobilizagcdo e posicionamento incluindo procedimentos tais
como: mudanca de decubito, mobilizacdo do paciente;
transferéncia da cama para a cadeira; mobilizagdo do paciente em

equipe (ex: paciente imovel, tracdo, posicao prona).

6a.Realizacdo do(s) procedimento(s) até 3 vezes em 24 horas. 55

6b.Realizacdo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 124
horas ou com 2 enfermeiros em qualquer freqiiéncia. '

6c¢.Realizacdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em 170
qualquer frequéncia. ’

7.Suporte e cuidados aos familiares e pacientes incluindo
procedimentos tais como telefonemas, entrevistas,
aconselhamento. Frequentemente, o suporte e cuidado, sejam aos
familiares ou aos pacientes permitem a equipe continuar com
outras atividades de enfermagem (ex: comunicagdo com O
paciente durante procedimentos de higiene, comunica¢cdo com 0s

familiares enquanto presente a beira do leito observando o

paciente).

7a.Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem

dedicacdo exclusiva por cerca de uma hora em algum plantéo,

4,0
tais como: explicar condi¢des clinicas, lidar com a dor e angustia,

lidar com circunstancias familiares dificeis.

7b.Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem

dedicacdo exclusiva por 3 horas ou mais em algum plantéo, tais

32,0
como: morte, circunstancias trabalhosas (ex: grande numero de

familiares, problemas de linguagem, familiares hostis).

8. Tarefas administrativas e gerenciais

8a.Realizacao de tarefas de rotina tais como: (processamento de
dados clinicos, solicitagdo de exames, troca de informacdes 4,2

profissionais (ex: passagem de plantéo, visitas clinicas).

24



Meire Cristina Novelli e Castro

Introdugdo
8b.Realizacao de tarefas administrativas e gerenciais que requerem
dedicacao integral por cerca de 2 horas em algum plantéo tais
como: atividades de pesquisa, aplicacdo de protocolos, 232
procedimentos de admissao e alta.
8c.Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem
dedicacao integral por cerca de 4 horas ou mais de tempo em
algum plantéo tais como: morte e procedimentos de doacéo de 30.0
orgaos, coordenacdo com outras disciplinas.
9.Suporte  ventilatério:  Qualquer forma de  ventilagdo
mecanica/ventilagdo assistida com ou sem pressao expiratoria
final positiva, com ou sem relaxantes musculares; respiracao
espontanea com ou sem pressao expiratoria final positiva (e.qg. L4
CPAP ou BIPAP), com ou sem tubo endotraqueal; oxigénio
suplementar ou qualquer método.
10.Cuidados com vias aéreas artificiais: Tubo endotraqueal ou
canula de tragueostomia. L8
11.Tratamento para melhora da funcdo pulmonar. Fisioterapia
toracica, espirometria estimulada, terapia inalatéria, aspiracao 4.4
endotraqueal
12. Medicagéao vasoativa independente do tipo e dose. 1,2
13.Reposi¢cdo intravenosa de grandes perdas de fluidos.
Administragcdo de fluidos >3I/m?/dia, independente do tipo de 2,5
fluido administrado.
14.Monitorizagéo do atrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar com
ou sem medida de débito cardiaco. b
15.Reanimacao cardiorrespiratoria nas ultimas 24 horas (excluido
soco precordial). s
16.Técnicas de hemofiltracdo. Técnicas dialiticas. 7,7
17.Medida quantitativa do débito urinario (ex: sonda vesical de
demora) U
18.Medida da presséo intracraniana. 1,6
19.Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada. 1,3
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20. Hiperalimentagéo intravenosa. 2,8

21.Alimentacdo enteral. Através de tubo géastrico ou outra via 13
gastrintestinal (ex: jejunostomia) ’

22.Intervencdes especificas na Unidade de Terapia Intensiva.
Intubac&o endotraqueal, inser¢cdo de marca-passo, cardioversao,
endoscopias, cirurgia de emergéncia no ultimo periodo de 24
horas, lavagem gastrica. Intervencbes de rotina sem
consequéncias diretas para as condicbes clinicas do paciente 28
ndo estdo incluidos, tais como: Raio X, ecografia,
eletrocardiograma, curativos ou insergéo de catéteres venosos ou

arteriais.

23.Intervencdes especificas fora da Unidade de Terapia Intensiva. e
Procedimentos diagndsticos ou cirargicos. ’

Nota: Os itens 1, 4, 6, 7 e 8 sd0o mutuamente excludentes.

Algumas atividades ndo se engquadram diretamente em nenhum item. Desta
forma, deve ser descrita pelo profissional que a executou exatamente como aconteceu
para que seja pontuada no item mais adequado, pois o0 estudo que originou o NAS foi
publicado em 2003 @ e, até este momento, muitas mudancas ocorreram na
assisténcia de enfermagem em UTI. Salienta-se assim, a importancia do Processo de
Enfermagem no planejamento e nas acdes de enfermagem, pois nas etapas do
processo o enfermeiro deve encontrar as informacdes e os registros de dados que
compdem o planejamento da assisténcia aos pacientes.

Considerando que varios passos do cuidado acontecem de maneira muito
prépria e ndo se enquadram em nenhum dos itens, estes precisam ser analisados
para serem incluidos no item que o pontue mais adequadamente (8),

Algumas atividades de enfermagem sO podem ser fielmente pontuadas com

auxilio das informacdes do profissional que a executou para obter informacgdes exatas
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do modo de execucéo, frequéncia e tempo de duracao destas atividades, com o intuito

de ndo comprometer a coleta dos dados (26:32)

A utilizagdo do NAS como instrumento de medida da carga de trabalho de
enfermagem na UTI possibilita a discussao da adequacgéo em quantidade e qualidade
da equipe de enfermagem diante da real necessidade de cada paciente, orientando
os treinamentos e o dimensionamento de recursos humanos Gb.

A soma dos escores da aplicacdo do NAS apresenta a média aritmética do tempo
necessario para a assisténcia  diaria na UTIl e determina o numero meédio de
profissionais necessarios para a assisténcia ©.

A pontuacéo do NAS pode ser influenciada por diversos aspectos do cuidado.
CondicOes intrinsecas do paciente como grau de dependéncia, complexidade da
doenca, bem como condi¢cdes locais como processos de trabalho, rotinas da
instituicdo, podem influenciar na pontuacao final. Assim, este pode ser utilizado como
ferramenta gerencial para estimar a quantidade de cuidados requeridos por um
paciente mensurando-se a carga de trabalho. O conhecimento sobre a carga de
trabalho de enfermagem em UTI também pode trazer elementos que auxiliem no
gerenciamento do trabalho para o proximo plantdo, no gerenciamento dos recursos
financeiros, na gestdo de pessoal da unidade ).

Deste modo, torna-se relevante abordar a tematica em relacédo a alguns itens do
NAS. A carga de trabalho elevada no momento da alta do paciente da UTI pode variar
com a idade, pois os pacientes idosos demandam maiores cuidados apos a alta,
sobretudo nos cuidados associados a suporte respiratorio e hiperalimentacéo
intravenosa %, A avaliacdo da carga de trabalho relacionada a assisténcia de
pacientes idosos pode revelar que esta populacdo responde mais lentamente as
medidas de tratamento e requerem mais cuidado (23-24.34),
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A pontuacgéo do NAS na internacéo relaciona-se com o tempo de permanéncia

do paciente na UTI. Pacientes que permaneceram mais de seis dias internados na

UTI apresentaram elevada carga de trabalho no primeiro dia de internacao, e idosos,

em geral, apresentam maior tempo de internagéo (20:3%),

Os principais cuidados de enfermagem que apresentam maiores frequéncias,
sdo nominados pelos itens a seguir:

» InvestigagOes laboratoriais e medicagéo,

» Suporte e cuidados aos familiares e pacientes com dedicacéo exclusiva por cerca
de uma hora,

» Medida quantitativa do débito urinario,

» Qualquer forma de ventilagdo mecéanica ou assistida,

» Realizag&o de procedimentos de higiene, tarefas administrativas e gerenciais com
duracéo inferior a duas horas e monitorizagcéo e controles por quatro horas ou mais
em algum plantdo, tratamento para melhora da funcdo pulmonar, cuidados com
drenos (2.

Sobre os desfechos com os pacientes, fatores relacionados ao NAS identificaram
elevados escores deste em relacdo a mortalidade, tempo de internacdo, gravidade da
doenca e intervengdes terapéuticas na UTI (29),

A carga de trabalho da enfermagem e sua relacdo com a mortalidade na UTI,
foram identificados com resultados de maiores escores entre ndo sobreviventes (16:3%),
Assim, como o tempo de internacdo € uma variavel significante em relacdo ao NAS,
guanto maior o tempo de internacdo na UTI, maior € o risco de instabilidade no curso
do tratamento e mediante as intervencdes e, consequentemente, maior € o escore do
NAS (0),

O conhecimento dos fatores associados a elevada carga de trabalho na UTI é
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fundamental para o enfermeiro gerenciar o cuidado, 0os recursos humanos e para que

se possa viabilizar a continuidade do cuidado com seguranca e qualidade (2,

Um estudo em instituicdes privadas e publicas, mostra que a carga de trabalho
se apresenta mais elevada em pacientes internados em UTIs sediadas em hospitais
publicos. Esta diferenca deu-se, além da maior pontuacdo no NAS, pelo maior nimero
de intervencgdes realizadas nestes pacientes e maior escore no momento de admissao
e saida da unidade 9,

A correlagéo entre gravidade e carga de trabalho foi identificada em pacientes
com afecgGes neuroldgicas internados em UTI (22,

Em unidade coronariana a alta carga de trabalho esteve relacionada ao motivo
da internacdo, como insuficiéncia cardiaca e aneurisma de grandes vasos 9,

A qualidade da assisténcia de enfermagem e a seguranca do paciente podem
ser comprometidas quando o dimensionamento nao é adequado de acordo com as
necessidades de recursos humanos requeridas pelo NAS. No entanto, a adequacgao
de recursos humanos néo garante a qualidade do cuidado livre de erros, mas
pressupde o cuidado permanente, a percepcdo precoce de eventos adversos e o
estabelecimento de condutas com agilidade diante das intercorréncias
detectadas(®7:39),

Assim, este instrumento facilita a realizacdo do dimensionamento de pessoal e
a tomada de decisbes gerenciais, assistenciais e de pesquisa, promovendo a
qualidade do servico de enfermagem. Utilizar a informacdo sobre a clinica dos
pacientes e sobre a assisténcia prestada pode refletir na qualidade da assisténcia,
nas decisdes do gerenciamento e nas pesquisas 9.

A variacdo da carga de trabalho também foi observada nos diferentes dias da
semana, agrupando-se o NAS de segunda-feira a domingo. Desta forma observou-se
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que a maior média do NAS na UTI deste estudo foi encontrada as quintas-feiras (62,8)

e aos sabados (64,0). Neste estudo, as quintas-feiras correspondem aos dias em que
sdo admitidos pacientes em pos-operatério de grandes cirurgias enquanto que, aos
sdbados aumentam-se as ocorréncias de interna¢des por grandes traumas, acidente
automobilisticos ou vitimas de violéncia 9.

Os estudos com o NAS no Brasil tem merecido destaque na construgcédo do
conhecimento na Enfermagem. Foram identificados, em uma reviséo integrativa de
2002 a 2010, os aspectos apreendidos sobre a carga de trabalho de enfermagem,
conforme os resultados a sequir:

» A observacgao de elementos mais pontuados pelo NAS;

» A correlagdo com indices de gravidade;

» O dimensionamento de pessoal de enfermagem;

» A aplicacdo em populagdes distintas, como pacientes idosos;

» A avaliacéo de aplicagéo prospectiva e retrospectiva, trazendo uma nova proposicao
para a afericdo do NAS;

» A criacdo de ferramenta informatizada, referindo-se ao trabalho que originou uma
patente @),

No Brasil, a pioneira e referéncia para os estudos do NAS é a Professora Doutora
Katia Grilo Padilha, orientou o estudo sobre a traducéo e validacdo para a lingua
portuguesa %, Na sequéncia, muitos trabalhos foram realizados e, grande parte deles
com a autoria da professora, logo apos a publicacdo do estudo que originou 0 NAS
(12-13,16,18-21,23,31) ' Assim, o Brasil tem contribuido de forma importante com a tematica
no cenario internacional.

As producdes do NAS mereceram em 2015 uma edig&o especial da Revista da

Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (USP), periddico de grande
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impacto e expressao da producao cientifica da Enfermagem no Brasil e na América

Latina. O centro dos temas nesta edi¢c&o orbitou entre a Seguranca do Paciente e as
contribuicdes do Nursing Activities Score, temas que tem se complementado e trazido
importantes contribuigcbes para a ciéncia da Enfermagem, atingindo a qualidade do
cuidado em pacientes internados em UTI “9. O nimero especial resultou das
producbes sobre o NAS a partir de evento cientifico realizado em 2014, em
comemoracao aos 10 anos de validagdo do NAS no Brasil.

O editorial desta edicao teve as consideragdes do autor do NAS, o Dr Diniz Reis
Miranda, que recomenda as universidades prepararem-se para 0 ensino do
instrumento e para a coordenacao de projetos multicéntricos, e nomina esta fase como
a “implantagdo do conhecimento util” 9.

Em marco de 2016 aconteceu o “Atelier Internacional Nursing Activities Score”,
na Universidade de Laval, em Quebec, no Canada. No evento houve o
compartilihamento de conhecimentos, discussbes sobre 0s potenciais a serem
explorados com o instrumento e a colaboracdo entre universidade e a pratica clinica.
Na oportunidade a experiéncia brasileira se sobressaiu quanto a producdo e no
potencial de utilizacdo deste instrumento essencialmente contextualizado na
Enfermagem 1.

O NAS tem sido considerado na pratica clinica em varios paises, como mostra
uma revisdo integrativa de 2005 a 2014“?, onde 81,4% dos estudos concentram-se
nesta tematica, com foco na sua utilizacao na pratica clinica. Nos artigos selecionados
o NAS foi aplicado em amostras populacionais que variaram de 34 a 5856 pacientes,
sendo aferido de 34 a 28390 vezes ao todo. A maior parte destes estudos concentram-
se no Brasil, seguido da Europa e mostram a relacdo do NAS com variaveis como
gravidade, idade e doenca. Ressalta-se, neste estudo, a importancia de determinar
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outras variaveis que influenciam no resultado do cuidado. Ainda citam a coordenacao

do processo de cuidar como uma variavel que potencialmente pode influenciar nos
resultados do cuidado “2).

Até o momento os estudos sobre o NAS tiveram como foco a sua estrutura.
Recomenda-se que os proximos estudos se direcionem para a avaliagdo dos
processos, como uma nova etapa de exploragéo “0).

A aplicacdo do NAS auxilia a equipe de enfermeiros a tomar decisdes relativas
ao processo de cuidar, pois determina de maneira sistemética e com critérios
cientificos a divisdo de trabalho da equipe de enfermagem (18 20.25.30)

Infere-se que, ao longo dos anos, as agbes de cuidado de enfermagem nas
Unidades de Terapia Intensiva sofreram importante mudanga ao longo da ultima
década e que os resultados do aplicativo podem demonstrar as mudancas no perfil de
assisténcia nestas unidades.

Estas consideracfes remetem a necessidade de avancar em outras tematicas,
considerando o NAS como instrumento que contemple a possibilidade de explorar sua
influéncia na coordenacéo do cuidado.

Ha tantas produc¢fes quanto perspectivas sobre a utilizacdo do NAS, tornando-
se motivadora a producéo deste estudo. Considerar a carga de trabalho no processo
assistencial diario tem sido uma pratica de muitos enfermeiros em UTI e o torna agente
intencional neste processo.

A seguir passa-se a relatar aspectos da carga de trabalho de enfermagem em
UTI, com a utilizacdo do “Escore Eletrénico de Atividades de Enfermagem em

urr”.
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1.2. A MENSURACAO DA CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM EM UTI
COM O “ESCORE ELETRONICO DE ATIVIDADES DE ENFERMAGEM EM

urr”.

O Servico de Terapia Intensiva (SETI) da Faculdade de Medicina de Botucatu é
composto de duas Unidades de Terapia Intensiva destinadas ao atendimento de
pacientes adultos, a partir dos 18 anos de idade em diante. O SETI € uma unidade de
referéncia na regido, pois trata-se da maior UTI, com maior nimero de leitos e atende
pacientes provenientes das unidades de internacédo do hospital das Clinicas, sendo a
maioria pacientes em pdés-operatérios, pacientes vindos do Pronto Socorro e
pacientes admitidos pela central reguladora de vagas da regido, atendendo a varios
municipios circundantes.

A carga de trabalho da enfermagem no SETI, no Hospital das Clinicas da UNESP
de Botucatu, é identificada por meio do aplicativo informatizado que contém o NAS,
sendo realizado diariamente na unidade por enfermeiros que receberam treinamento
tedrico e préatico. Sua aplicacdo auxilia a equipe de enfermeiros a tomarem decisdes
relativas ao processo de cuidar, pois determina com critérios cientificos a divisao de
trabalho da equipe de enfermagem. O aplicativo € denominado “Escore de
Atividades de Enfermagem em UTI” e foi registrado pelo Ministério do
Desenvolvimento através do INPI (Instituto Nacional de Propriedade Intelectual) ¢“3).
(ANEXO I)

Aplicativo € um programa de computador concebido para processar dados
eletronicamente, facilitando e reduzindo o tempo de execucdo da tarefa pelo

usuario®,
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Desde entdo, o aplicativo desenvolvido tem sido amplamente solicitado por

profissionais de hospitais, universidades estaduais, federais e por profissionais de
outros paises. Sua utilizacao foi disponibilizada gratuitamente para universidades e
hospitais publicos. Também houve importante repercussao na midia local e nacional
com reportagens realizadas junto a imprensa, por ser uma producédo inovadora.

No SETI, desde 2007 até 2015, foram realizadas mais de 38.000 aferic6es do
NAS em cerca de 4269 em pacientes internados. Neste periodo todos os enfermeiros
do SETI foram treinados para realizar a aplicacdo do NAS até o ano de 2014. Sua
aplicagéo fez-se diariamente durante estes anos, exceto em dias em que houvesse
algum problema operacional na unidade. Apos a aplicagdo do NAS realiza-se a
impressé@o de uma planilha, contendo um gréfico de colunas, onde cada paciente é
representado por uma destas colunas, podendo-se visualizar a carga de trabalho
requerida por cada paciente e por grupos distintos de acordo com as divisdes da UTI,
sendo:

» Leitos da ala 1: com 9 leitos

» Leitos da ala 2: com 15 leitos, divididos em trés areas. As areas contemplam a
divisdo entre pacientes em pdés-operatério, pacientes em longa permanéncia e
pacientes em isolamento. Estas areas sao denominadas “sitios assistenciais” e este
sistema tem sido utilizado na unidade como um método de organizacdo do
trabalho(®),

Portanto, a planilha passa a ser dividida nestas quatro areas distintas, da mesma
forma em que a equipe também fica dividida para assistir a cada grupo destes
pacientes. Em seguida os enfermeiros realizam calculos para identificar a carga de
trabalho do NAS para cada sitio assistencial. Os céalculos baseiam-se na somatoéria da
carga de trabalho de cada sitio assistencial e o calculo das horas de enfermagem séo
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expressas em horas. Considerando que cada ponto do NAS corresponde a 14,4

minutos, temos a relagdo das horas necessarias para a assisténcia de enfermagem®4.

Assim, os enfermeiros realizam o calculo das horas de enfermagem para o grupo
de pacientes do SETI. Os dados podem ser impressos diariamente e disponibilizados
para a equipe de enfermagem para consulta. Os mesmos dados ficam armazenados
no computador da unidade para futuras consultas e construcdo de um banco de
dados®.

Desta forma, tem-se a mensuracao da carga de trabalho que acontece para o
momento, pois utiliza-se a informagéo sobre a carga de trabalho de enfermagem em
UTI em seguida, logo apés a coleta da informacédo, conforme a linguagem usada para
sistemas “up to date”, termo que significa “estar em dia, atualizado, a par dos ultimos
fatos ou acontecimentos que interessam; que 0S avancos tecnoldgicos ou de
determinada area". “®). Esta expressao identifica que o dado obtido é utilizado no
proximo momento, auxiliando a tomada de deciséo para a préxima acao, no caso para
equalizar e distribuir a equipe de enfermagem para assistir aos pacientes internados
no dia.

O dado coletado pode ser imediatamente utilizado, proporcionando que o
enfermeiro utilize a informacao sobre a carga de trabalho de enfermagem em seu dia
de trabalho na UTI. Este método de trabalho tem sido recomendado para se utilizar o
NAS muito além do dimensionamento de pessoal de Enfermagem, mas para o dia de
trabalho, para o momento mais préximo “7),

Uma revisao integrativa da literatura aponta o estudo desenvolvido no SETI
como sendo pioneiro na informatizacdo da coleta e gerenciamento de dados da carga
de trabalho da Enfermagem b,

O aplicativo acessado pelo usuario apresenta as paginas com o conteudo do
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NAS, sendo um item por pagina, com opcdo de sim e ndo. Seguindo-se

sequencialmente a coleta dos dados do NAS, ao término aparece o valor final. O valor
do NAS é obtido pela soma de todos os itens que podem ser identificados diariamente
(39), (ANEXO ).

O aplicativo armazena os dados com escores diarios em forma de tabela diaria
e revelam o histérico da unidade. Os dados coletados diariamente foram utilizados
para dimensionar, dividir e equalizar a equipe de enfermagem, de modo a atender as
necessidades de cuidado 9.

A comunicagado das informag6es ndo se trata de transmissédo de dados, mas €
um cadastro em uma rede sem fio, afim de garantir a seguranga da informagéo. O
banco de dados pode ser acessado na unidade a qualquer momento. A coleta do
escore deu-se nos primeiros anos por dois dispositivos: um computador de mesa e
um computador portatil do tipo PDA (personal digital assistente), tecnologia esta que
se tornou obsoleta. A partir de 2009, a coleta seguiu sendo realizada com o uso do
computador de mesa 9,

A pesquisadora realizou treinamento periddico no SETI, como enfermeira da
unidade até o ano de 2011 e posteriormente como convidada e colaboradora. Este
treinamento ocorreu a cada seis meses para enfermeiros admitidos na unidade e para
estudantes de enfermagem da disciplina de Estagio Supervisionado, no ultimo
semestre do Curso de Graduacédo, alunos do Aprimoramento em Enfermagem em
Cuidados Intensivos, da Faculdade de Medicina de Botucatu e alunos da Pos-
Graduacao mestrado e doutorado da mesma universidade.

Para o treinamento foram realizadas etapas sistematizadas, com a finalidade de
habilitac&o do profissional enfermeiro, para realizar a afericdo do NAS na unidade. As
estratégias pedagogicas para este treinamento foram a exposicao tedrica e atividades
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praticas. O conteudo do treinamento contemplava quatro etapas:

1. Aula tedrica com o tema “Indicadores de gravidade e de carga de trabalho de
enfermagem em UTI”;

2. Aula teorica com o tema “Contribuicdes do Nursing Activities Score para o
gerenciamento e assisténcia na UTI”;

3. Apresentacdo de estudo de caso para identificacdo dos itens do Nursing Activities
Score pelo enfermeiro ou estudante em treinamento;

4. Simulagdo em ambiente virtual do “Escore eletrénico de atividades de
enfermagem em UTI” 5,

Como parte desta estratégia de treinamento, foi apresentado um estudo de caso
de um paciente ficticio, com alta carga de trabalho, para facilitar a identificacdo dos
cuidados. Os enfermeiros foram acompanhados durante um més por enfermeiros
mais experientes, exercendo papel de tutores, efetivando o treinamento pratico. A
estratégia pedagodgica permitiu uma leitura particular para enfermeiros em fase de
treinamento para utilizacdo deste aplicativo. Também foram disponibilizados material
de apoio como artigos e trabalhos para atualizacdo destes profissionais ().

No contetido do treinamento foram consideradas as davidas dos enfermeiros e
estudantes e comparados os resultados de suas afericbes com o objetivo de
considerar as possiveis divergéncias de pontuacdo do NAS. Para auxiliar na tomada
de decisdo e escolha do item a ser pontuado, foi construido um quadro com
recomendacdes para a escolha dos itens, como resultado da participacéo de todos 0s
profissionais que ja utilizaram o aplicativo com o NAS durante todos estes anos,
conforme mostra a figura 2. Ressalta-se que as recomendacdes mencionam acdes de
enfermagem referentes aos procedimentos, protocolos e condutas da unidade, como
estratégia de educacdo permanente, compativel com o arsenal tecnolégico
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pertencente a esta.

Este modelo de adaptacdo para a aplicagdo do NAS tem-se mostrado uma
importante estratégia, pois permite considerar 0s recursos profissionais e de
tecnologia de assisténcia especificos de cada local. Algumas propostas de
padronizacao e experiéncias de especialistas serviram de guias para enfermeiros que
se utilizam do NAS no seu dia-a-dia. (18:48)

Assim, o conteaddo do NAS nado pode ser modificado, mas pode ser
personalizado, pois os enfermeiros da unidade s&o capazes de classificar se os
cuidados acontecem conforme a rotina da unidade ou se podem ser considerados
acima do normal, fazendo uma avaliacdo mais qualitativa de cada item a ser
considerado. (1®

A figura 2, mostra em destaque, as recomendacdes constituidas nesta

experiéncia com o “Escore Eletrénico de Atividades de Enfermagem.

Figura2- Descri¢cao dos itens e subitens do Nursing Activities Score e recomendacdes
descritas para a pontuacdo do NAS no SETI pelo “Escore Eletrénico de

Atividades de Enfermagem em UTI”, Botucatu, 2017

“Escore Eletrénico de Atividades de Enfermagem em UTI”

_ . _ o PONTUACAO
Orientacdes para o Nursing Activities Score
1- Monitorizagao e controles
1.1-Sinais vitais horarios, céalculo e registro regular do balanco 4,5

hidrico.

RecomendacOes: Este subitem é véalido para pacientes estaveis, isto

€, que seguem a rotina de afericdo de sinais vitais, de 2/2 horas, que

estdo com dieta via oral sem necessidade de auxilio.

1.2-Presenca a beira do leito e observacdo ou atividade continua 12,1
por 2 horas ou mais em algum plantdo por razdes de

seguranca, gravidade ou terapia, tais como: ventilacao
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mecanica nao invasiva, desmame, agitacao, confusao mental,
posi¢cdo prona, procedimento de doacdo de 6rgéos, preparo e
administragdo de fluidos ou medicagdo, auxilio em

procedimentos especificos.

Recomendacoes: E aplicado a pacientes que possuam quadro instavel,

por exemplo: pds-operatorio imediato de grandes cirurgias, pacientes
gque fazem hemodialise, com alteracdo do nivel de consciéncia
realizacdo de procedimentos invasivos a beira do leito, administracao
de dieta via oral para pacientes que precisam de auxilio ou de
administracdo assistida, mudancas significativas na programacao
terapéutica medicamentosa como troca de drogas, troca de tipos de
sedacdo, cuidados com sonda nasogastrica em PO etc. Casos em que

necessitem da presenca continua de um profissional de enfermagem.

1.3-Presenca a beira do leito e observacéo ou atividade continua por 4
horas ou mais em algum plantdo por razbes de seguranca,

gravidade ou terapia, tais como 0s exemplos acima.

19,6

RecomendacOes: Aplicavel a pacientes com quadro clinico muito

instavel, por exemplo, trauma e politrauma, que precisam de varias
intervencdes a beira do leito, sobretudo o controle rigoroso dos
parametros vitais, avaliacdes neuroldgicas continuas. Considerar
também afericdes constantes de pardmetros hemodinamicos e outras
monitorizacbes, como afericAo da pressao intra-abdominal (PIA),
realizagdo de varias trocas de farmacos sedativos, antiarritmicos e
aminas, procedimentos invasivos a beira do leito com
intercorréncias.Transporte com intercorréncia. Casos em que

necessite da presenca continua de um enfermeiro (a).

2.Investigacgdes laboratoriais- bioquimicas e microbioldgicas

4,3

RecomendacOes: pacientes que foram submetidos a exames

laboratoriais (bioquimico, hemograma, coagulograma), culturas e
inclusive a glicemia capilar .

Observacoes: Pacientes que estdo com reducdo no arsenal

terapéutico e nas possibilidades de tratamento, podem ficar sem
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coletas de rotina, de acordo com a decisdo médica.

3. Medicacgéo - exceto drogas vasoativas

5,6

Recomendacoes: Devem ser consideradas as medicagdes prescritas,

independente da quantidade, da via e da dose.

4. Procedimentos de higiene

4.1-Realizacdo de procedimentos de higiene tais como: curativo de
feridas e cateteres intravasculares, troca de roupa de cama,
higiene corporal do paciente em situagbes especiais
(incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas com secrecéo,
curativos cirdrgicos complexos com irrigacdo), procedimentos
especiais (ex: isolamento, etc)

RecomendacOes: pacientes que requerem cuidados basicos de

rotina, realizados com uma ou 2 pessoas.

4,1

4.2-Realizacdo de procedimentos de higiene que durem mais do

gue 2 horas, em algum plantéo.

16,5

Recomendacdes: pacientes em que os procedimentos de higiene

tenham que ser refeitos mais de uma vez durante o plantdo, por
exemplo, em episodios repetidos de vomito e incontinéncia ou
gquando os cuidados requerem mais do que 2 pessoas para sua

realizacao.

4.3-Realizacédo de procedimentos de higiene que durem mais do

gue 4 horas em algum plantéo.

20,0

Recomendacdes: pacientes que apresentem instabilidade durante os

cuidados, por exemplo: queda de saturacdo, sangramentos de

diferentes origens etc

5.Cuidados com drenos- todos (exceto sonda gastrica).

1,8

Recomendacdes: pacientes que possuam drenos, por exemplo,

Dreno Ventricular Externo, Penrose, Dreno de térax, Tubulolaminar,
Kheer, Portovac, J- vac, Petzer, entre outros, cujo objetivo seja de

mensurar drenagens. Considerar sonda vesical de demora.

6.Mobilizagdo e posicionamento - incluindo procedimentos tais

como: mudanca de decubito, mobilizacdo do paciente;
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transferéncia da cama para a cadeira; mobilizagdo do paciente
em equipe (Ex: paciente imével, com tracdo, em posicao prona,
em hemodiafiltracdo duracao de até 48 hrs).

6.1-Realizacdo do(s) procedimento(s) até 3 vezes em 24 horas.

5,5

RecomendacOes: pacientes que estejam instaveis, por exemplo,

pds-operatorio imediato de grandes cirurgias onde a mobilizacdo é
contra-indicada; ou quando o paciente mobiliza-se sozinho e é

necessario apenas fazer o incentivo da mudanca de decubito.

6.2-Realizacéo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24

horas ou com 2 enfermeiros em qualquer frequéncia.

12,4

RecomendacoOes: pacientes em que a mudanca de decubito esta

prescrita de horario (Ex: 2/2 hrs) para uma paciente que nao se

mobiliza sozinho.

6.3-Realizacdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros

em qualquer frequéncia.

17,0

Recomendacdes: pacientes em estado grave que requerem

técnicas especificas de mobilizacédo (Ex: bloco ou levitacao) devido,

por exemplo, a traumas e/ou uso de fixacado de quadril.

7.Suporte e cuidados aos familiares e pacientes- incluindo
procedimentos tais como telefonemas, entrevistas,
aconselhamento. Frequentemente, o suporte e cuidado, sejam
aos familiares ou aos pacientes permitem a equipe continuar
com outras atividades de enfermagem (Ex: comunicacdo com
0 paciente durante procedimentos de higiene, comunicacéo
com os familiares enquanto presente a beira do leito

observando o paciente).

7.1.Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem

dedicacdo exclusiva por cerca de uma hora em algum

plantdo, tais como: explicar condi¢fes clinicas, lidar com a

dor e angustia, lidar com circunstancias familiares dificeis.

4,0

Recomendacdes: casos em que tanto o paciente quanto a familia séo

colaborativos e que as condutas acerca do cuidado ndo extrapolam
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0 habitual.

7.2-Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem

dedicacao exclusiva por cerca de 3 horas ou mais em algum

plantdo, tais como: morte, circunstancias trabalhosas (Ex:
grande numero de familiares, problemas de linguagem,

familiares hostis).

32,0

Recomendacdes: qguando é necessario trabalhar o luto coma familia,

quando a familia € muito questionadora ou quando, por exemplo,
sao estrangeiros.

Observacao: O item 7, pode ndo ser pontuado nos casos em que 0

paciente estd em coma e/ou ndo tem familia.

8.Tarefas administrativas e gerenciais

8.1.Realizacao de tarefas de rotina tais como: processamento de
dados clinicos, solicitacdo de exames, troca de informacdes
profissionais (Ex: passagem de plantdo, visitas clinicas,

pedido de material de rotina, coleta do NAS).

4,2

Recomendacodes: para as tarefas que seguem a rotina da unidade,
SAE.

8.2 Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que
requerem dedicacéo integral por cerca de 2 horas em algum

plantdo tais como: atividades de pesquisa, aplicacdo de
protocolos (Ex: morte encefélica), procedimentos de

admissao e alta, pedido de material extra ou urgente).

23,2

Recomendacdes: quando a enfermagem participar do  round

multiprofissional, discusséo clinica de casos, passagem de plantdo
muito detalhada, necessidade de solicitacdo de material extra.

8.3 Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que
requerem dedicacdo integral por cerca de 4 horas ou mais

de tempo em algum plantdo tais como: morte e
procedimentos de doacdo de Orgdos, coordenacdo com

outras disciplinas.

30,0
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RecomendacOes: pacientes que estejam muito instaveis e que, por

isso, requerem registros mais extensos devido a possibilidade de
intercorréncias (Ex: parada cardiaca ou passagem de plantdo mais
extensa), problemas de insuficiéncia de recursos humanos e
materiais que dificultem a continuidade da assisténcia.

9.Suporte  Ventilatério- qualquer forma de ventilagdo
mecanical/ventilacdo assistida com ou sem pressao expiratoria
final positiva, com ou sem relaxantes musculares; respiracao
espontanea com ou sem pressdo expiratoéria final positiva (Ex:
CPAP ou BiPAP), com ou sem tubo endotraqueal; oxigénio

suplementar ou qualquer método.

1,4

RecomendacoOes: todas as formas de ventilagdo mecéanica, por

exemplo, controlada, assistida, espontanea, uso de oxigénio
suplementar em mascara de Venturi, catéter de Oz mascara de

tragueostomia.

10.Cuidados com vias aéreas artificiais- tubo endotraqueal ou

canula de traqueostomia.

1,8

Recomendacdes: paciente que possua algum dos dois dispositivos

citados.

11.Tratamento para melhora da funcdo pulmonar- fisioterapia
toracica, espirometria estimulada, terapia inalatéria,

aspiracao endotraqueal.

4,4

Recomendacdes: paciente que requeira manobras especificas para

reabilitacdo pulmonar, necessite ser posicionado de forma adequada
a facilitar a troca gasosa, uso de farmacos broncodilatadores,
entubado ou traqueostomizado.

Considerar aspiracao por sistema aberto e fechado.

Observacoes: Este item ndo deve ser pontuado caso essas acdes

sejam realizadas pelo fisioterapeuta da unidade.
Considerar a realizacdo dos procedimentos realizada pela

enfermagem.

12.Medicacao vasoativa independente do tipo de dose.

1,2
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Drogas vasoativas: todas as aminas sintéticas e vasodilatoras em

qualquer via de administracdo e em qualquer dose.

13.Reposicdo intravenosa de grandes perdas de fluidos.
Administracdo de fluidos > 3L/m?/dia, independente do tipo de

fluido administrado.

2,5

Recomendacdes: pacientes que necessitarem realizar expansao de

volume, transfusdo de hemocomponentes, ou para 0s que
estiverem com soro de manutencéo com reposigéo de eletrolitos e/ou

cristaloides.

14.Monitorizacao do atrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar

com ou sem medida de débito cardiaco.

1,7

Recomendacodes: pacientes que estdo fazendo uso de métodos de

monitorizacdo com parametros hemodindmicos invasivos como:
SwanGanz, Marcapasso Endovenoso, Baldo Intraértico, PVC e
Pressédo Arterial Invasiva.

Observacoes: Deve ser considerado a troca do domus dos sistemas

descartaveis de monitorizacao.

15.Reanimacéo cardiorrespiratdrianas ultimas 24 horas (excluido

soco precordial).

7,1

Recomendacdes: pacientes que necessitaram de Ressuscitagéo

Cardiopulmonar, independente do tempo de reanimagéo, com ou
sem desfibrilagéo cardiaca.

16.Técnicas de hemofiltracdo. Técnicas dialiticas.

7,7

Recomendacoes: pacientes submetidos a todas as formas de

hemofiltracdo, hemodialise e didlise peritonial.

17.Medida quantitativa do débito urinario (Ex: sonda vesical de

demora).

7,0

Recomendacdes: pacientes que estejam com Sonda Vesical de

Demora ou que necessitem de controle rigoroso do balanco hidrico e

pacientes com controle através da pesagem de fraldas.

18.Medida da presséo intracraniana.

1,6
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Recomendacdes: pacientes com monitorizagdo da Presséo

Intracraniana e Cateter Bulbo-jugular. N&o considerar caso o
paciente esteja com Derivagéo Ventricular Externa- DVE.

19.Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada.

1,3

Recomendacdes: pacientes que necessitarem da administracédo

intravenosa de bicarbonato ou mudancas em parametros
ventilatérios para correcdo metabdlica e monitorizacdo de

parametros ventilatérios com esta finalidade.

20.Hiperalimentagé&o intravenosa.

2,8

Recomendacdes: pacientes com Nutricdo Parenteral Periférica como

a Nutricdo Parenteral Total.

21.Alimentacdo enteral. Através de tubo géastrico ou outra via

gastrintestinal (Ex: jejunostomia).

1,3

22.Intervencdes especificas na Unidade de Terapia intensiva.
Intubacdo ou reintubacdo endotraqueal, insercdo de marca
passo ou intracath, tragueostomia a beira do leito,
cardioversao, endoscopias, cirurgia de emergéncia no ultimo
periodo de 24 horas, lavagem gastrica, drenagem de torax.
Intervencdes de rotina sem consequéncias diretas para as
condicdes clinicas do paciente NAO estdo incluidos, tais
como: Raio X, ecografia, ECG, curativos ou insercao de

cateteres venosos ou arteriais.

2,8

Recomendacdes: pacientes que realizem procedimentos que

necessitarem da presenca da enfermagem para a sua realizacao,
técnicas executadas exclusivamente pelo enfermeiro ou auxilio &

equipe meédica em procedimentos realizados no leito.

23.Intervencbes especificas fora da Unidade de Terapia

Intensiva. Procedimentos diagndésticos ou cirurgicos.

1,9

Ao término do treinamento os enfermeiros receberam certificados pela instituicao

para realizar a afericio do NAS, conforme rotina institucional “%. Todos os

enfermeiros do SETI foram treinados para realizar a afericdo do NAS até o ano de
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2014, o qual foi aplicado diariamente.

Houveram periodos de falhas na coleta por problemas como condi¢des técnicas
com a unidade funcional do equipamento ou problemas com recursos humanos, onde
a afericdo do escore nao pode ser considerada. Estas condi¢bes foram pontuais e
representam pequenos intervalos no banco de dados que ndo chegam a 1% dos dias
e ndo comprometem o grande contingente de dados deste estudo.

O conhecimento da carga de trabalho de Enfermagem em UTI pelo NAS
completou quatorze anos, desde a publicacdo de seu autor, em 2003 e muitos
aspectos foram elucidados através da sua utilizacdo em diferentes perspectivas do
gerenciamento e assisténcia de enfermagem 29,

A experiéncia com o uso do aplicativo informatizado nestes anos de sua
aplicacdo na UTI, nos traz a possibilidade de estudar uma série historia de 2007 a
2014 @3, A série histérica pode ser chamada também de série temporal e tem como
caracteristica a apresentacdo de uma sequéncia de dados obtidos em intervalos
regulares de tempo dentre de um periodo conhecido “9).

No estudo de uma série temporal busca-se modelar o fenébmeno estudado para
posteriormente descrever o comportamento desta série, fazer estimativas ou
projecdes e avaliar quais 0s possiveis fatores que influenciam o comportamento desta,
podendo-se obter relacdes de causa e efeito “?). Sdo exemplos de série temporal os
valores diarios de poluicdo de uma cidade, valores mensais de temperatura de um
local, indices diarios de bolsa de valores, entre outros ¢,

A caracteristica principal das séries temporais € a organizacao de informacoes
ao longo do tempo, oferecendo a possibilidade de conhecer a distribuicdo de um dado,
seu comportamento e possibilita investigar os fatores relacionados a uma condi¢ao ou
doenca. As séries temporais podem ser comparadas a musica fazendo uma analogia
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as suas caracteristicas de melodia, harmonia e ritmo (9.

Os objetivos da andlise de séries temporais nos permitem investigar o
mecanismo gerador desta série, fazer previsdes futuras, descrever o comportamento
da série e identificar um comportamento de periodicidade dos dados “9).

O conhecimento sobre uma série temporal nos permite identificar a sua
tendéncia ao longo do tempo, as suas varia¢cdes sejam sazonais ou ciclicas e também
identificar os fatores que podem interferir ou associar-se com este evento. Com isso,
€ possivel conseguir caracteristicas que direcionem a questdes de previsibilidade de
determinado evento 1.

A pretenséo do estudo € avaliar o banco de dados construido durante a utilizacéo
do “Escore de Atividades de Enfermagem em UTI”, nos anos de 2007 a 2014 no
SETI, sendo este o0 objeto de investigacao neste estudo.

Tem-se como justificativa para este estudo que as mudancas temporais na carga
de trabalho de enfermagem em UTI, podem identificar caracteristicas particulares
deste indicador que contribuam para o conhecimento do processo de trabalho da

unidade e da coordenagéo da assisténcia aos pacientes.
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2.0. QUESTOES DA PESQUISA

» Qual a variacdo da carga de trabalho de enfermagem na UTI, no periodo de
utilizacdo do aplicativo “Escore Eletrénico de Atividades de Enfermagem em

UTI” de 2007 a 20147

» Qual a variacéo temporal da carga de trabalho de enfermagem nos dias da semana,

meses, estacdes do ano e ao longo dos anos de utilizacdo do aplicativo “Escore

Eletronico de Atividades de Enfermagem em UTI”?

» A variagcao temporal da carga de trabalho em UTI permite predizer a carga de

trabalho de enfermagem em UTI para meses subsequentes?

» As intervengcbes no processo de trabalho e nas acdes assistenciais podem

influenciar na carga de trabalho de enfermagem em UTI?
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> 3.0. HIPOTESES DO ESTUDO

» A carga de trabalho de enfermagem em UTI sofre variagéo ao longo de diferentes

dias, meses, anos e estacdes do ano.

» A variacao da carga de trabalho de enfermagem em UTI apresenta uma tendéncia

crescente de 2007 a 2014.

» A variacao da carga de trabalho de enfermagem em UTI pode predizer a carga de

trabalho em meses subsequentes.

» Intervencbes gerenciais e assistenciais programadas ou nado programadas

influenciam a carga de trabalho de enfermagem em UTI.
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4.0. OBJETIVO

O objetivo geral do estudo é analisar a variacdo da carga de trabalho de
Enfermagem em UTI ao longo dos anos de aplicacdo do “Escore Eletrénico de

Atividades de Enfermagem em UTI” de 2007 a 2014.

4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.1.1. Analisar a variacdo na carga de trabalho de enfermagem em UTI e a
tendéncia no periodo de 2007 a 2014, com o “Escore Eletrénico de

Atividades de Enfermagem em UTI”.

4.1.2. Analisar as caracteristicas da carga de trabalho de enfermagem em UTI

com componente de sazonalidade.

4.1.3. Predizer a carga de trabalho de enfermagem em UTI para meses

subsequentes a partir da variagdo do NAS no periodo do estudo.

4.1.4. Analisar eventos programados ou ndo programados no processo de
trabalho gerencial e assistencial, como interferéncias na carga de trabalho

de enfermagem em UTI.
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5.0. MATERIAL E METODO

5.1. TIPO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo epidemioldgico, transversal, de série historica na anélise
da carga de trabalho de enfermagem diéria na UTI, a partir de um banco de dados
obtido pelo “Escore Eletrénico de Atividades de enfermagem em UTI”, que
possibilita realizar a classificacdo e analise em quantidade das informacgées (39:48),

A partir deste banco de dados foram constituidas seéries histéricas de
determinados periodos, de acordo com as andlises propostas.

Para identificar os respectivos periodos selecionados, a figura 3 mostra as

etapas de cada método utilizado no estudo:
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Figura 3. Apresentacdo dos Métodos utilizados nos estudos relacionados a Avaliacdo Temporal da Carga de Trabalho de Enfermagem em UTI.

Botucatu, 2017

TEMA PRINCIPAL

TESTES

TIPO DE ESTUDO PERIODO DE COLETA N AFERICOES NAS N PACIENTES .
RELACIONADO AO NAS ESTATISTICOS
Tendéncia: Wald-Wolfolwitz e
TENDENCIA e Retrospectivo Setembro de 2007 a julho de
rospeet J 35262 4731 Cox-Stuart
SAZONALIDADE Série histérica 2014
Sazonalidade: Kruskal-Wallis
- Retrospectivo ) ) Modelo de alisamento
PREDICAO o Janeiro 2010 a julho de 2014 31131 4270 o
Série histérica exponencial simples
o Retrospectivo Variavel de acordo com o Variavel de acordo com o | Variavel de acordo com o Teste ndo paramétrico de
INTERVENCOES

Série historica

periodo de 9 intervengBes

periodo de 9 intervengBes

periodo de 9 intervencgdes

Mann-Whitney, Shapiro-Wilk
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5.2. LOCAL DO ESTUDO

O local do estudo foi o SETI que atende pacientes adultos no Hospital das
Clinicas, da Faculdade de Medicina de Botucatu, localizada no campus de Rubido
Junior, da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP).

A unidade hospitalar pertence ao Departamento Regional de Saude de Bauru,
onde localiza-se a sede (DRS — VI), que engloba 68 municipios. O hospital atende aos
encaminhamentos ambulatoriais destes municipios preferencialmente e os casos que
exijam maior resolubilidade perante a complexidade. O Pronto Socorro atende aos
casos de urgéncia e emergéncia da regido, sendo uma unidade referenciada e a
maternidade recebe os casos de parturientes com gestacéao de risco.

Em 2011 o Hospital das Clinicas tornou-se uma autarquia vinculada a Secretaria
de Estado da Saude de S&o Paulo e mantém seu vinculo com a Faculdade de
Medicina de Botucatu, nas areas de Ensino, Pesquisa e Extenséo.

O Hospital das Clinicas funciona com 417 leitos operacionais e 52 leitos de UTI
(30 adultos, 15 neonatal e 7 pediatricos), 198 consultérios médicos e 31 salas
especializadas e realiza, em média, 2 milhdes de exames, 650 mil consultas, 25 mil
internagdes e 12 mil cirurgias por ano 2.

A UTI foi inaugurada em 1987, localizada no primeiro andar, em area
centralizada, proxima ao centro cirdrgico, sendo conhecida e denominada como UTI
Central. Ela foi por muito tempo assim designada pois 0s casos de grandes cirurgias
eletivas eram assistidos em leitos de UTI, organizados nas enfermarias das
respectivas especialidades e 0s casos complexos e mais graves eram encaminhados
para esta UTI central que contemplava apenas quatro leitos. Posteriormente, em

2002, foram inaugurados progressivamente, no mesmo ano mais seis leitos,
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expandindo para dez leitos. Em marco de 2008 ampliou para quinze leitos e em julho

de 2010 incorporou mais nove leitos da unidade de emergéncia como total no
momento de 24 leitos de UTI para internacdo de adultos. Os leitos da Unidade
Coronariana estdo em outra unidade, assim denominada.

A UTI é classificada em tipo lll, obedecendo aos critérios de classificacdo do
Ministério da Saude 3, atende diversas especialidades; o tempo médio de
permanéncia na unidade é de 4,4 dias e a taxa de ocupacao é de 92,6% e atende
cerca de 135 internagbes por més. A maior parte dos pacientes sdo admitidos
provenientes do Centro Cirdrgico em pos-operatério de grandes cirurgias de diferentes
especialidades. Os demais pacientes sao oriundos do Pronto Socorro, das
enfermarias clinicas e cirurgicas de todo hospital e transferidos de outras unidades

hospitalares, por meio da Central de Vagas deste hospital ¢2).
5.3. POPULACAO

Nos estudos com séries temporais ndo ha recomendacdo de constituicdo de
amostra pois a série histérica ou temporal € uma Unica realizacdo de um processo
estocastico, que é o modelo probabilistico que rege a série. O processo estocastico é
0 conjunto de todas as possiveis trajetérias e pode ser um modelo probabilisticamente
definido 0,

Os dados foram obtidos dentro da série historica do banco de dados do “Escore
Eletrénico de Atividades de Enfermagem em UTI”. Os dados deste estudo incluem
as informacdes do aplicativo contendo as afericdes do Nursing Activities Score, nas

etapas correspondentes aos trabalhos.
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5.4. COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados utilizando a série historica do aplicativo informatizado.
A carga de trabalho da equipe de enfermagem no SETI, no Hospital das Clinicas da
UNESP de Botucatu, foi identificada pelo aplicativo informatizado com o NAS,
instrumento para mensurar a carga de trabalho de enfermagem em UTI (ANEXO II).

A coleta foi realizada diariamente por enfermeiros que receberam treinamento
tedrico e pratico e os dados foram armazenados no aplicativo e impressos para serem
disponibilizados para gestores e equipe de enfermagem, conforme rotina da
unidade®).

O periodo de estudo retrospectivo considerou os dados coletados pelo aplicativo
desde o ano de 2007 a 2014.

O banco de dados foi desmembrado em outros menores para constituir os
grupos de dados a serem avaliados em cada etapa, de acordo com o objetivo
correspondente.

As etapas foram executadas pela pesquisadora para a organizacdo dos dados
referentes a carga de trabalho, onde estes foram ordenados em diferentes bancos de
dados. As afericdes do NAS foram divididas em dias da semana, sendo de segunda-
feira a domingo; em outro banco de dados, estes foram organizados sequencialmente
nos meses do ano, sendo de janeiro a dezembro e; outro banco de dados contemplou
a carga de trabalho nos anos de 2007 a 2014, totalizando todas as afericbes
realizadas neste periodo. As informagfes também foram divididas em estacfes
climaticas de cada ano, sendo divididos nas quatro esta¢gBes definidas conforme
calendarios aproximados nos anos, tendo a divisdo abaixo:

» Meses de primavera: de 01/09 a 30/11

> Meses de verdo: 11/12 a 28/02
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> Meses de outono: 01/03 a 31/05

» Meses de inverno: 01/06 a 31/08.

Para identificar a influéncia de algumas acdes préprias da UTI, a organizacdo
dos dados referentes a carga de trabalho, foram ordenados em dois grupos,
constituindo séries histéricas de afericdes do NAS em periodos determinados por
intervencdes no processo de trabalho gerencial e no processo de trabalho assistencial
da enfermagem na UTI.

Os processos de trabalho de enfermagem gerenciais foram assim divididos:
1.Implantacdo da RDC 7 ¢4 - marco de 2010 a maio de 2012
2.Implantacédo da RDC 26 9 - maio de 2012 em diante
3.Implantacéo dos Sitios assistenciais % - maio de 2009 em diante
4.Expansao da unidade para 15 leitos - janeiro de 2008 até julho de 2010

5.Expansédo da unidade para 24 leitos - julho de 2010 em diante.
Os processos de trabalho de enfermagem assistenciais selecionados foram:

l.Incorporacao tecnoldgica: aquisicdo de recursos tecnoldgicos no ano de 2008

2.Surto de H1NZ1: abril a julho de 2009

3.Credenciamento da unidade para Transplante hepatico: marco de 2011 a margo
de 2013

4.lmplantagdo de Bundle de controle de infeccdo respiratoria relacionada a
ventilagdo mecénica: agosto de 2010 em diante.

As intervencdes constituem periodos especificos da unidade onde foram
identificadas, ao longo do tempo, como momentos de mudangas nas rotinas e nos
processos de trabalho da enfermagem nesta UTI e, consequentemente, sugere-se
que possam ter influenciado a carga de trabalho de enfermagem na UTI. Estas

provaveis interferéncias passam a ser consideradas como variaveis que modificam o
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processo de trabalho nas UTIs. Segue-se a apresentacdo dos dois grupos de
intervencdes: intervengdes gerenciais e intervengdes assistenciais.

As intervencdes relacionadas ao processo de trabalho gerencial foram: a
implantagéo da RDC 7 de 24 de fevereiro de 2010, a implantagéo da RDC 26 de 11
de maio de 2012, a implantacdo de sitios assistenciais, a expansao de 15 leitos
operacionais e a implantacao de 24 leitos operacionais.

A publicacdo das resolugcbes (RDCs) pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) orientam profissionais e gestores sobre 0s requisitos minimos
para o funcionamento das UTIs. Em 2010, foi publicada a RDC 7, em 24 de fevereiro
deste ano, onde na secédo lll que descreve em seu artigo 14 sobre os recursos
humanos, a propor¢cédo de enfermeiros assistenciais sendo no minimo um enfermeiro
para cada 08 leitos ou fracdo, em cada turno, e técnicos de enfermagem, no minimo
um para cada 02 leitos, em cada turno, além de um técnico de enfermagem para
servicos de apoio assistencial 4.

Em 11 de maio de 2012 as vésperas da data que comemora o dia do enfermeiro
no Brasil, a ANVISA publicou nova resolucdo, a RDC 26, com a vigéncia de nova
orientacdo minima, passando para a propor¢ao de um enfermeiro para cada 10 leitos
ou fracdo, em cada turno, e técnicos de enfermagem com propor¢cdo mantida de um
para cada 02 leitos por turno ©5).

Sobre os sitios assistenciais, na unidade em estudo, constituem um novo
sistema de organizacdo e classificagdo de pacientes, onde os leitos da UTI sdo
distribuidos pelos enfermeiros e organizados de acordo com critérios como a patologia
principal, doencas crénicas, tempo de internacéo e gravidade (1%, A carga de trabalho,

considerada pelo NAS, é uma variavel importante que auxilia o enfermeiro na decisao
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de alocar os recursos humanos na unidade, dando subsidios para elaboracdo da

escala diaria.

Os leitos da UTI séo divididos em Sitios Assistenciais, o primeiro Sitio, chamado
de Isolamento, utilizado principalmente para pacientes em isolamento por goticulas
ou aerossois; o segundo, chamado de P4s-Operatorio, onde sdo internados pacientes
em poés-operatorio, ou aqueles pacientes com entrada pelo Pronto-Socorro, que
necessitam de cuidados intensivos; e no terceiro Sitio, denominado Longa
Permanéncia, onde estdo os pacientes com mais de seis dias de internacdo e que
estdo potencialmente contaminados. Cada Sitio € composto por uma enfermeira
assistencial e dois técnicos de enfermagem que permanecem fixos nesses locais por
dez dias para depois passarem para outro por mais dez dias, e assim por diante. H4
também, em cada plantdo, mais um técnico de enfermagem, chamado de volante, que
assume os cuidados no Sitio Assistencial que apresenta a maior carga de trabalho,
evidenciado pelo NAS (5),

As expansoes de leitos da unidade foram de 10 para 15 leitos e posteriormente
para 24 leitos, nos anos de 2008 e 2010, respectivamente. Nestes dois momentos a
unidade adquiriu um grande arsenal tecnol6gico para a assisténcia aos pacientes,
sobretudo na questdo da monitorizacdo hemodinamica com a aquisicdo de monitores
de multiparametros com possibilidade de afericdo de pressdes invasivas diversas,
como pressao arterial média, pressao de artéria pulmonar com cateter de Swan Ganz,
pressdo intra-abdominal, pressao intracraniana e capnografia ventilatéria. Com a
aquisicao destes recursos de monitorizacdo ampliou-se o0 espectro de assisténcia ao
paciente na unidade e a equipe de enfermagem incorporou Vvarios treinamentos na
sua rotina, assim como protocolos assistenciais multiprofissionais foram construidos

e validados internamente 9,
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Ha outros processos de trabalho assistenciais que podem influenciar
diretamente o trabalho da enfermagem, na assisténcia direta ao paciente como a
incorporacao tecnoldgica na unidade em dois momentos distintos; o surto de H1IN1; a
realizacdo de transplantes hepaticos; e a implantacdo de bundles de controle de
infeccéo relacionada a assisténcia a saude.

O surgimento do surto da chamada “gripe suina” deu-se em 2009, no inicio dos
meses de outono, com uma pandemia no México, e logo foram identificados casos
suspeitos em diferentes Estados do Brasil ¢7). Tratava-se de uma nova variante do
virus Influenza A, conhecida como H1N1 e alguns dos primeiros casos monitorados
quanto & suspeita estavam nesta UTI referenciada no estudo, inclusive com a
internac&o de paciente gestante com suspeita.

Os sintomas encontrados nestes pacientes foram febre, tosse, dor de garganta,
manifestacdes gastrointestinais como diarreia e vomitos 8. Muitos destes pacientes
apresentavam imagem radiolégica compativel com pneumonia e alguns precisavam
de suporte ventilatério e cuidados intensivos em isolamento por aerossoéis e por
contato em quarto com pressdo negativa 8. Na época deste surto, houve a compra
emergencial de ventiladores mecéanicos com recursos de ventilacdo mecanica
avancgados, material especifico para prover isolamentos, acessoérios para aspiracao
brénquica em sistema fechado e farmacos especificos para o tratamento de casos
suspeitos e confirmados. Com a preocupa¢do com a transmissao do virus em todos
os leitos de UTI no hospital foram instalados dispositivos de alcool gel e as equipes
foram amplamente educadas e incentivadas a aderir a sua utilizacdo constante 6),

Em 2010, a Comissédo de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a

Saude (CCIRAS), implantou na UTI o bundle de controle de infeccao respiratoria,
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relacionada a assisténcia ventilatoria. O objetivo era padronizar as acdes de

prevencdo a ocorréncia de pneumonia associada a ventilagio mecéanica. A
implantacdo deste bundle consistia em um grupo de acles realizadas
sistematicamente e que englobam varios cuidados de enfermagem, sendo monitorada
a adesédo aos cuidados com a elevacao da cabeceira a 30°, a realizacdo de higiene
oral com solucdo de clorexidina por quatro vezes ao dia e o despertar diario do
paciente no periodo da manhd com a suspensdao da sedacdo por periodo
determinado. Existem outros cuidados que poderiam ser monitorados, entretanto,
estes foram definidos pela comissdo que passou a monitorar a realizagcdo e 0s
resultados, confrontando a qualidade assistencial pelo benchmarking ©9.

Nos anos de 2011 a 2013 também houve um momento de importante
investimento no hospital com o credenciamento da equipe cirdrgica do hospital para a
realizacdo de transplantes de figado. Neste periodo os pacientes em pds-operatorio
deste transplante eram assistidos nos leitos da unidade durante os primeiros dias de
pdés-operatorio, pois apresentavam grande demanda de cuidados, vigilancia e
monitoramento continuo de parametros vitais e exames. As datas correspondentes a
estes periodos foram identificadas em consultas aos relatérios gerenciais da UTI deste
estudo 9,

No capitulo de resultados, estas intervencdes serdo nomeadas como

intervengdes gerenciais e intervengdes assistenciais.
5.5. ASPECTOS ETICOS

O aplicativo ndo possibilita a identificagéo dos pacientes e dos profissionais que
o utilizam.

Para a utilizagdo do banco de dados foi solicitada a autorizagao institucional,
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conforme determina a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (€0,

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina de Botucatu, acompanhado de autorizacdo do responsavel
Médico e Enfermeira da unidade e autorizagéo da Diretoria do Servigo de Enfermagem
e obteve aprovagao com o parecer 520.705. (ANEXO IlI).

Para a utlizagdo dos dados do aplicativo informatizado foi aplicada a
DECLARACAO DE UTILIZACAO DE BANCO DE DADOS, devidamente assinada
pela chefia da unidade e encaminhada ao CEP. Nao se aplica o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) nestas condi¢cdes e o CEP dispensou a
aplicacéo do TCLE, por tratar-se de dados secundérios, coletados entre os anos de

2013 e 2015.

5.6. TRATAMENTO ESTATISTICO

No estudo séo apresentadas como variavel dependente ou variavel desfecho os
resultados de mensuracdo com o NAS. As variaveis independentes ou variaveis de
exposicado constituem-se pelos dias, meses, anos e intervengbes gerenciais e
assistenciais que sao estudadas ao longo deste.

Os estudos de séries historicas sdo comuns em estudos descritivos, mas deve-
se considerar que existam oscilagbes devido ao acaso e, para isso, técnicas
estatisticas adequadas devem ser utilizadas. As técnicas estatisticas especificas séo
aplicadas de acordo com o tipo de série e do tipo de objetivo do estudo, como modelos
de regressao linear para estudar tendéncia e sazonalidade da série e, variaveis
independentes podem ajudar a explicar o comportamento da série. Os modelos de
regressao linear e de alisamento também s&o recomendados para as séries

temporais“9).
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Realizou-se a comparacgéo entre os dias da semana, entre 0s meses, entre 0s

anos e entre as estacfes do ano em relacdo a pontuacdo NAS pelo teste nao
paramétrico de Kruskal-Wallis.

A evolucgéo diaria entre janeiro de 2014 a julho de 2014 foi realizada pelo ajuste
de um modelo de regressédo linear. Em seguida, foi realizada a avaliagdo dos
pressupostos de normalidade e homocedasticidade dos residuos para conhecer a
variancia dos dados. As diferencas e relagées foram consideradas significativas se
p<0,05.

Os testes de Wald-Wolfolwitz e Cox-Stuart foram usados para testar a existéncia
de um componente de tendéncia e o teste de Kruskal-Wallis foi usado para testar a
existéncia de um componente de sazonalidade.

Para o teste de predicédo foi ajustado um modelo de alisamento exponencial
simples com constante de suavizacao igual a 0,3 para obtencdo do intervalo de
confianca para valores futuros de NAS. A analise grafica do residuo foi usada para a
investigagdo de falhas no ajuste do modelo e os testes foram considerados
estatisticamente significativos se p<0,05.

Os periodos extra intervencdes e intra intervencdes foram comparados pelo teste
nao paramétrico de Mann-Whitney, tendo como unidade de observacdo os dias.
Apesar do grande tamanho amostral, foi obtido teste ndo-paramétrico ao invés de
paramétrico devido o teste de normalidade de Shapiro-Wilk rejeitar de forma muito
significativa a normalidade dos dados (p< 0,0001). Para a avaliacdo das intervengdes
na carga de trabalho de enfermagem, utilizou-se o modelo com o teste né&o
paramétrico de Mann Whitney e Shapiro-Wilk, adequados para tratar aspectos de
sazonalidade.

Para a construcao dos varios bancos de dados definidos por tempos especificos
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foram utilizados gréficos, tabelas e figuras para a apresentacdo dos resultados, em

planilhas no programa Excel®. A andlise estatistica foi realizada usando o software

SPSS versao 21.0°.
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6.0. RESULTADOS

Neste estudo séo apresentados aspectos epidemioldgicos da carga de trabalho
de enfermagem em UTI, mensurados pelo instrumento Nursing Activities Score,
obtidos pelo aplicativo informatizado “Escore Eletrénico de Atividades de
Enfermagem em UTI” 9. A linha de pesquisa € voltada as variacdes relacionadas a
temporalidade em que pacientes criticos sdo assistidos.

A apresentacdo dos resultados sera dividida em trés etapas para facilitar a

organizacao dos dados:

6.1.APRESENTACAO DOS RESULTADOS RELACIONADOS A TENDENCIA E

SAZONALIDADE DA CARGA DE TRABALHO EM UTI;

6.2. APRESENTACAO DOS RESULTADOS RELACIONADOS A PREDICAO DA

CARGA DE TRABALHO EM UTI,

6.3.APRESENTACAO DOS RESULTADOS RELACIONADOS AS INTERVENCOES

NO PROCESSO GERENCIAL E ASSISTENCIAL.
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6.1. APRESENTACAO DOS RESULTADOS RELACIONADOS A TENDENCIA E

SAZONALIDADE DA CARGA DE TRABALHO EM UTI;

Nesta analise, foi recomendada a apresentacdo dos valores do NAS em
mediana, pois trata-se de um grande banco de dados aplicado a estudo de tendéncia
em séries temporais, onde a média é a mais influenciada por valores extremos e a
mediana é a menos influenciada. A varidvel dependente ou variavel desfecho é
constituida pelos resultados de NAS. As variaveis independentes ou variaveis de
exposicao constituem-se pelos dias, meses, anos e intervengdes gerenciais e
assistenciais que sao estudadas ao longo deste estudo.

Atabela 1 apresenta o NAS em valores de mediana, NAS minimo e NAS maximo
e o numero de afericdes. Os dados mostram a caracteristica de ascendéncia do NAS
em mediana, valores minimo e maximo, com maiores valores de NAS mediano entre
2007 a 2014. As afericBes nos anos de implantacéo do aplicativo informatizado foram
menores (2007 e 2008) e em especifico 2014 obteve o numero de afericbes menor
pois contabiliza dados até o més de julho deste ano. O total de aferi¢des neste periodo
de setembro de 2007 a julho de 2014 somam 35262 afericbes do NAS. O NAS em
2007 teve mediana de 63,1 (22,6 a 129,5) e em 2014 mediana de 72,2 (26,6 a 154,8).
Os dados mostram uma caracteristica de aumento dos valores de NAS ao longo
destes anos, com variagfes de até 4 pontos de um ano para outro como foi entre 0os
anos de 2012 e 2013. Observa-se também que os valores extremos de NAS minimo
tiveram grande variagdo e os valores de NAS maximo foram progressivamente

maiores, acompanhando os valores do NAS mediano.
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Tabelal- Distribuicdo das medianas do Nursing Activities Score mediano por

ano. Botucatu, 2017

Ano Mediana Min Max n (afericdes)
2007 63,1 22,6 129,5 739
2008 64,4 28,1 131,8 544
2009 64,4 26,6 133,2 2848
2010 65,8 30,3 149,2 5871
2011 68,4 21,1 161,7 8826
2012 72,0 25,4 160,3 7610
2013 76,8 32,2 150,8 6009
2014 72,2 26,6 154,8 2815
TOTAL 35262

NOTA: p< 0,001Kruskal-Wallis

A tabela 2 mostra os 4731 pacientes internados de setembro de 2007 a julho de
2014, segundo as especialidades atendidas no Hospital, cadastradas no aplicativo
informatizado por ordem decrescente. As especialidades que mais internam e
portanto, tiveram mais afericbes do NAS foram respectivamente, a neurocirurgia com
24,4% das internagBes (n=1156), a gastrocirurgia com 17,1% (n=807) e a clinica
médica com 14,9% (n=707), predominando assim os pacientes com indicacao de
internacdo cirargica no SETI. As especialidades que se seguem mantém
predominéncia das areas cirurgicas, sendo que ainda ha uma demanda de pacientes
com indicacdo de terapia intensiva para realizar pés-operatorio na UTI e néo

conseguem disponibilidade de vaga.
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Tabela 2— Distribuicdo de pacientes internados no Servigo de Terapia, segundo em
especialidades. Botucatu, 2017

Especialidade n (pacientes) %
Neurocirugia 1156 24,4
Gastrocirurgia 807 17,1
Clinica médica 707 14,9
Cirurgia vascular 471 10,0
Neurologia clinica 268 57
Ortopedia / traumatologia 224 4,7
Cardiologia 165 3,5
Moléstias infecciosas e parasitarias 139 2,9
Cirurgia toracica 135 2,9
Nefrologia 125 2,6
Otorrinolaringologia 120 2,5
Urologia geral 110 2,3
Gastroenterologia clinica 87 1,8
Cirurgia cardiaca 72 15
Obstetricia 60 1,3
Ginecologia 35 0,7
Cirurgia plastica 31 0,7
Dermatologia 19 0,4
Total 4731 100

NOTA: p<0,001

A tabela 3 mostra a distribuicdo dos pacientes internados nos dias da semana
no SETI, no periodo de setembro de 2007 a julho de 2014. Embora a semana tenha
inicio no domingo, este é apresentado ao final da tabela para facilitar a analise dos
dias do final de semana juntos, sendo sdbados e domingos. No total de 4731
pacientes, as afericdes distribuiram-se nos dias de segunda-feira 541 (11%), terca-
feira 719 (15%), quarta-feira 769 (16%), quinta-feira 833 (18%), sexta-feira 757 (16%),
sdbado 611 (13%) e domingo 501 (11%). O maior nimero de pacientes aparece nos
dias de semana de terca a sexta-feiras, variando de 15 a 18% do total das internagoes.
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Tabela 3— Distribuicdo dos pacientes submetidos a coleta do Nursing Activities
Score por dia de semana. Botucatu, 2017

Dia da semana n (pacientes) %
Segunda 541 11
Terca 719 15
Quarta 769 16
Quinta 833 18
Sexta 757 16
Sabado 611 13
Domingo 501 11
Total 4731 100

NOTA: p<0,001

A tabela 4 mostra os valores do NAS mediano, NAS minimo, NAS maximo e
namero de aferices do NAS nos meses entre os anos de 2007 a 2014, no SETI, tendo
0s meses de fevereiro a junho os maiores valores de NAS. Nos meses de agosto tem-
se a menor mediana de 67,5 pontos e nos meses de maio a maior mediana de 71,8.
A maior parte dos agrupamentos de meses mantém um valor proximo de 69 pontos
no NAS mediano. Embora as diferencas aparentemente possam ser pequenas, ha
que se considerar que o NAS é constituido por um sistema de pontuagéo e pesos, no
qual cada ponto equivale a 14,4 minutos de assisténcia direta ao paciente e cada

ponto a mais representa este tempo a ser considerado no cuidado especializado.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos valores de Nursing Activities Score em mediana,
minimo, méaximo e numero de aferi¢cdes. Botucatu, 2017

Més Med Min Max n (afericdes)
Janeiro 69,0 38,1 158,2 2870
Fevereiro 69,7 26,7 152,4 2707
Marco 69,8 23,2 160,3 2764
Abril 70,0 21,1 150,9 2817
Maio 71,8 26,6 154,8 3050
Junho 69,8 25,4 161,7 2922
Julho 69,1 28,1 153 3614
Agosto 67,5 26,6 155,5 2537
Setembro 69,0 22,6 154 2981
Outubro 68,1 31,7 140,7 2968
Novembro 69,0 26,6 145 3103
Dezembro 67,7 32,7 149,2 2929
TOTAL 35262

NOTA: p< 0,001Kruskal-Wallis

Na tabela 5 verifica-se a distribuicdo das afericdes do NAS por dias da semana,
sendo de segunda-feira a domingo, no periodo de setembro de 2007 a julho de 2014,
no SETI, tendo uma distribuicAo homogénea e com variacdes do NAS mediano em
pequena amplitude, variando de 68,1 a 69,9. Entre os valores minimos ha variacdo de
21,1 a 32,2 e entre valores maximos de 145,8 a 161,7. As quartas, quintas, sextas e
sabados sédo os dias de maior carga de trabalho de enfermagem em UTI nesta unidade

69,7, 69,4, 69,9, 69,8).
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Tabela 5 — Distribuicdo dos valores de Nursing Activities Score por dia da

semana. Botucatu, 2017

Dia de semana Med Min Max n (afericdes)
Segunda 68,4 21,1 161,7 5002
Terca 68,4 32,2 154 5058
Quarta 69,7 26,6 156,6 5151
Quinta 69,4 31,7 153 5298
Sexta 69,9 22,6 160,3 5208
Sabado 69,8 28,2 158,2 4856
Domingo 68,1 23,2 145,8 4689
TOTAL 35262

NOTA: p< 0,001Kruskal-Wallis

A tabela 6 mostra a distribuicdo das afericdes de NAS em estacbes climéticas

dos anos de 2007 a 2014. Os meses de outono deste periodo de anos tiveram o maior

valor de NAS com mediana de 70,3 pontos, seguido do periodo de verdo e inverno

com 68,5 pontos ambos e primavera com 68,4 pontos.

Tabela 6 — Distribuicdo das afericdes do Nursing Activities Score por estacfes

climaticas. Botucatu, 2017

Estacdo Med Min Max n
Primavera 68,4 22,6 154 9052
Verdo 68,5 26,7 158,2 8506
Outono 70,3 21,1 160,3 8631
Inverno 68,5 25,4 161,7 9073
TOTAL 35262

NOTA: p< 0,001Kruskal-Wallis

Realizou-se a comparacgéo entre os dias da semana, entre 0s meses, entre 0s

anos e entre as estacdes do ano em relacdo a pontuacdo NAS pelo teste nao

paramétrico de Kruskal-Wallis, apresentando-se estatisticamente significativo com

p<0,001.

A figura 4 mostra as medidas do NAS em dias da semana, meses do ano, anos

de 2007 a 2014 e estacdes climaticas dos anos mencionados, sendo possivel
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visualizar as respectivas diferencas nestes periodos especificos. Na figura é possivel
identificar as variagdes mais significativas da carga de trabalho de enfermagem em
UTI, pelo NAS, sendo as variacdes entre os anos a mais relevante, onde ha maior

variabilidade dos dados e valores de NAS mediano crescente.
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Figura 4. Medida do NAS por dias da semana, por meses, por anos e por estacoes
climéticas. Botucatu, 2017

Da amostra de 83 meses, no periodo de setembro de 2007 a julho de 2014, com
35.262 afericdes do NAS, em 4.731 pacientes, observou-se as variacdes do escore
de carga de trabalho de enfermagem, conforme mostra a figura 5.

Os testes de Wald-Wolfolwitz e Cox-Stuart foram usados para testar a existéncia
de um componente de tendéncia e o teste de Kruskal-Wallis foi usado para testar a
existéncia de um componente de sazonalidade.

Na figura 5 verifica-se os dados do NAS mediano no SETI que utiliza o “Escore
de Atividades de Enfermagem em UTI”, no periodo de 83 meses. Sdo observadas
variacbes em periodos especificos e a evolucdo ascendente, mostrando uma
tendéncia ao aumento da carga de trabalho. A série historica iniciando-se em NAS
mediano por volta de 65 tem ascendéncia com oscila¢gdes que variam até 80 pontos.

Embora se observem oscilagdes periddicas, predomina o padrdo de crescimento do
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NAS ao longo dos anos deste estudo (2007 a 2014). Entre 2007 até o inicio de 2010
verificam-se dados com maior dispersdo entre os valores mensais, tendo um pico
discrepante em abril de 2009, periodo que coincide com internacdo de pacientes com
longo tempo de internacdo, com um tempo de permanéncia mais alto com média de
10 dias e taxa de mortalidade muito acima dos indicadores da unidade, chegando a
39% ). A partir de 2010, observa-se que os dados se apresentam de forma mais

continua, mas mantendo a caracteristica de ascendéncia dos dados.
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Figura 5. Evolucdo do Nursing Activities Score médio mensal entre setembro/2007 a
julho/2014. Botucatu, 2017

A figura 6 também demonstra esta tendéncia da série temporal, mas a partir de
um periodo de meses, sendo de junho de 2010 a julho de 2014, considerando 50

meses mais recentes da série historica.
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Figura 6. Evolugéo do NursingActivities Score mediano mensal entre janeiro/2010, a
julho/2014, Botucatu, 2017

Assim, ao considerar o inicio da série historica mais recente, com o NAS
mediano em 64,64 (1C63,28 - 65,99) a partir de janeiro de 2010, a tabela 7 mostra a
regresséo linear e aumento mensal de 0,26, variando de 0,21 a 0,30 (p<0,001),
através do teste de Shapiro-Wilk, o que evidencia o0 aumento da carga de trabalho de
enfermagem més a més. Pode-se afirmar que a carga de trabalho de enfermagem

desta UTI aumenta na ordem de 0,26 ao més de forma continua, ou seja més a més.

Tabela 7 — Regresséo linear para explicar a evolugéo do Nursing Activities Score

mediano mensal entre Janeiro/2010 a julho/2014. Botucatu, 2017

Variavel B ep p IC(B;95%)
Intercepto 64,64 0,67 < 0,001 63,28 65,99
Més 0,26 0,02 < 0,001 0,21 0,30

NoTA: R? = 72%; p=0,440 (Shapiro-Wilk), auséncia de heterocedasticidade
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6.2. APRESENTACAO DOS RESULTADOS RELACIONADOS A PREDICAO DA
CARGA DE TRABALHO EM UTI,

Passa-se a apresentar os resultados referentes a predicdo da carga de trabalho,
onde buscou-se identificar a possibilidade de predizer a carga de trabalho em um dado
periodo.

No alisamento exponencial simples tem-se na figura 7 a seguir, com o NAS médio
em unidades de observacdo diaria, onde foi ajustado um modelo de alisamento
exponencial simples com constante de suavizacéo igual a 0,3 para obtencé&o do intervalo
de confianca para valores futuros. A analise grafica do residuo foi usada para a
investigacao de falhas no ajuste do modelo. Testes foram considerados estatisticamente
significativos se p<0,05.

A figura 7 mostra o comportamento das séries original e alisada do NAS médio
diario sendo, o NAS médio diario na linha vermelha com as distancias maximas e
minimas e o NAS ajustados na linha verde. A figura mostra que ndo ha queda ou
aumento discrepantes e os valores de NAS médio oscilam em um ponto médio.
Portanto, pode-se estimar valores futuros dentro de um intervalo de confianca, pois 0s
valores futuros estaréo dentro deste intervalo.

Na figura 8 verifica-se o comportamento dos residuos do modelo de suavizacdo
exponencial simples (SES 0,3), com média em torno de zero e variancia constante,
indicando um razoavel ajuste. O residuo compreende a distancia entre o ponto
observado e o ponto ajustado ou ponto predito, sendo que quanto mais proximo de
zero demonstra que o modelo tem adequacdo. Nestes dados, a distancia variancia

esta sempre proxima de zero mostrando a adequacao do modelo.
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Figura 7.Série histdrica do Nursing Activities Score médio diario (linha vermelha) e
série historica ajustada (linha verde) via modelo de suavizacdo exponencial
simples com constante de suavizacgao 0,3 (SES 0,3). Botucatu, 2017
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Figura 8. Residuo gerado pelo modelo (SES 0,3), com valores de NursingActivities
Score médio. Botucatu, 2017

De acordo com o modelo SES 0,3, o intervalo com 95% de confianga obtido foi
IC95%=[70,59 a 72,91] e a capacidade preditiva deste modelo para prever os valores
de NAS médios diarios no periodo de janeiro a marco de 2016 foi de 39%. Portanto,
€ possivel prever valores futuros de NAS a partir do modelo SES 0,3, porém, com a
ressalva de que as previsdes estejam subestimadas por conta de um efeito de
tendéncia e pela possivel existéncia de um componente de sazonalidade, exigindo
modelos mais sofisticados, porém, com ganho pratico questionavel. Portanto, optou-

se pela escolha do modelo SES 0,3, sendo necessario, entdo que, ao usa-lo como
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ferramenta na tomada de decisdo gerencial, um intervalo mais amplo de valores
possiveis futuros do NAS deve ser considerado.

Estes resultados permitem predizer a carga de trabalho de enfermagem em UTI
para periodos subsequentes e podem oferecer informacdes ao gerente da unidade

para buscar estratégias de otimizacao dos recursos humanos para o periodo.
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6.3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS RELACIONADOS AS INTERVENCOES

NO PROCESSO GERENCIAL E ASSISTENCIAL,;

Segue a apresentacdo dos resultados das intervencdes relacionadas aos
processos gerenciais e assistenciais que aconteceram na unidade em periodos
distintamente separados.

Os periodos intra-intervencao correspondem as afericdes do NAS dentro do
tempo determinado no método, referindo que cada aferi¢éo foi realizada na vigéncia
das intervencdes especificas. Do mesmo modo, as afericbes extra-intervencoes
aconteceram fora deste periodo determinado pela vigéncia de cada intervencéo.
Assim, segue-se a comparacao dos valores de NAS intra e extra-intervencéo para
cada uma das intervenc¢des organizacionais e assistenciais.

Para a avaliacéo das intervencdes na carga de trabalho de enfermagem, utilizou-
se 0 modelo com o teste ndo paramétrico de Mann Whitney e Shapiro-Wilk,
adequados para tratar aspectos de sazonalidade.

As tabelas 8 e 9 identificam os valores médios e medianos do NAS em periodos
extra intervencdes e intra-intervencdes dos processos de trabalho gerencial e
processos de trabalho assistenciais da enfermagem no SETI, relevantes nos anos de

2007 a 2014.
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Tabela 8- Valores médios e medianos do Nursing Activities Score em periodos extra
e intra-intervencdo associados aos processos de trabalho gerenciais.
Botucatu, 2017

PROCESSO DE TRABALHO Média £ DP  Mediana (Min — Max) p
GERENCIAL
RDC 7
Extra (n=19243) 73+14 71 (19 — 156) < 0,001
Intra (n=16027) 72+14 68 (21 - 162)
RDC 26
Extra (n=20295) 70+ 14 67 (19 — 162) < 0,001
Intra (n=14975) 76 +14 75 (25 - 160)
Sitios assistenciais
Extra (n=15291) 71+14 68 (19 — 160) < 0,001
Intra (n=19979) 73+14 70 (25 -162)
Expanséo 15
Extra (n=28605) 74 +14 70 (19 - 160) < 0,001
Intra (Nn=6665) 67 £13 65 (27 — 144)
Expanséao 24
Extra (n=21054) 72 +15 68 (19 — 162) < 0,001
Intra (n=14216) 74 +14 70 (30 — 156)

NOTA: p<0,001 Teste de Mann-Whitney

O NAS foi avaliado dentro do periodo da RDC 7 em tempos definidos conforme
o critério estabelecido, sendo extra-intervencéo, antes de sua implantacdo e intra-
intervencado, quando esta resolucdo € publicada e entra em vigor. O NAS foi maior no
periodo extra-intervencdo da ordem de trés pontos a mais, com NAS médio de 73,
NAS mediano 72 e intra-intervencdo com NAS médio 72 e NAS mediano 68, com
p<0.001.

O mesmo critério foi seguido para o periodo de implantacdo e vigéncia da RDC
26, ao considerar data inicial até julho de 2014, pois a mesma continua vigente. No

periodo extra-intervencdo o NAS meédio foi de 70, o NAS mediano foi de 67 pontos
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com extremos de 19 e 162 pontos; o NAS médio intra-intervencéo foi 76, NAS mediano
75 (25 — 160), com p<0,001. A carga de trabalho foi maior na vigéncia da RDC 26,
concomitante o aumento da propor¢ao de pacientes por enfermeiro.

A terceira intervencao no processo de trabalho gerencial foi a implantacdo dos
sitios assistenciais 1. No periodo intra-intervencdes, o NAS médio e mediano foram
maiores, 70 e 73 do que o periodo extra-intervencao, 71 e 68, identificando que neste
sistema de organizacdo da unidade proposto, tém-se um aumento na carga de
trabalho de enfermagem (p<0,001).

Na expansdo da unidade de 10 para 15 leitos, tem-se o0 periodo extra-
intervencdo com maior carga de trabalho (NAS médio 74 e mediano 70). J4 na
expansao da unidade de 15 para 24 leitos, no periodo intra-intervencéo, o NAS médio
e mediano foi maior (74 e 70). Portanto, a carga de trabalho de enfermagem teve um

incremento na expansao de 15 para 24 leitos (p<0,001).
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Tabela 9- Valores médios e medianos do Nursing Activities Score em periodos extra
e intra-intervencdo associados aos processos de trabalho assistenciais.
Botucatu, 2017

PROCESSO DE TRABALHO Média + DP Mediana p
ASSISTENCIAL (Min — Méx)
Incorporacao tecnologica
Extra (n=747) 62+14 63 (19-130) < 0,001
Intra (n=34523) 73+14 69 (21 - 162)
Surto HIN1
Extra (n=34623) 73+14 68 (19-162) < 0,001
Intra (n=647) 65+ 12 65 (28 — 131)
Transplante hepatico
Extra (18503) 70+14 68 (19 - 155) < 0,001
Intra (16767) 75+15 71 (21-162)
Bundlle controle infeccéo
Extra (n=9222) 68+14 66 (19 - 162) < 0,001
Intra (n=26048) 74 £ 15 71 (25 -160)

NOTA: p <0,001 Teste de Mann-Whitney

No periodo de grande incorporacdo tecnoldgica, considerou-se as afericdes
antes deste periodo e depois, tendo no intra-intervengéo, o NAS médio de 73, mediano
69, maiores que no periodo extra-intervencao (p<0,001). Pode-se considerar que o
aporte tecnoldgico aumenta a necessidade de mao-de-obra especializada.

No periodo do surto de infecgdes por HIN1, no periodo extra-intervencao
obteve-se NAS meédio 73 e mediano 68, sendo maior (p<0,001). Portanto, a
organizacao do trabalho neste periodo de surto especifico de doenca respiratdria com
importante repercussao clinica, ndo aumentou a carga de trabalho de enfermagem da
UT]I, pois o NAS foi maior fora da ocorréncia deste surto.

No periodo em que o hospital realizava transplantes hepaticos, com pos-

operatorios no SETI, periodo intra-intervencédo, o NAS médio foi 75, mediano de 71,
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sendo maior do que no periodo extra-intervencdo (p<0,001), o que evidencia o
aumento na carga de trabalho de enfermagem em UTI no atendimento de pacientes
com intervencdes especificas como pds-operatorio de pacientes com transplantes.

Na implantagcdo de bundle de controle de infecgdo estes foram direcionados
propriamente ao controle de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, pois
tratava-se da infeccdo relacionada a assisténcia a saude mais prevalente na unidade.
No periodo intra-intervencdo, o NAS médio foi 74 e NAS mediano 71 (p<0,001),
mostrando que a implantacdo de uma rotina que se destina a melhorar a condi¢ao de
salude ou minimizar riscos aos pacientes também proporciona aumento na carga de
trabalho de enfermagem em UTI.

As figuras 9 e 10 mostram os resultados de NAS médio nas intervencdes em
boxplots, onde se observou as diferencas de cada intervencédo na carga de trabalho
de enfermagem nesta UTI.

A figura 9 apresenta variabilidade pequena nos valores de NAS, tanto no periodo
intra como no extra-intervencdo, ou seja, as intervencdes alteraram pouco a
variabilidade do NAS. Entretanto, quando se analisa a média do NAS nestas
intervencdes, temos que algumas destas causaram significativo aumento dos valores
de NAS mediano, sendo a RDC 26, a implantacéo de sitios assistenciais e a expansao

da unidade para 24 leitos.
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Figura 9. Distribuicdo dos valores de Nursing Activities Score médio segundo periodos
extra e intra-intervencgdes no processo de trabalho organizacional. Botucatu,
2017

A figura 10 demonstra a maior variabilidade em valores maximo e minimo e
especialmente na incorporacao tecnoldgica e na implantacao de bundles, onde o NAS
foi maior. A média do NAS foi maior na incorporacao tecnoldgica, no periodo de
transplantes hepaticos e na implantacdo de bundles de controle de infeccédo. No surto

de H1N1 a média do NAS esteve mais baixa no periodo intra-intervencao.
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Figura 10. Distribuicdo dos valores de Nursing Activities Score
médio segundo periodos extra e intra-intervencdes no
processo assistencial. Botucatu, 2017
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7.0. DISCUSSAO

7.1. TENDENCIA E SAZONALIDADE DA CARGA DE TRABALHO EM UTI

A amostra estudada contempla todas as afericbes do NAS em pacientes
internados na unidade no qual foi realizada a afericdo do NAS, sendo que do periodo
de setembro de 2007 a julho de 2014 somam 35262 afericbes do NAS. Até o
momento, este estudo constitui 0 maior nimero de aferices do NAS, considerando
as publicacdes até o momento (74,

As especialidades mais atendidas na unidade e que, portanto, tiveram o NAS
aferidos mais vezes foram a neurocirurgia, a gastrocirurgia e a clinica médica, onde
as especialidades cirurgicas caracterizam pacientes em pds-operatorio. Os estudos
com aplicacdo do NAS tém sido realizados no Brasil, mais recentemente, com foco na
pratica clinica, na identificacdo da carga de trabalho em areas distintas que
correspondem, muitas vezes a algumas especialidades. Foi realizada a mensuragao
do NAS em unidades como em populagéo idosa com afecgées clinicas ?3, pacientes
no pbs-operatorio de cirurgia cardiaca, todos cirrgicos €162, em unidade neurolégica
com pacientes cirtrgicos 293, em pacientes vitimas de trauma, com predominio de
intervencdes cirtrgicas ¥, em unidade de gastroenterologia com pacientes clinicos e
cirtrgicos(®, em unidade de recuperacdo pds-anestésica com pacientes cirirgicos(®),
em unidade nefrol6gica com pacientes com afeccdes clinicas ¢7), em pacientes com
tratamento com células tronco hematopoiéticas 8, em pacientes portadores doencas
infectocontagiosas como HIV/AIDS 69, em pacientes com risco de desenvolver Ulcera
por presséo, com predominio de pacientes cirargicos ") e em pacientes classificados

como grande queimado (79,
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Em estudos internacionais, uma adaptacao transcultural para o castelhano foi

realizada em uma UTI geral e uma unidade de tratamento de pacientes grande
queimados ), outro estudo italiano foi realizado em unidades que contemplavam
pacientes gerais, neurolégicos e cardiolégicos, com predominio de pacientes
cirirgicos (/2. Um estudo para validacdo do NAS em unidade de cuidados intensivos
portuguesas revela que as trés unidades estudadas haviam pacientes com predominio
de afecgdes clinicas (73,

Neste estudo, o NAS em 2007 teve mediana de 63,1 (22,6 a 129,5) e, em 2014
mediana de 72,2 (26,6 a 154,8). Estes dados demostram uma caracteristica de
aumento dos valores de NAS ao longo destes anos, com variacdes de até 4 pontos
de um ano para outro como foi entre os anos de 2012 e 2013. Estudo multicéntrico
mostrou valores de NAS no Brasil, de 53,98, em média, em uma aplicacéo realizada
em novembro de 2012, em varios paises simultaneamente ™. No ano de 2012, neste
estudo, o NAS mediano foi de 72, com valor minimo de 25,4 e maximo de 160,3,
diferindo muito. Entretanto, o valor obtido no estudo multicéntrico contou com um dia
de afericdo e no estudo atual com 365 dias de afericido (Y. Nos outros paises
participantes o valor do NAS obtido foi de 83% na Polénia, 64,59% na Grécia, 57,11%
no Egito, 50,96% na Holanda, 44,46% na Espanha e 101,81% na Noruega ("4,

Outros estudos no Brasil apontaram valores de NAS variando entre 34,8% e
74,6%, em diferentes unidades, algumas com grupos especificos de pacientes e
outras UTls gerais (5,12—13,15—17,19,22,24,30,33,36,61,63—70)_

Quanto ao componente de sazonalidade da carga de trabalho, foram aplicados
os testes de Wald-Wolfolwitz e Cox-Stuart, usados para testar a existéncia de um

componente de tendéncia e o teste de Kruskal-Wallis foi usado para testar a existéncia
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de um componente de sazonalidade, sendo significativo (p<0,001), mostrando que ha

variacdes relacionadas ao tempo.

Em relacdo aos meses temos a carga de trabalho maior nos meses de maio
(71,8%), abril (70%) e marco e junho igualmente (69,8%). Estes meses correspondem
ao periodo de transicdo do outono brasileiro e coincidem com o NAS nos meses de
outono com valor maior, 70,3%. No estudo multicéntrico " a coleta de dados
predominou em meses de baixa temperatura nos paises, exceto no Brasil, onde era
primavera.

Quanto aos dias da semana obteve-se 0s maiores valores de NAS as sextas-
feiras (69,9%), aos sabados (69,8%), as quartas-feiras (69,7%) e as quintas-feiras
(69,4%). Estes dados corroboram com estudo anterior realizado na mesma unidade
onde havia carga de trabalho mais elevada nestes dias que correspondiam aos dias
de pds-operatdrio de grandes cirurgias e internacgdes de vitimas de trauma ).

Os resultados obtidos por instrumento especifico, oferecem dados
consubstanciais para demonstrar uma tendéncia ao aumento da carga de trabalho da
equipe de enfermagem da UTI, sobretudo quando se considera o NAS a partir de 2007
até 2014, sempre com aumento do NAS ano a ano.

A tematica sobre a seguranca do paciente indica a necessidade de reformulacao
do pensamento em torno dos processos assistenciais como medidas de vigilancia em
saude, articulacdo de acdes e estratégias, sobretudo da combinacdo de saberes e
tecnologias (79,

Estudo analisou unidades hospitalares quanto ao nimero de recursos humanos
de enfermagem e seu nivel de treinamento e formacao dos profissionais e identificou
que ha associacdo do quantitativo de profissionais de enfermagem e o risco de

mortalidade no ambiente hospitalar (7).
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Na vertente relacionada ao dimensionamento de pessoal, os trabalhos tém

demonstrado desfechos desfavoraveis como aumento do tempo de internacédo e
aumento nas taxas de infeccdo hospitalar em unidades nas quais ha uma
desproporcéo ou inadequacéo de profissionais de enfermagem (/7-79),

As informac@es desta série histérica sdo relevantes para considerar a revisado de
resolucoes e legislacdes na area de UTI. A organizacéo e o processo de trabalho nas
subdimensdes gerencial e assistencial, devem estar apoiadas na compreensdo da
complexidade do processo saude/doenca e do tratamento proposto e das tecnologias
disponiveis em dada época.

Identifica-se um grande aumento no arsenal terapéutico na saude, de modo
geral, e em especifico o que é oferecido aos pacientes criticamente enfermos,
sobretudo no aspecto de monitorizacdo dos pacientes, terapias especificas realizadas
dentro das unidades e acesso a recursos fora da unidade.

Estes recursos devem ser meios e nao fim, por isso, a inovacgao tecnoldgica ndo
substitui o trabalho da enfermagem, mas amplia o espectro de agéo dos profissionais,
incorporando novas atividades, o que geram a necessidade de especializacdo na area
e aumento nos investimentos (€0,

Estudo realizado em UTI de um hospital escola italiano, com aplicacdo do NAS
durante cinco anos, teve 28390 afericdes, mostrou um NAS médio de 65,97, tendo 0
NAS médio no primeiro ano de 62,64 (+- 16,23) e no quinto ano de aplicacdo, o NAS
meédio de 65,97 (+- 2,53). Assim, embora este ndo fosse o objetivo do estudo, nota-se
a carga de trabalho de enfermagem em UTI com uma tendéncia ao aumento de mais
de trés pontos em cinco anos (2,

Proporcionalmente a esta realidade descrita onde a tendéncia demonstra o

aumento da carga de trabalho més a més, espera-se medidas de gestdo que
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correspondam a investimento orgcamentario, em recursos humanos, para aumentar o

namero e a qualificacdo em processos de educacao permanente.

A necessidade de adequacao de recursos e a seguranca do paciente tem sido
substrato para muitos estudos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Na busca da
otimizacdo de recursos, passa-se por um momento onde procura-se combinar os
meios técnico-cientificos existentes para promover a saude e minimizar danos ao
paciente.

Os pacientes graves recebem assisténcia de alta complexidade e estdo
suscetiveis a eventos adversos relacionados a administracdo de medicamentos,
infeccdo hospitalar, sangue e hemoderivados, tecnologias e procedimentos
especializados (€0,

A ocorréncia de eventos adversos tem relacdo com a carga de trabalho e a
incidéncia destes como os erros de medicacdo, a infeccdo hospitalar, Ulcera por
pressdo e o prolongamento do tempo de permanéncia na unidade (76).

As legislacdes que regem a atividade profissional no ambito das UTIs fazem
recomendacdes sobre o quantitativo de horas de enfermagem ©1. A portaria n® 3432,
de 12 de agosto de 1998 que estabelece os critérios de classificacao para as Unidades
de Cuidado Intensivo, recomendava as horas de cuidado intensivo como sendo 19,2
horas 3, A Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°® 189/96 foi
substituida pela Resolugcdo COFEN n° 293/2004 e teve como alteracédo no niumero de
horas para o cuidado de alta complexidade de 15,4 horas para 17,9 horas por paciente
por dia, considerando as 24 horas de assisténcia de enfermagem ©2. A nova
resolugédo, a 293, também passou a recomendar o acréscimo do indice de seguranga
técnica (IST) de 15% ©2).

Sobre as resolucdes temos a RDC n° 7, de 24 de fevereiro de 2010 que dispde
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sobre os requisitos basicos para funcionamento das UTIs e recomenda a proporcéo

de enfermeiros assistenciais, sendo no minimo 01 (um) para cada 08 (oito) leitos ou
fracdo, em cada turno e técnicos de enfermagem, no minimo 01 (um) para cada 02
(dois) leitos em cada turno, além de 1 (um) técnico de enfermagem por UTI para
servicos de apoio assistencial em cada turno ¢4, Posteriormente, esta proporcéo foi
ainda mais restritiva na vigéncia da RDC n°26, onde enfermeiros assistenciais passam
para no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, em cada turno ©9,
Entretanto, a RDC n° 7 faz mencé&o no paragrafo XXIII, a recomendacéo sobre utilizar
um sistema de Classificacdo de Necessidades de Cuidados de Enfermagem como
indice de carga de trabalho que auxilia a avaliacdo quantitativa e qualitativa dos
recursos humanos de enfermagem necessarios para o cuidado ¢4,

Atualmente, o NAS € o instrumento indicado pela literatura nacional e
internacional para realizar esta classificacdo “142). Portanto, a forca da recomendacéo
desta resolucéo deve estar baseada em estudos que considerem este instrumento de
mensuragao da carga de trabalho em UTIs brasileiras. O NAS mede 80,8% das
atividades de enfermagem sendo que, principalmente nos subitens, ha diferenca entre
a compreensdo dos enfermeiros sobre a pontuacdo. Dessa forma € necessério
realizar treinamento periédico dos profissionais com atualizacdes na maneira de
aplicar o instrumento para que seja uniforme entre os profissionais.

Neste estudo observou-se o crescimento constante e real da carga de trabalho,
ao longo destes anos, com crescimento de 0,26 pontos ao més, 0 que mostra que a
carga de trabalho de enfermagem desta unidade muda continuamente. Esta € uma
caracteristica importante desta unidade que deve ser considerada no seu
planejamento gerencial para as a¢gbes de ordem organizacional, assim como nas

atividades assistenciais diarias, pois o conhecimento de seus indicadores estabelece
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critérios, caracteriza os pacientes da unidade e auxilia na definicdo de diretrizes para

o cuidado, assim como o conhecimento de critérios de internacéo e alta ©3).

Muitas variaveis podem ser conhecidas e utilizadas no gerenciamento da
unidade, utilizando as praticas baseadas em evidéncias. Um estudo sobre a
percepcdo de gerentes de enfermagem que utilizam o gerenciamento baseado em
evidéncias na sua tomada de decisdo mostra que ha muitas fontes de evidéncias na
qual o enfermeiro pode se apoiar e requer um processo continuo de busca e
construcéo, entre eles os processos de acreditacdo, o trabalho em equipe e a tomada
de decisdo compartilhada ©4),

Utilizar inovacdes também se constitui em uma estratégia importante para apoiar
a tomada de decisdo 4. A inovacgdo pode constituir desde apropriar-se da tecnologia
como também da informacado que ela pode produzir ou acessar. Assim como 0 escore
eletrénico utilizado neste estudo ©°45- também outro sistema movel para aplicacdo do
NAS foi desenvolvido @9, Entretanto, tdo importante quanto o desenvolvimento
tecnoldgico, é a incorporacdo dos seus resultados.

Um sistema de informacdo desenvolvido na Finlandia, em UTI, baseado na
informacdo de pacientes criticos, identificou cinco categorias de intensidade de
cuidado entre estes. O estudo identificou maior necessidade de cuidados no periodo
noturno ®), Portanto, esta informac&o incorporada na compreensao da necessidade
de cuidados traz reais subsidios para a gerenciamento e a assisténcia desta unidade.

Ha um estudo muito relevante para a questéao da qualidade do cuidado, realizado
nos Estados Unidos, onde mostra o impacto da formacéo do profissional enfermeiro e
o ambiente de trabalho, onde se associam com a menor mortalidade hospitalar, ou
seja, a qualidade da formacéao tem influencia nos resultados da assisténcia em termos

de mortalidade hospitalar ®7), Estes estudos de impacto mostraram a forca das
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evidéncias produzidas pela enfermagem e o impacto nos resultados e desfechos dos

pacientes.

Os estudos realizados com o NAS até o momento tem colaborado e se
constituido como forte evidéncia para a assisténcia e o gerenciamento em UTIl. Um
estudo noruegués ®8 verificou a confiabilidade do NAS entre enfermeiros assistenciais
e gerentes na UTI e obteve, entre os avaliadores de 101 pacientes, concordancia entre
estes. Portanto, o NAS também se mostra um instrumento viavel aos enfermeiros com

focos distintos nos processos de gerenciar e assistir em UTI.

7.2. PREDICAO DA CARGA DE TRABALHO EM UTI

Este estudo também trouxe como um dos resultados, a possibilidade de predizer
a carga de trabalho de enfermagem em UTI em periodos subsequentes.

Utilizando-se o modelo SES 0,3, e com intervalo com 95% de confianca, a
capacidade preditiva deste modelo para prever os valores de NAS médios diarios no
periodo de janeiro a marco de 2016 foi de 39%. O modelo mostrou que é possivel
prever valores futuros de NAS, porém com a ressalva de que as previsdes estejam
subestimadas por conta de um efeito de tendéncia e pela possivel existéncia de um
componente de sazonalidade. No desenvolvimento deste estudo, outras técnicas
estatisticas foram realizadas, mas com resultados inferiores ©8. Ha outras técnicas
estatisticas a serem testadas, porém exigindo modelos mais sofisticados, e com
ganho pratico incerto.

Para a enfermagem das unidades criticas como as UTIs, conhecer um intervalo
mais amplo de valores possiveis futuros do NAS deve ser considerado, o que pode

permitir predizer a carga de trabalho de enfermagem em UTI para periodos
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subsequentes, podem também oferecer informacdes ao gerente da unidade para

explorar estratégias de otimizacdo dos recursos humanos para o periodo.

Tradicionalmente, faz-se a previsdo de recursos humanos pelos célculos de
dimensionamento de pessoal. Grande parte dos estudos sobre adequacéo de pessoal
sempre se ddo em ambientes de UTI, conforme um estudo de revisdo @9, O estudo
considera importante conhecer as necessidades de cuidados dos pacientes para a
tomada de decisfes sobre os cuidados e indica que ha associa¢do do quantitativo da
equipe de enfermagem com os resultados dos pacientes (€9,

Estudos desenvolvidos no Brasil %9 identificaram que eventos adversos na
UTI, associaram-se a alocacdo da equipe de enfermagem, sendo mais frequentes
guando ha maior diferenca entre as horas de enfermagem disponiveis e requeridas.
Uma revisdo de 2002 a 2011 ©2 n&o demonstrou que o aumento do nimero de
profissionais reduz a ocorréncia de eventos adversos, mas evidencia uma possivel
tendéncia.

Outro estudo ©3 exemplificou a realidade da regido noroeste do Estado de Sdo
Paulo, onde foram avaliadas 17 UTIs. Nestas, a propor¢cdo de profissionais de
enfermagem em UTI foi muito abaixo da resolucéo do conselho de classe que indicava
um numero maior de profissionais.

Embora o foco do instrumento de carga de trabalho de enfermagem em UTI, o
NAS, ndo seja o dimensionamento de pessoal, este integra as informacfes para
realizar este calculo e estes conhecimentos tém sido complementares. A questdo da
alocacdo de recursos humanos nas UTIs, ainda pode passar pela questdo da
indicacdo de internacdo na unidade.

Os profissionais das terapias intensivas podem estar expostos a questdes morais

a até mesmo éticas na adequacdo de recursos humanos aos pacientes,
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especialmente se esta populacao for constituida de grupos de idosos ©4. Um estudo

brasileiro que comparou grupos etarios em relacdo ao pedido de vaga em UTI,
evidenciou que a idade foi maior em pacientes que foram recusadas vagas 4,

Uma forma inovadora de pensar e dimensionar a alocacéo de recursos humanos
em ambientes de UT!I foi realizada no Reino Unido ), que utilizou um sistema fechado
de cameras, monitorando o tempo de assisténcia de enfermagem. Os resultados
mostraram que a enfermagem passava mais tempo junto aos pacientes com grau de
dependéncia elevada do que com os pacientes classificados como cuidados
intensivos. Os resultados colaboram com a percepcéo de que nem sempre o paciente

mais grave € o que demanda mais tempo da equipe de enfermagem na UTI.

7.3. INTERVENCOES NO PROCESSO GERENCIAL E ASSISTENCIAL NA
CARGA DE TRABALHO EM UTI

Na avaliacdo do NAS em periodos definidos por suas ocorréncias, obteve-se
dados relativos a carga de trabalho de enfermagem em UTI em periodos distintos,
identificados como 0s momentos de sua ocorréncia ou vigéncia e fora destes periodos
para comparar as diferencas na carga de trabalho nestes periodos.

Entre as intervencdes gerenciais elegeu-se a implantacdo das RDCs, onde o
NAS foi avaliado dentro do periodo da RDC 7 ¢4 e foi maior no periodo extra-
intervencéo e, no periodo de implantacdo e vigéncia da RDC 26 ©%); o periodo extra-
intervencdo obteve-se o NAS médio intra-intervencdo de 76, NAS mediano 75%,
valores acima das médias encontradas nos trabalhos que retratam UTIs brasileiras
(5,12—13,15—17,19,22,24,30,33,36,61,63—70)_

Estudo @Y realizado em seis UTIs da cidade de Sdo Paulo, com foco no

dimensionamento de enfermagem, identificou que na categoria profissional de
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enfermeiro, as proporcdes recomendadas pela resolucéo sao superiores as utilizadas

na pratica pelos hospitais. Ao considerar a recomendacéo da resolucdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) nimero 293/04 ®2), o0 tempo médio de assisténcia
sdo adequados para um dimensionamento quantitativo minimo 1, podendo ser
insuficiente em condi¢cdes que exijam maior atencéo e cuidados de enfermagem.

Como ja destacado anteriormente, o aumento da carga de trabalho de
enfermagem em UT], identificado neste estudo deve ser considerado nas questdes de
dimensionamento, pois demonstra o real comportamento desta variavel, embora néo
seja este o objetivo deste estudo.

Uma revisdo de literatura ® identificou a associacdo da carga de trabalho de
enfermagem em UTI como uma variavel no dimensionamento de pessoal a quatro
grupos: instrumentos para mensurar a carga de trabalho, a carga de trabalho em UTI,
a carga de trabalho e condicdes de trabalho e outros, referindo-se a estudos diversos.
Os estudos relacionados nesta revisdo ® sugerem as condi¢des de trabalho da
enfermagem como condicionantes que fazem aumentar a carga de trabalho de
enfermagem.

Analisar a questao da seguranca do paciente neste contexto € importante, pois
estudos de grande impacto tem demonstrado esta associagcdo entre equipe e
resultados com os pacientes 797 Existe associacdo entre mortalidade intra-
hospitalar, readmissdes planejadas, niveis de pessoal de enfermagem e gravidade da
doenca como determinantes nos desfechos de pacientes internados em UTI. Um dos
estudos também considerou que niveis adequados de quantitativo de pessoal de
enfermagem podem proteger pacientes em pos-operatorio de readmissdes néo
planejadas ©7),

Ha relacdo entre carga de trabalho de enfermagem e problemas com
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profissionais de salde, levando a ocorréncia de acidentes e problemas de satde 9,

Esta revisdo integrativa sugere ainda que estratégias precisam ser desenvolvidas
como a adequacéo de recursos humanos, a educacéo continuada aos profissionais e
o oferecimento de melhores condicdes de trabalho ©8).

Ha algum tempo os enfermeiros vem identificando a necessidade de implantacéo
de uma cultura de seguranca para os profissionais e instituicbes de saude e em
especialmente para enfermeiros em UTI 9,

Politicas publicas de iniciativa mundial %) desenvolvidas pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) em 2009, como o segundo desafio global para a seguranca
do paciente, repercutiram em outras politicas também no Brasil, como a publicada em
2014, com o Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, pela parceria entre Ministério da Saude (MS), Fundacdo Oswaldo Cruz e
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), definido pela portaria 529 de 1 de
abril de 2013 (10D,

Além da cultura de seguranca ser destacada nas instituicbes de saude como
parte fundamental para o cuidado em saude, é importante também conhecer o clima
e a cultura das organizacdes de saude que também podem influenciar nos resultados.
O clima organizacional expressa a parte perceptivel e possivel de ser mensurada,
engquanto que a cultura ndo pode ser mensurada pois remete a questdes intrinsecas
e profundas (02),

Questdes de demanda também podem influenciar nos resultados da assisténcia
como a falta de leitos de terapia intensiva em todo o territério nacional. No Brasil ha
17.940 leitos de UTI credenciados, sendo que 11.615 sdo destinados a pacientes
adultos. Este nimero de leitos ndo supre as demandas existentes (193),

A falta de leitos de terapia intensiva afeta pacientes de todas as areas do
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hospital, sobretudo pacientes em unidade de emergéncia. Estudo brasileiro relatou as

principais dificuldades em um setor de emergéncia como o déficit de recursos
materiais, humanos e fisicos, dificuldade na manutencéo da privacidade do paciente
e na manipulacdo de equipamentos como ventilador mecanico. Como interferéncia na
rotina do setor mencionaram a presenca do paciente critico, pois interfere no
dimensionamento de pessoal, exigindo demandas especializadas 4.

Todas estas interferéncias sejam internas ou externas tem importante influencia
na demanda assistencial e, portanto, na carga de trabalho de enfermagem nas UTIs.
Considerar as caracteristicas de cada unidade, dos grupos de pacientes, das equipes
assistenciais poderia oferecer um cuidado em saude mais seguro para quem trabalha
e sobretudo para quem recebe o cuidado.

Ao avaliar a curto prazo, a aquisi¢cao de recursos esta fora da governabilidade do
profissional enfermeiro, mas as mudancas de rotina e a organiza¢cdo dos processos
de trabalho estdo ao alcance e sob a responsabilidade direta dos enfermeiros,
responsaveis pela coordenacdo do processo de cuidar. Um exemplo a ser relatado
nesta unidade onde foi realizado este estudo, foi a implantacdo dos sitios
assistenciais, onde foi idealizado um sistema de organizacdo do trabalho da
enfermagem (19,

Na analise dos anos de implantacdo dos sitios assistenciais no estudo atual, o
NAS meédio foi maior no periodo intra-intervencédo (73%), identificando que neste
sistema de organizacdo da unidade proposto, tém-se um aumento na carga de
trabalho de enfermagem. Na implantacdo dos sitios assistenciais nesta mesma
unidade, a média do NAS encontrada foi de 71,72% no ano de sua implantagdo em
2010.

Os sitios assistenciais ®® tém sido uma estratégia de organizacdo que se
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manteve ao longo destes anos e mostrou resultados positivos em relacdo a

distribuicdo da escala diaria, reducdo dos indices de infeccéo respiratoria relacionada
a ventilacdo mecanica e reducédo de conflitos na unidade (9, Entretanto, evidenciou-
se que com a implantacao dos sitios assistenciais houve também aumento da carga
de trabalho da enfermagem decorrente de todas as rotinas assistenciais que este
sistema demanda, como por exemplo, a relocacéo de leitos da unidade para mudanca
de sitio ou de leito a cada sete dias.

Portanto, mesmo sendo uma acdo que pode trazer beneficios, os sitios
assistenciais demandam aumento da carga de trabalho de enfermagem. Quando se
pensa em oferecer melhores cuidados ou melhores estratégias de atencdo ao
paciente, € necessario incrementar 0s recursos, no caso, tempo de enfermagem a
beira do leito.

Na expanséo da unidade de 10 para 15 leitos, tem-se o periodo de avaliacdo
extra-intervencdo com maior carga de trabalho. J& na expansao da unidade de 15
para 24 leitos, no periodo intra-intervencao, o NAS médio foi maior (74%). Portanto, a
carga de trabalho de enfermagem teve um incremento na expansao de 15 para 24
leitos.

Ao analisar as interferéncias na carga de trabalho de enfermagem com origem
nas acdes assistenciais, tem-se no periodo de grande incorporagcédo tecnoldgica, o
NAS meédio foi de 73%, maior que no periodo extra-intervencéo que foi 62%. Tem-se
que a tecnologia colaborou com aumento importante da carga de trabalho de
enfermagem na unidade.

O trabalho da enfermagem na UTI mostrou um perfil diferenciado, onde
enfermeiros tem treinamento especializado, dominam a tecnologia dura e se utilizaram

dela para tomar decisdes rapidas (1%, Esta caracteristica relacionada a aproximacao
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do profissional enfermeiro com a tecnologia influencia na sua visibilidade enquanto

profissional, assim como a sobrecarga de trabalho (106),

As atividades do enfermeiro na terapia intensiva passam por questdes
relacionadas a assisténcia como aspectos da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem e cuidado a pacientes de maior complexidade. No gerenciamento
participam da aplicacdo de protocolos, controle de recursos materiais, atividades
educativas com a equipe e interagdo com os setores do hospital %), Estas acdes
sejam gerenciais ou assistenciais sdo permeadas com 0 uso de tecnologias duras,
direcionadas ao cuidado.

Embora o enfoque da enfermagem seja humanista, a incorporacao tecnolégica
passa também pela utilizacdo de escalas e instrumentos de afericdo ou mensuracao,
sendo muito utilizadas nas UTIs (108),

Estudo que relacionou a tecnologia no cuidado da enfermagem em UTI com a
carga de trabalho (1%, sugeriu que o ambiente das terapias intensivas € permeado de
tecnologias de ultima geracéo e isso lhe confere um carater de inovacgéo tecnolégica
constante. A tecnologia modifica o processo de trabalho e tem influéncia nos
resultados sobre a carga de trabalho da equipe de enfermagem que assiste
diretamente o paciente. O trabalho ainda conclui que a reducdo da carga de trabalho
acontece a medida que a equipe tem maior dominio das tecnologias envolvidas e
guando ha melhor dimensionamento de pessoal de enfermagem.

Assim, ndo se pode afirmar que a tecnologia influencia positivamente ou
negativamente na carga de trabalho de enfermagem, mas que ela exerce uma
influéncia que esta relacionada a muitos fatores que merecem ser conhecidos e
explorados.

As tecnologias podem ser classificadas em trés dimensdes: as tecnologias leves,
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como a comunicacao e o acolhimento e que possibilita a constru¢do de vinculos; as

tecnologias leve-duras referem-se aos saberes na éarea da saude como a
epidemiologia e a clinica; e as tecnologias duras, representadas pelos equipamentos,
maquinas, material utilizado na assisténcia em satude 1.

Este estudo referindo-se a tecnologia dura, demonstrou que a incorporacao
tecnolégica aumentou a carga de trabalho e considera que o aporte tecnoldgico,
portanto, aumenta a necessidade de mao-de-obra especializada.

Algumas questdes relacionadas a infeccdo foram relevantes neste estudo,
passando por questbes de infeccdes originadas na comunidade e infeccbes
hospitalares.

No periodo do surto de infec¢gdes por HIN1, no periodo extra-intervencao
obteve-se NAS maior sendo 65% no periodo do surto e 73% fora do periodo.

A ocorréncia de uma pandemia causada por uma infec¢cdo como a infec¢ao por
Influenza insita a disponibilidade de recursos humanos e materiais, com consequente
aumento de custos (57:58.112.113) Hipoteticamente, poderiam relacionar o aumento da
carga de trabalho de enfermagem, o que nao ocorreu.

Portanto, a organizacdo do trabalho neste periodo de surto especifico de doenca
respiratéria com importante repercussao clinica, ndo aumentou a carga de trabalho
de enfermagem da UTI, pois o NAS foi maior fora da ocorréncia deste surto.

As caracteristicas do grupo de pacientes admitidos na unidade do estudo eram
de pacientes jovens com febre, dispnéia e pneumonia dupla e alteracdes
hemodinamicas, com indicacdo de internacdo compulséria em UTI, assim como
estudo nacional ®® e estudo realizado em UTI na cidade do México 14, Entretanto,
houveram casos suspeitos, mas que nao tiveram confirmacao de diagndéstico da gripe

causada pelo virus HIN1.
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Na implantacdo de bundle de controle de infec¢do respiratoria, associada a

ventilacdo mecanica, o periodo intra-intervencao teve um valor de NAS médio maior,
sendo 74% e menor no periodo extra-intervencdo (68%), mostrando que a
implantacdo de uma rotina que se destina a melhorar a condicdo de saude ou
minimizar riscos aos pacientes também proporciona aumento na carga de trabalho de
enfermagem em UTI.

Estudo que buscou identificar a carga de trabalho de enfermagem em UTI,
utilizou o NAS como influéncia direta na ocorréncia de infec¢cdo relacionadas a
assisténcia a saude, verificou que o NAS néo foi preditivo para a ocorréncia destas
infeccbes, mas que o tempo de permanéncia e a gravidade estiveram associados a
ocorréncia das infeccdes (19,

Na unidade em questao, outro estudo * identificou a carga de trabalho por meio
do NAS e também nado pbéde afirmar que a o sistema de divisdo e organizacdo da
unidade tivesse reduzido a ocorréncia de infec¢des, em geral. Porém, houve reducéo
nas taxas de pneumonias associadas a ventilacdo mecéanica, onde o NAS durante o
periodo manteve-se constante. Neste caso, o estudo focava a implantac&o dos sitios
como forma de organizacao e classificacdo na unidade.

Embora nao se tenha identificado até o momento uma relacao da ocorréncia de
infeccbes com a carga de trabalho de enfermagem em UTI, recomenda-se que estes
aspectos sejam melhor explorados.

VariagOes sazonais na ocorréncia de infecgbes em UTI foram identificadas em
estudos na mesma unidade 16118 As infeccbes de corrente sanguinea relacionadas
ao uso de cateteres centrais aumentam em 57% nos meses de verdo, entre outubro
a marco 19, As provaveis causas do aumento da incidéncia das infecgdes no verdo

seriam que algumas proteinas das bactérias sejam mais expressivas no verao, o
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aumento da umidade favorece a proliferacdo de bactérias e a sua capacidade de

invadir tecidos e o subdimensionamento da equipe de enfermagem (116),

Os estudos também indicaram que a cada 1°C a mais na temperatura mensal,
aumenta em 5% a incidéncia de bactérias gram-negativas, 13% para Acinetobacter e
10% para Enterobacter (117:118),

Ainda nao temos estudos que relacionem a ocorréncia de infeccfes com a carga
de trabalho e a sazonalidade.

No periodo em que o hospital realizava transplantes hepéticos, com todos o0s
pos-operatorios na UTI, o NAS foi maior no periodo intra-intervencdo com NAS médio
de 75% e no periodo extra-intervencao foi menor (70%), o que evidencia o aumento
na carga de trabalho de enfermagem em UTI no atendimento de pacientes com
intervencdes especificas como no pos-operatorio de pacientes com transplantes de
figado.

Ha escassez de estudos nesta tematica relacionada aos transplantes. Estudo
sobre dimensionamento na area de transplantes © realizado ha mais de uma década
sobre dimensionamento de enfermagem para unidade especializada em transplantes
de figado, considerou o dimensionamento adequado de acordo com a legislacéo
vigente na época, a resolugdo COFEN 189/96 (119, posteriormente revogada pela
resolucéo 293/04 (62,

O paciente em poés-operatério de transplante de figado demanda recursos
humanos treinados e disponibilidade de recursos materiais. Teve-se neste estudo uma
alta carga de trabalho de enfermagem para estes pacientes. Uma caracteristica
importante destes pacientes € que estavam em condi¢des de risco iminente de morte
e com qualidade de vida em situagOes limitrofes, o que poderia interferir na sua

condigdo pdés-operatdria (120),
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Os resultados que mais se aproximam dos valores de NAS em pacientes

transplantados de figado em pds-operatério em UTI foram de um estudo 2% realizado
em uma UTI geral com pacientes clinicos e cirdrgicos, no nordeste do Brasil, onde o
NAS médio também foi de 70%, caracterizando alta demanda de cuidados.

Em resumo, quando se analisa a média do NAS nestas intervencdes gerenciais
e assistenciais, tem-se que algumas destas intervengdes causaram significativo
aumento dos valores medianos de NAS, sendo a RDC 26, a implantacdo de sitios
assistenciais e a expansao da unidade para 24 leitos. A média do NAS foi maior na
incorporacdo tecnolégica, no periodo de transplantes hepéticos e na implantacdo de
bundles de controle de infeccéo.

Algumas questdes relacionadas aos itens pontuados podem ser refletidas na
interpretacdo dos dados. Os itens sub excludentes do NAS podem ser pontuados de
acordo com a avaliacao do profissional enfermeiro. Poderia-se, portanto, refletir sobre
a influéncia do treinamento, tempo de experiéncia e expertise do profissional na
escolha dos itens para pontuacao?

Na atualizacdo do aplicativo (22 “Escore Eletrénico de Atividades de
Enfermagem em UTI”, tem-se dados do sistema até o ano de 2015, no més de marco,
onde foram realizadas 38.408 afericdes do NAS. Dos 23 itens do NAS temos como
itens mais pontuados o item 2. InvestigacOes laboratoriais: bioquimicas e
microbioldgicas, seguidos dos itens 3. Medicacdo exceto drogas vasoativas, 17.
Medida quantitativa do débito urinario (ex: sonda vesical de demora), 7a. Suporte

e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacdo exclusiva por cerca

de uma hora em algum plantéo, tais como: explicar condi¢des clinicas, lidar com a dor
e angustia, lidar com circunstancias familiares dificeis, 9. Suporte ventilatorio:

Qualguer forma de ventilagdo mecanical/ventilacdo assistida com ou sem pressao
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expiratéria final positiva, com ou sem relaxantes musculares; respiracdo espontanea

com ou sem pressao expiratoria final positiva (ex: CPAP ou BiPAP), com ou sem tubo
endotraqueal; oxigénio suplementar ou qualguer método e 8. Tarefas
administrativas e gerenciais, sub item 8a. Realizacéo de tarefas de rotina tais como:
(processamento de dados clinicos, solicitacdo de exames, troca de informacdes
profissionais (ex: passagem de plantéo, visitas clinicas).

Os resultados do aplicativo na sua atualizagdo coincidem com estudo (2
realizado no Brasil, diferindo apenas no item “atividades de higiene e conforto”. Outro
estudo 23 em UTI brasileira, com pacientes vitimas de trauma, teve como itens mais
pontuados os mesmos do relatério do “Escore Eletronico de Atividades de
Enfermagem em UTI".

Uma comparagéo dos itens do NAS foi realizada em duas UTIs da Espanha 124,
mostrou que houveram diferencas significativas nos itens monitoramento,
procedimentos de higiene, mobilizagcéo e posicionamento e atividades administrativas.
Estes sdo itens que comp&em o grupo de sub itens do NAS, mostrando que podem
ocorrer diferencas na escolha destes itens.

A experiéncia em outros paises (71.72.73.74.124.125) tem colaborado com a afirmacéo
de que o NAS adapta-se ao trabalho da enfermagem na UTI, sem necessidade de
atualizacdes periodicas. Entretanto, é notorio que a experiéncia brasileira tem se

destacado na producdo do conhecimento e na exploragdo do NAS.

7.4. CONTRIBUIQ@ES E LIMITA(;OES DESTE ESTUDO
A realizacgéo deste estudo sobre um banco de dados do aplicativo informatizado
com o NAS, contendo dados de uma afericdo continua do escore, permitiu uma

avaliacdo ao longo de um periodo extenso, de 2007 a 2014.
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Os dados da série histérica foram coletados diariamente por enfermeiros que

receberam treinamento tedrico e pratico e foram armazenados no aplicativo e
impressos para serem disponibilizados para gestores e equipe de enfermagem,
fazendo parte da rotina da unidade. Este aspecto mostra a insercdo do NAS e do
aplicativo informatizado no processo de trabalho da unidade.

Os resultados sobre a tendéncia da carga de trabalho de enfermagem em UTI,
destacaram-se como importante contribuicdo pois contemplam dados de sete anos,
evidenciando que ha mudancas no perfil assistencial na UTI ao longo do tempo.
Perante os dados pode-se ousar e sugerir que estes resultados ajudam a subsidiar
discussbes a respeito das legislacbes em enfermagem que norteiam questbes
relacionadas a recursos humanos e materiais para as UTIs.

Até o momento, o NAS foi aplicado também como uma forma de predizer a carga
de trabalho quando da sua aplicacéo prospectiva. Os testes realizados para predi¢ao
neste estudo permitiram predizer a carga de trabalho de enfermagem em UTI para
periodos subsequentes, embora a margem de acertos ndo seja satisfatoria. Ha
necessidade de mais estudos para avancar nesta questao.

Sobre os resultados das intervencdes organizacionais e assistenciais, este
estudo avanca na questdo de demonstrar que as ag¢des que buscam oferecer
qualidade no cuidado de enfermagem requerem mais disponibilidade de recursos
humanos da enfermagem.

Apesar da importancia dos dados obtidos, considerou-se algumas limitacdes
para serem ampliadas em futuras investigacdes. A coleta de dados foi realizada em
uma unica instituicdo hospitalar. A coleta do NAS foi realizada considerando-se as
tltimas 24 horas de assisténcia sendo, portanto, uma coleta retrospectiva. A coleta

prospectiva ja foi considerada mais abrangente, entretanto, a coleta retrospectiva fazia
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parte da rotina da unidade e, assim, considerou-se o processo de trabalho instituido

na unidade.

Os resultados mostraram que as caracteristicas temporais da carga de trabalho
e a epidemiologia das internacfes, foram relevantes e apontaram para se considerar
a revisdo de legislacdes no cuidado intensivo. As interven¢des que buscaram melhor
qualidade da assisténcia constituem fatores que interferem na carga de trabalho da
enfermagem, uma vez que a carga de trabalho de enfermagem em UTI tem

aumentado ao longo dos anos.
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CONCLUSAO

A avaliacao dos dados deste estudo, relativos ao periodo de setembro de 2007

a julho de 2014, com uma amostra de 35.262 afericbes do NAS em 4.731 pacientes

internados em um hospital universitario, de nivel terciario, no interior paulista, permitiu

as seguintes conclusoes:

O NAS em 2007 teve mediana de 63,1 (22,6 a 129,5) e, em 2014 mediana
de 72,2 (26,6 a 154,8). Os dados mostram uma caracteristica de aumento
dos valores de NAS ao longo destes anos, com variacdes de até 4 pontos
de um ano para outro como foi entre os anos de 2012 e 2013.

Os valores extremos de NAS minimo foram muito variaveis e os valores
de NAS méaximo foram progressivamente maiores, 129,5 em 2007 e 154,8
em 2014, acompanhando os valores do NAS mediano.

As especialidades que mais internaram e tiveram afericdes do NAS foram
respectivamente, a neurocirurgia com 24,4% das internacdes (n=1156), a
gastrocirurgia com 17,1% (n=807) e a clinica médica com 14,9% (n=707),
predominando assim o0s pacientes com indicacdo de internacao cirargica
no SETI.

O maior numero de pacientes ocorreu nos dias de semana de terca a
sexta-feiras, com variacao de 15 a 18% do total das internacdes, sendo
terca-feira 719 pacientes (15%), quarta-feira 769 (16%), quinta-feira 833
(18%), sexta-feira 757 (16%).

A distribuicdo das afericbes do NAS por dias da semana, sendo de
segunda-feira a domingo, teve distribuicdo homogénea e com variacdes

do NAS mediano em pequena amplitude, variando de 68,1 a 69,9. Entre
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os valores minimos ha variacao de 21,1 a 32,2 e entre valores maximos

de 145,8 a 161,7. As quartas, quintas, sextas e sabados s&o os dias de
maior carga de trabalho de enfermagem em UTI nesta unidade (69,7,
69,4, 69,9, 69,8).

Quanto aos meses de fevereiro a junho teve-se os maiores valores de
NAS (69,7, 69,8, 70, 71,8 e 69,8). A maior parte dos agrupamentos de
meses manteve-se um valor préximo de 69 pontos no NAS mediano.

Os meses de outono deste periodo de anos tiveram o maior valor de NAS
com mediana de 70,3 pontos, seguido do periodo de verao e inverno com
68,5 pontos ambos e primavera com 68,4 pontos.

Os testes de Wald-Wolfolwitz e Cox-Stuart foram usados para testar a
existéncia de um componente de tendéncia e o teste de Kruskal-Wallis foi
usado para testar a existéncia de um componente de sazonalidade, com
p < 0,001, confirmando a tendéncia e a sazonalidade da série historica.
Na analise da tendéncia, a série historica iniciando-se em 2007, tem NAS
mediano por volta de 65 com ascendéncia e com oscila¢des que variam
até 80 pontos. A partir de junho de 2010 a julho de 2014, considerando
cinqguenta meses mais recentes da série histérica com o NAS mediano em
64,64, a regressao linear mostra aumento mensal de 0,26, (p<0,001), o
gue evidencia o aumento da carga de trabalho de enfermagem més a
meés.

Na analise da predicdo da carga de trabalho, de acordo com o modelo
SES 0,3, o intervalo de confianca obtido foi IC95%= [70,59 a 72,91] e a
capacidade preditiva deste modelo para prever os valores de NAS médios

diarios no periodo de janeiro a marco de 2016 foi de 39%.
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Na analise das intervencdes gerenciais temos que o NAS foi maior fora

da vigéncia da RDC 7, no periodo extra-intervencdo com NAS médio de
73, NAS mediano 71 e intra-intervencdo com NAS médio e NAS mediano
68, (p<0,001). A carga de trabalho foi menor quando haviam mais
enfermeiros na unidade.

Na vigéncia da RDC 26, quando ha redu¢cdo do nimero de enfermeiros,
o NAS médio foi de 70, o NAS mediano foi de 67 pontos no periodo extra-
intervencdo e o NAS médio intra-intervencdo foi 76, NAS mediano 75
(p<0,001). A carga de trabalho foi maior na vigéncia da RDC 26,
concomitante a reducdo de enfermeiros.

Na implantacdo dos sitios assistenciais, no periodo intra-intervencdes, o
NAS médio e mediano foram maiores, 70 e 73 identificando que neste
sistema de organizacdo da unidade proposto, tém-se um aumento na
carga de trabalho de enfermagem (p<0,001).

Na expansao da unidade de 10 para 15 leitos, tem-se o periodo extra-
intervencdo com maior carga de trabalho (NAS médio 74 e mediano 70).
J4 na expansao da unidade de 15 para 24 leitos, no periodo intra-
intervencdo, o NAS foi maior (74 e 70). A carga de trabalho de
enfermagem teve um incremento na expansado de 15 para 24 leitos
(p<0,001).

Entre as intervengdes assistenciais, no periodo de grande incorporacao
tecnoldgica, o periodo intra-intervencéao, teve NAS médio 73, mediano 69,
maiores que no periodo extra-intervencao (p<0,001). Pode-se considerar
que o aporte tecnolégico aumenta a necessidade de méo-de-obra

especializada.
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Conclusdo
No periodo do surto de infec¢des por HIN1, no periodo extra-intervencao

obteve-se NAS médio 73 e mediano 68, sendo maior (p<0,001). Portanto,
a organizacdo do trabalho neste periodo de surto especifico de doenca
respiratoria com importante repercussao clinica, ndo aumentou a carga
de trabalho de enfermagem da UTI, pois o NAS foi maior fora da
ocorréncia deste surto.

No periodo em que o hospital realizava transplantes hepaticos, com todos
0s poOs-operatérios no SETI, no periodo intra-intervencdo, o NAS médio
foi 75, mediano de 71, sendo maior do que no periodo extra-intervencéo
(p<0,001), evidenciando o aumento na carga de trabalho de enfermagem
em UTI no atendimento de pacientes com intervencdes especificas como
pds-operatorio de pacientes com transplantes.

Na implantagdo de bundle de controle de infeccdo relacionada a
ventilacdo, no periodo intra-intervencdo, o NAS médio de 74 e NAS
mediano 71 foram maiores (p<0,001), mostrando que a implantacdo de
uma rotina que se destina a melhorar a condi¢cdo de saude ou minimizar
riscos aos pacientes também proporciona aumento na carga de trabalho

de enfermagem  em UTIL.
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ANEXO | - Certificado de patente do “Escore Eletrénico de Atividades de

Enfermagem em UTI”, Botucatu, 2017

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL .
MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA E COMERCIO EXTERIOR

INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL

CERTIFICADO DE REGISTRO RS 11724-4
DE PROGRAMA DE COMPUTADOR

O INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL expede o presente

Certificado de Registro de Programa de Computador, vélido por 50 anos a partir de 1° de

b janeiro 'subsequente & data de criag&o indicada, em conformidade com o art. 3° da Lei N° 9.609,
de 19 de fevereiro de 1998, e arts. 1° e 2° do Decreto 2.556, de 20 de abril de 1998.

ESCORE ELETRONICO DE ATIVIDADES DE
Titulo: ENFERMAGEM EM UTI
Data de criagéo 01 de setembro de 2007

Titular: 48.031918/0001-24 UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA
FILHO - UNESP

Criadores:  047.220.768-71 MAGDA CRISTINA QUEIROZ DELL'ACQUA
162.884.258-00 MEIRE CRISTINA NOVELLI E CASTRO
295.525.728-19 LUCAS FREDERICO ARANTES
621.801.269-72 DENISE DE CASSIA MOREIRA ZORNOFF

Linguagens ASP, CSS, HTML, JAVASCRIPT, MYSQL, XML
Campo de Aplicagdo: AD-01, IF-02, IF-07, IF-10, SD-02, SD-06

Tipo de Programa: AP-02, DS-04, FA-01, GI-01, SO-02, UT-01
Documentagdo Técnica em dep6sito SOB SIGILO até 24/03/2021.

Os Direitos Patrimoniais relativos ao programa de computador objeto do presente
registro foram cedidos dos Criadores para o Titular, na data de 24 de fevereiro de 2011,
conforme documentagdo de Cessdo de Direitos constante no processo administrativo de

instrugé&o.

A exclusividade de comercializagdo do programa de computador objeto deste
Certificado ndo tem a abrangéncia relativa & exclusividade de fornecimento estatuida pelo art.
25, inciso | da Lei N° 8.666, de 21 de junho de 1993, para fins de inexigibilidade de licitagdo para

compras pelo poder publico.

Expedido em 13 de setembro de 2011

Rodrigo Moerbeck de Almeida Rego Breno Bello de Almeida Neves
Chefe da Divis&o de Registro de Programas de Diretor de Contratos, Indicagdes
Computador e Topografia de Circuitos Integrados Geogréficas e Registros
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ANEXO Il - Paginas de coleta de dados do aplicativo “Escore Eletrénico de Atividades

de Enfermagem em UTI” - HC FMB — UNESP. Botucatu 2017
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outras atividades de enfermagem (ex: comunicagdo com o paciente durante

di higi icacdo com os familiares enquanto presente a

proc de higi 5
beira do leito observando o paciente).

Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicac 30
exclusiva por cerca de uma hora em algum plantdo, tais como: explicar o 23
condigdes clinicas, lidar com a dor e angustia, lidar com circunstancias familiares Sim
dificeis.
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Faculdade de Medicina de Botucatu
Escala NAS

Atividades Basicas

7.2- Suporte e cuidados aos familiares e pacientes incluindo procedimentos tais
como telefonemas, entrevistas, ac Ih Freqii , 0 suporte e
cuidado, sejam aos familiares ou aos pacientes permi a equipe c il com
outras atividades de enfermagem (ex: comunicagdo com o paciente durante
procedi de higi , C icacdo com os familiares enquanto presente a
beira do leito observando o paciente).

- Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacdo
exclusiva por 3 horas ou mais em algum plant3o, tais como: morte, sim €
- 4 T 4 > ' im
circunstancias trabalhosas (ex: grande nimero de familiares, problemas de
linguagem, familiares hostis).
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Atividades Basicas

8.1- Tarefas administrativas e gerenciais

- Realizacdo de tarefas de rotina tais como: (processamento de dados clinicos,
solicitacdo de exames, troca de informacdes profissionais (ex: passagem de sim ©
plant3o, visitas clinicas).
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Faculdade de Medicina de Botucatu
Escala NAS

Atividades Basicas

8.2- Tarefas ad

rativas e gerenciai:

- Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacdo
integral por cerca de 2 horas em algum plant3o tais como: atividades de Sim
pesquisa, aplicacdo de protocolos, procedimentos de admissdo e alta.
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Faculdade de Medicina de Botucatu

Escala NAS

Atividades Basicas

8.3- Tarefas administrativas e gerenciais

- Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacdo
integral por cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum plant3o tais como: si
morte e procedimentos de doacdo de o6rgdos, coordenacdo com outras m
disciplinas.
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9.1- Suporte Ventilatério

Qualquer forma de ventilagdo mecanica/ventilacdo assistida com ou sem
pressdo expiratéria final positiva, com ou sem relaxantes musculares;
respirac3o espontdnea com ou sem pressdo expiratéria final positiva (e.g.| Sim
CPAP ou BiPAP), com ou sem tubo endotraqueal; oxigénio suplementar ou
qualquer método. w
Néo @
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10.1- Cuidados com Vias Aéreas Artificiais

Tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia. Sim ©
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11.1- Tratamento para melhora da Funcdo Pulmonar

Fisioterapia tordcica, espirometria estimulada, terapia inalatéria, aspiracdo sim C
endotraqueal.
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17.1- Medida quantitativa do débito urinario (ex: sonda vesical de
demora)
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ANEXO Ill — Parecer consubstanciado do CEP para o trabalho “Avaliagéao
Temporal da carga de trabalho de enfermagem em UTI”, Botucatu,
2017.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacéo temporal da carga de trabalho de Enfermagem em UTI
Pesquisador: Meire Cristina Novelli e Castro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 26365014.6.0000.5411

Institui¢do Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 520.705
Data da Relatoria: 03/02/2014

Apresentagédo do Projeto:

Trata-se de um estudo exploratério, retrospectivo acerca da evolugéo do NAS (Nursing Activities Score). A
autora desenvolveu um aplicativo eletrénico para avaliar a carga de trabalho para a equipe de enfermagem
de modo a garantir a assisténcia de qualidade e livre de erros e melhorar a adequacéo dos recursos
humanos de acordo com a carga de trabalho. A autora faz uma longa introducé&o relacionando os problemas
referentes ao excesso de frabalho da equipe de enfermagem e diversos estudos com propostas para melhor

distribuir essa carga garantindo uma melhor qualidade na assisténcia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo geral do estudo € identificar as variac@es temporais da carga de trabalho de Enfermagem em UTI
e avaliar a utilizag&o do aplicativo informatizado com o Nursing Activities Score.

Objetivo Secundario:

Identificar a frequéncia de cada item do NAS na UTI, por meio do aplicativo informatizado, que originou o
banco de dados, caracterizando os

cuidados requeridos pelos pacientes. ldentificar a evolucéo da carga de trabalho da enfermagem na UTI, a

cada ano e ao longo dos seis anos de

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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sua utilizacao. ldentificar a evolugdo da carga de trabalho da enfermagem na UTI, a cada dia da semana ao
longo dos seis anos de sua utilizacdo. ldentificar as variaces sazonais da carga de trabalho de
Enfermagem nas estagdes do ano, no periodo de seis

anos. |dentificar os meses e dias da semana com maior carga de trabalho de Enfermagem, no periodo de
seis anos. ldentificar a gravidade dos pacientes da UTI pelo SAPS, em um més de alta carga de trabalho de
Enfermagem. Identificar a carga de trabalho pelo NAS e a gravidade de pacientes pelo SAPS, em unidades
de internagdo no hospital e que solicitaram vagas em UTI Adulto, por periodo de 30 dias.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

N&o ha riscos aos pacientes e equipe, pois os dados sdo observacionais e ndo serdo supnmidos nenhum
tipo de intervengao.

Beneficios:

As provaveis mudangas temporais identificadas na assisténcia requerida pelos pacientes poderdo sugerir
estrategias e agdes gerenciais, como

podem colaborar no processo de trabalho da unidade, melhorando a qualidade da assisténcia em saudde.
Também permitira avaliar a implementacao

do aplicativo informatizado para mensurar a carga de trabalho de Enfermagem em UTI, denominado "Escore
Eletrénico de Atividades de

Enfermagem em UTI", patenteado pela pesquisadora junto a UNESP, cadastrado no Instituto Nacional de

Propriedade Industrial, em 2011.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O periodo de estudo retrospectivo considerara os dados coletados pelo aplicativo disponivel na unidade,
desde o ano de 2008 a 2013.0 aplicativo ndo possibilita a identificacdo dos pacientes e nem dos
profissionais que o utilizam, assim, ndo se aplica o TCLE nesta etapa, por tratar-se de dados referentes ao
pracesso de trabalho da enfermagem, ou seja, um registro das horas de assisténcia. Na segunda parte sera
realizado um estudo prospectivo, considerando a analise dos dados retrospectivos, que

permitirao a coleta orientada para dias com indices de maior escore de carga de trabalho. Em paralelo, para
esta coleta prospectiva também sera realizada a coleta de indice de gravidade pelo SAPS em pacientes
internados na UTI de Adultos e em pacientes em que foram salicitadas vagas de UTI Adulto, internados em
diferentes unidades do hospital. Portanto, trata-se de um estudo com delineamento misto. O estudo sera

desenvolvido

Enderego: Chacara Butignolli, s/in

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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nas UTI de Adultos e em unidades do Hospital das Clinicas de Botucatu, onde estiverem os pacientes em
que foi solicitada vaga na UTI Adulto.

Conforme orienta a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido sera aplicado aos

pacientes ou ao responsavel legal para aqueles que ndo possam responder. Na etapa final, sera realizada a
construgdo de um tutorial descritivo para que possa constituir um material de apoio no processo de
educacdo permanente da equipe de Enfermagem.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Foram apresentados todos os documentos exigidos por este CEP. O TCLE esta bem redigido, em forma de

convite, e esclarece os objetivos da pesquisa.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Sugiro que o projeto seja apravado sem necessidade de enviar 8 CONEP

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nio

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto de Pesquisa APROVADO em reunido do CEP de 03/02/2014.

Ao final do projeto deve ser apresentado o Relatorio Final de Atividades.

BOTUCATU, 04 de Fevereiro de 2014

Assinador por:
Trajano Sardenberg

{Coordenador)
Endereco: Chacara Butignolli , sin
Bairro: Rubido Junior CEP: 12618970
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb unesp_br
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