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CYRINO, CMS. Sitios Assistenciais: modelo de organizacédo e classificacdo de
pacientes em UTI. Botucatu, 2012. 00p. Dissertagdo Mestrado Profissional,
Departamento de Enfermagem, FMB — UNESP.

A adequacdo quanti/qualitativa do quadro de profissionais de enfermagem por meio
do Sistema de Classificacdo de Pacientes tornou-se essencial na pratica gerencial e
assistencial. Este estudo analisou a implantacdo de Sitios Assistenciais na Unidade
de Terapia Intensiva Adulto de um Hospital Escola como forma de organizacdo e
classificacdo de pacientes, bem como avaliou suas implicagbes na qualidade do
cuidado de acordo com taxas de Infeccdo Hospitalar, alocacdo dos funciondrios por
mediagdo do Nursing Activities Score (NAS) e satisfacdo da equipe de enfermagem
perante o processo proposto. Trata-se de estudo quantitativo, prospectivo, descritivo
e transversal. A unidade envolvida foi configurada por trés Sitios Assistenciais:
isolamento (pacientes em isolamento por goticulas e/ou aerosso6is ou com
necessidade de hemodialise); pds-operatério (principalmente pacientes em pré e/ou
pds-operatdrio); e o de longa permanéncia (pacientes cronicos). A coleta foi
realizada de julho a outubro de 2010 com auxilio de cinco instrumentos. Foram
registrados sexo, idade, tempo de internagdo, comorbidade, especialidade, desfecho
e mudanca entre os Sitios Assistenciais de 214 pacientes. A satisfacdo da equipe foi
avaliada por entrevista aos técnicos de enfermagem (n=31) e enfermeiras (n=7) da
unidade. O estudo teve parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa da
instituicdo (OF.257/2010). Foi constatado que o0 més de setembro teve maior nimero
de internacdes e o sitio pés-operatdrio apresentou maior rotatividade de pacientes.
A amostra foi constituida principalmente por pacientes masculinos, neurocirirgicos e
com idade média de 57 anos. O tempo de internagcdo médio foi de 9,3 dias e o
principal desfecho foi alta (67%). Apenas 20% dos pacientes ndo apresentavam
comorbidades. A taxa de mudancas entre os Sitios Assistenciais foi de 18%,
principalmente entre pacientes com internacao superior a seis dias. O NAS médio foi
de 71,72% (48,2% - 109,1%). Com relacdo a Infeccao Hospitalar houve reducéo nas
taxas de Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecanica e aumento nos indices de
Infeccdo Urinaria e Infeccdo de Corrente Sanguinea, porém, o NAS permaneceu
constante nos quatro meses analisados. Observou-se ainda, que o dimensionamento
da equipe de enfermagem nos Sitios Assistenciais ndo estava conforme o NAS,
porém, o nimero de recursos humanos total da UTI| estava adequado a exigéncia de
cuidados, na maioria dos dias dos meses avaliados. A implanta¢édo dos Sitios na UTI
proporcionou melhora da assisténcia para acompanhar a evolucdo dos pacientes e
para a organizagdo do trabalho e reducéo dos conflitos, no entanto, foi citado mau
relacionamento em equipe, gerando falta de companheirismo e individualismo.
Concluiu-se que a equipe entrevistada entendeu o propésito da mudanca
organizacional, porém, ndo conceituam o real motivo desse processo, além disso,
ficou evidente a importancia da utilizacdo do indice do NAS, desde que adequada,
como possibilidade de critério sistematico para melhora significativa da organizagéo
da assisténcia e dimensionamento da equipe na UTI.

Descritores: Carga de trabalho, Enfermagem, Organizacdo e Administracao,
Unidade de Terapia Intensiva.
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CYRINO, CMS. Assistance Sites: organization and classification model for
patients in ICU. Botucatu, 2012. 00p. Dissertacdo Mestrado Profissional,
Departamento de Enfermagem, FMB — UNESP.

The quantitative and qualitative suitability of framework of nurse team by the
Patient Classification System became essential for management and care
practices. This study analyzed the implementation of Assistances Sites in a
intensive care unit of adults of a universitary hospital as a form of organization and
classification of patients, also was assessed the impact of this process on the
guality of care by the hospital infection rates, staff allocation by the Nursing
Activities Score (NAS) and the team satisfaction about this system. It is a
guantitative, prospective, descriptive and transversal research. The unit was
divided in three Assistance Sites: isolation (patients with precaution of droplets or
aerosols and those with hemodialysis requirement); post operative (patients in pre
or post operative); and long stay (chronic patients). Data collection was conducted
from July to October 2010 with utilization of five specific instruments. Sex, age,
length of stay, comorbidity, diagnostic expertise, outcome and transfers between
the sites were registered for 214 patients. Team satisfaction was evaluated by an
interview with thirty-one nursing technician and seven nurses of the unit. This
study had an approval by the local ethic committee (OF.257/2010). As results It
was possible to observe that the month of September had more admissions and
post-operative site showed higher turnover of patients. Overall casuistic was
constitude mainly of male patients, neurosurgical with mean age 57 years. Mean
of unit length of stay was of 9.3 days and the main outcome was discharge (67%).
Only 20% of patients presented comorbidities. Transfers between sites occurred
with a rate of 18% especially for patients with length of stay higher than six days.
Mean for NAS was 71.72% (48.2% - 109.1%). Concerning infection rates was a
decrease of ventilator-associated-pneumonia while an increase occurred for
bloodstream and urinary tract infection rates; however, the NAS remained the
same during the four months analyzed. The scale for nursing team for the
Assistances Sites was not according to the NAS, nevertheless, the total number of
human resources was adequate to the unit demand for most days of the months
evaluated. Implementation of the sites improved the assistance to follow the
patient’s evolution and to the work organization conflict reduction, however, poor
relationship was cited, leading to a lack of fellowship and individualism. It was
concluded that the interviewed team understood the purpose of organizational
change, however, did not describe the real reason of this process, moreover, the
importance of using the index of the NAS became evident, if correctly used, as a
possible systematic criterion for significant improvement the organization of care
and staff allocation in the ICU.

Keywords: workload, nursing, organization, management, intensive care unit.
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CYRINO, CMS. SitiosAsistenciales: modelo de organizacion y clasificacion de
pacientes em UCI (Unidad de cuidados Intensivos). Botucatu, 2012. 00p. Disertacion
Maestria Profesional, Departamento de Enfermeria, FMB - UNESP.

La acomodacion cuantitativa y/ocualitativa del cuadro de profesionales de enfermeria
por medio del Sistema de Clasificacion de pacientes se torné esencialen la practica
gerencial y asistencial. Este estudio analizé la implantacion de Sitios asistenciales en
la Unidad de Terapia Intensiva Adulto de un Hospital Escuela como forma de
organizacion vy clasificacién de pacientes, bien como evalud sus implicaciones en la
calidad del cuidado de acuerdo con niveles de Infeccion Hospitalaria, asignacion de
funcionarios por médio delNursingActivities Score (NAS) y satisfacciondel equipo de
enfermeria delante del proceso propuesto. Se trata del estudio cuantitativo,
prospectivo, descriptivo y transversal. La unidad envuelta fue configurada por tres
Sitios Asistenciales: Aislamiento: (pacientes en aislamiento por gotas y/o aerosoles
o con necesidad de hemodialisis); pos-operatorio (principalmente pacientes en pre
y/o pos-operatorio); y o de larga permanencia (pacientes cronicos). La colecta fue
realizada de julio a octubre de 2010 con auxilio de cinco instrumentos. Fueron
registrados sexo, edad, tiempo de internacion, comorbilidad, especialidad, resultado y
cambio entre los Sitios Asistenciales de 214 pacientes. La satisfaccion del equipo
fue evaluada por entrevista a los técnicos de enfermeria (n=31) y enfermeras (n=7)
de la unidad. El estudio tuvo parecer favorable del Comité de Etica e Investigacion de
la institucion (OF.257/2010). Fue constatado que elmes de septiembre tuvo mayor
namero de internaciones y el sitio pos-operatorio presentd mayor movimiento de
pacientes. La muestra fue constituida principalmente por pacientes masculinos,
neurocirdrgicos y con edad media de 57 afos. El tiempo de internacion medio fue de
9,3 dias y el principal resultado fue alta (67%). Apenas 20% de los pacientes no
presentaron comorbilidades. El nivel de mudanzas entre los Sitios Asistenciales fue
de 18% principalmente entre pacientes con internacidon superior a seis dias. El NAS
medio fue 71,72% (48,2% - 109,1%). Con relacion a la Infeccion Hospitalaria hubo
reduccion en los niveles de Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecéanica y aumento
en los indices de Infeccién Urinaria e Infeccién del Torrente Sanguineo, sin embargo,
el NAS permanecio constante en los cuatro meses analizados. Se observd, que el
dimensionamiento del equipo de enfermeria en los Sitios Asistenciales no estaba
conforme al NAS, sin embargo, el numero de recursos humanos total de la UCI
estaba adecuado a laexigencia de cuidados, en la mayoria de los dias de los meses
evaluados. La implantacion de losSitios en la UCI proporcioné mejoras de la
asistencia para acompafiar la evolucion de los pacientes y para la organizacion del
trabajo y reduccién de los conflictos, no obstante, fue citado mal relacionamiento en
equipo, generando falta de compafierismo e individualismo. Se concluyé que el
equipo entrevistado entendio el propésito del cambio organizacional, sin embargo, no
conceptlan el motivo real de ese proceso, ademas, quedo evidente la importancia del
uso del indice del NAS, desde que adecuado, como posibilidad de criterio sistematico
para una mejora significativa de la organizacion, de la asistencia y del
dimensionamiento del equipo en la UCI.

Descriptores: Carga de trabajo, Enfermeria, Organizacién y administracién, Unidad
de Terapia Intensiva.
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1. INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIl) destinam-se ao atendimento de
pacientes em estado agudo ou critico, mas passiveis de recuperacdo, que
requerem assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas. S@o pacientes

\

sujeitos a instabilidade de fungbBes vitais, que necessitam do apoio de
equipamentos especiais de diagnéstico e tratamento e cuidados permanentes .

S&o unidades de custo elevado, devido a utilizacdo de alta tecnologia,
espaco fisico diferenciado e pessoal altamente especializado e qualificado. Com
essa evolucdo, observou-se mudancga no perfil dos pacientes internados, houve
aumento na complexidade para serem cuidados, interferindo no tempo de
permanéncia e nivel de atencdo, pelos proprios recursos terapéuticos e
tecnolégicos a disposicao ¢

Na maioria das instituicbes de saude, esses profissionais representam o
percentual quantitativo e orgcamentério mais significativo, tornando-se a equipe
mais visada quando o problema é reducdo de custos. Porém, a inadequacéao
numeérica e qualitativa dos recursos de enfermagem lesa 0s usuarios no seu
direito de assisténcia a saude livre de riscos e pode comprometer a instituicdo
pelas falhas ocorridas devido a sobrecarga de trabalho e a deficiéncia da
gualidade da assisténcia prestada. Nesse contexto, um dos desafios dos gestores
dessas unidades é adequar a equipe de enfermagem as demandas de cuidados
exigidas pelos pacientes ©©.

E é por esse motivo que o dimensionamento do pessoal de enfermagem é
um tema que esta sendo muito discutido na literatura de Enfermagem atualmente.
As instituicBes precisam adequar seus custos com pessoal a uma nova realidade
cujos recursos financeiros sdo mais escassos, necessitando melhorar o servigo
prestado e implantar novos métodos de assisténcia (.

A Resolucdo COFEN n° 293/2004 determina que é funcdo do Enfermeiro
estabelecer o quadro quantiqualitativo de profissionais de enfermagem necessario

para a prestacdo da assisténcia e determina também que para garantir seguranga
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e (qualidade dessa assisténcia depende, para seu dimensionamento, de
parametros especificos, considerando os avancgos tecnoldgicos, a complexidade
dos cuidados e as reais necessidades dos pacientes ©.

Assim, o enfermeiro como gerente da assisténcia deve conhecer o perfil dos
pacientes internados na unidade de tratamentos intensivos delineando uma
sistematica racional e proveitosa, pois norteia as tomadas de decisfes tanto no

campo administrativo quanto no assistencial ©?.

1.1 A evolucédo do dimensionamento de pessoal

Os modelos adotados para quantificagdo de pessoal tém passado por um
processo evolutivo. Inicialmente, o célculo era intuitivo e deterministico, baseado
na relacdo numero de enfermeiros e nimero de leitos disponiveis, gerando uma
propor¢do diaria de enfermeiros por leito. No final da década de 30, nos Estados
Unidos, ocorreu a primeira evolucdo do método, quando pesquisadores
analisaram a carga de trabalho de enfermagem. Desde entéo, a proporcdo de
enfermeiros por leito passou a ser substituida pelas variaveis horas diérias de
cuidados dos pacientes de acordo com o tipo de especialidade. A segunda
evolucdo do método ocorreu em 1956, com a introdugdo das variaveis relativas as
auséncias por folgas, férias e licencas nas horas médias de assisténcia de
enfermagem. A (ltima evolugcdo ocorreu com a introducdo do sistema de
classificacdo de pacientes como norteador do dimensionamento de pessoal, em
196101:12),

O Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) foi conceituado em 1989
como um método para determinar, validar e monitorar o cuidado individualizado
do paciente e assim atingir a qualidade assistencial ™.

Também pode ser conceituado como a identificacdo e classificacdo de
pacientes em grupos de cuidados ou categorias, € a quantificacdo dessas
categorias como uma medida dos esforcos de enfermagem requeridos. Dessa

forma, a utilizacdo de sistema de classificacao possibilita agrupar os pacientes por
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complexidade assistencial, observando o perfil de cada grupo ou categoria
previamente estabelecida; distribuir os leitos para atendimento da demanda por
grupo de pacientes; re-alocar recursos materiais € humanos; detalhar a dindmica
operacional do sistema e reorientar a equipe envolvida no processo
assistencial**¥,

Assim, o dimensionamento e a adequacdo quantitativa e qualitativa do
guadro de profissionais de Enfermagem devem basear-se, dentre outros
elementos, em caracteristicas relativas a estrutura organizacional e fisica da
instituicdo, no modelo gerencial e assistencial, na jornada de trabalho da unidade,
padréo de desempenho dos profissionais e também & realidade dos pacientes 2.

Existem dois tipos de instrumentos para classificacdo de pacientes: 1-
Protétipo que descreve o perfil de cada tipo de cuidado baseado no Cuidado
Progressivo ao Paciente (CPP), sendo visto como um instrumento subjetivo; 2-
Avaliacéo de Indicadores Criticos que classifica o paciente por pontuacdes a partir
de indicadores como: movimentacdo, higiene, nutricdo, eliminacodes,
comunicacéo, sinais vitais, dentre outros. Cada indicador recebe um peso de
acordo com a complexidade do cuidado e assim, a categoria € determinada pelo
total de pontos dados a cada paciente 4.

No Brasil, uma das primeiras autoras a tratar da tematica classificagdo de
pacientes foi Ribeiro, em 1972. Em seu estudo a autora apontou o conceito de
CPP para nortear o dimensionamento de recursos humanos em enfermagem com
vistas a planejar uma distribuicdo mais equitativa da assisténcia, gerar maior
satisfacdo ao paciente e a equipe de saude, aumentando a produtividade e
eficiéncia hospitalar *©.

O CPP na pratica gerencial do enfermeiro orienta o modo de dividir e
organizar o trabalho nas unidades e tem por finalidade basica adequar as
respectivas unidades de cuidados as necessidades assistenciais dos pacientes,

de acordo com o grau de dependéncia destes em relacédo & assisténcia ©.
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Entdo, o CPP foi o precursor da classificacdo de pacientes, porém, Florence
Nightingale ja havia se utilizado desta pratica de classifica¢cdo buscando localizar
na enfermaria os pacientes cujo nivel de cuidado demandava maior atencdo de
enfermagem 7).

Nesse contexto, instrumentos para classificar os pacientes tém surgido
desde entdo e tém sido implantados em diferentes instituicdes de cuidados em
saude ©17,

O SCP foi adaptado em 1994 a realidade brasileira e vem tornando-se
essencial na pratica gerencial de enfermagem, ja que proporciona informacdes
para o processo de tomada de decisbes, para alocacado de recursos humanos,
monitorizacdo da produtividade, verificar custos da assisténcia de enfermagem,
enfim, para a organizacao e planejamento da assisténcia "+ 1 1819,

Além de ser um sistema de identificacdo e contribuicdo para o cuidado
individualizado de enfermagem aos pacientes com necessidades especificas,
também assegura maior efetividade e produtividade do pessoal de
enfermagem®.

Assim, na tentativa de resolver dentre outros problemas, o problema de
célculo do nimero de horas de assisténcia de enfermagem, o SCP tem sido
introduzido nas unidades hospitalares considerando a gravidade do paciente
internado no célculo de pessoal de enfermagem para o setor desenvolvendo
dessa maneira um cuidado mais qualificado 1> 1819,

A partir da década de 80, nas instituicGes hospitalares, houve a tendéncia e
preocupacdo em alocar o paciente certo na unidade certa, onde ele possa dispor
de uma infra-estrutura organizada de tal maneira, que todas suas necessidades
sejam atendidas com qualidade V.

O Hospital Municipal Arthur Ribeiro de Saboya, na cidade de S&o Paulo,
nessa mesma época, objetivando ministrar assisténcia integral e individualizada
ao paciente, desenvolveu um processo de classificacdo e agrupamento de
pacientes embasado no cuidado progressivo. Os pacientes foram classificados de
acordo com indicadores pré-estabelecidos pela equipe de enfermeiros deste

hospital em quatro niveis de atencao: cuidados minimos, cuidados intermediarios,
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cuidados semi-intensivos e cuidados intensivos "

Como experiéncia de implantacdo de um SCP na Unidade de Clinica Médica
do Hospital Universitario da USP, agrupou-se 0s pacientes em cinco categorias,
de acordo com sua complexidade assistencial, tais como: intensivo, semi-
intensivo, alta dependéncia, intermediario e autocuidado. Como resultados da
implantacao desta sistemética, dentre outros, houve um decréscimo na média de
permanéncia hospitalar do paciente, melhoria dos padrbes de qualidade
assistencial e a utilizacdo mais racional dos recursos humanos e materiais
disponiveis, além da satisfacéo da equipe 9.

Hoje, existem varias propostas de SCP influenciadas por aspectos
operacionais, praticas médicas e padr6es assistenciais proprios de cada
instituicdo. Elas se diferenciam na forma de avaliacdo e no nuimero de categorias
gue sao avaliadas, mas todas séo baseadas no cuidado progressivo ao paciente.
Portanto, sob o ponto de vista da enfermagem, o SCP ideal é aquele que utiliza
instrumentos que permitam resultado seguro para a avaliagdo dos pacientes e da
unidade. Assim, observa-se na pratica, que ndo ha muita aplicabilidade dos
sistemas de classificacdo j4 existentes e sim a preocupacdo da elaboracdo de
novos instrumentos que melhor enquadram-se nos padrdes especificos de cada

instituicaio “ "9

1.2Sistema de organizacdao e classificacdo de pacientes

De acordo com os pressupostos apresentados, propds-se em uma Unidade
de Terapia Intensiva de um Hospital Escola Sitios Assistenciais em maio de 2009,
como um modelo de organizacao e classificacdo de pacientes em UTI.

Considerou-se a estrutura da unidade, os recursos humanos e materiais. A
unidade foi reorganizada para que se realizasse uma separacdo de pacientes
conforme suas patologias, comorbidades prévias, a necessidade de internacéo na
UTI, pacientes pré e/ou pés-operatérios ou pacientes crbnicos e os dias de

internacédo tanto nessa unidade como em outra proveniente do mesmo hospital®?.
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Assim, os 15 leitos dessa UTI Adulto foram divididos em Sitios Assistenciais
chamados de Células. A primeira seria a Célula de Isolamento, com quatro leitos
jA estabelecidos na unidade, utilizada para pacientes com patologias que
necessitam de isolamento por goticulas e/ou aerossois ou agueles pacientes que
necessitam de hemodialise, ja que nesses quartos encontram-se canalizacdo com
agua de didlise. Esses leitos sao constituidos por quartos com portas e nomeados
como isolamentos desde 2002, quando a UTI ja se encontrava localizada nesse
espaco fisico, porém nao apresentam a anti-sala e pressdo negativa preconizada
pelo Centers for Disease Control (CDC) para 0s pacientes com precaucao por
aerossol #1:22);

A segunda seria a Célula de PO4s-Operatdorio, com cinco leitos,
estabelecidos pela enfermeira coordenadora da UTI conforme a demanda da
unidade. Nesta Célula sdo internados principalmente pacientes para o pré e/ou
pbs-operatorio de cirurgias eletivas ou de emergéncias, ou aqueles pacientes com
entrada pelo Pronto Socorro e que necessitam de cuidados intensivos @Y.

A terceira Célula, com seis leitos, também divididos conforme a demanda da
unidade seria a de Longa Permanéncia, onde estdo internados os pacientes
cronicos, isto €, aqueles que permanecem nessa UTI por mais de seis dias e que
tendo condicdo para o transporte sdo transferidos para tal Célula, assim como
agueles pacientes que estavam internados em outra enfermaria e que necessitam
de cuidados intensivos e que supostamente estdo potencialmente contaminados.
Vale ressaltar que o transporte dos pacientes € realizado por toda equipe
multiprofissional que atua na unidade e que na falta desses profissionais, o
transporte é realizado na presenca minina de um médico e de um enfermeiro,
conforme preconizado na RDC 7 #42%,

A Célula de P6s- Operatério e a Célula de Longa Permanéncia possuem
leitos separados por paredes e suas portas sdo retrateis sanfonadas de plastico
garantindo, assim, seguranca e privacidade aos pacientes sem interferir na sua
monitorizagao.

Cada Célula é composta por uma enfermeira assistencial e dois técnicos de

enfermagem que permanecem fixos nesses locais por dez dias para depois
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passarem para outra Célula por mais dez dias e assim por diante. Esta Célula
somente é trocada de componente (profissionais) apés um ou dois meses, 0 que
torna o relacionamento intra-célula e paciente/ célula mais estreito e seguro
visando as reais necessidades dos pacientes de maneira integral e humanizada e
a qualidade da assisténcia. Além desses, existe em cada plantdo mais um técnico
de enfermagem chamado de volante que assume os cuidados na Célula que
apresenta a maior carga de trabalho, evidenciado pelo Nursing Activities Score
(NAS) @9,

Na UTI em questdo existe um aplicativo informatizado com o NAS,
construido por meio de um estudo no ano de 2008, e desde esse momento O
score passou a ser utilizado diariamente, agora eletronicamente compilado, pelas
enfermeiras assistenciais da unidade para todos os pacientes admitidos. Este
instrumento faz parte do processo de trabalho da UTI e com o banco de dados
resultante tem-se realizado outros estudos para a melhora do gerenciamento da
assisténcia nesta unidade ?* %529,

Assim, em sua pratica administrativa, os enfermeiros necessitam lancar mao
de instrumentos que os auxiliem a gerenciar cada unidade bem como as
necessidades dos pacientes, direcionados para a melhoria da qualidade de
assisténcia na busca de estratégias que possibilitem uma maior satisfacdo da

equipe de enfermagem @7,

1.3 Nursing Activities Score

O NAS é um instrumento sistematico, na forma de score e representa a
porcentagem de tempo gasto pela enfermagem, por turno, na assisténcia direta
ao paciente’ Ele foi desenvolvido por Miranda e seus colaboradores a partir do
Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28) para torna-lo mais
representativo das atividades realizadas pela enfermagem na UTI @9,

A literatura internacional aponta varios instrumentos voltados & mensuracgéo

da carga de trabalho de enfermagem especificamente na UTI cita-se, entre eles, o
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OMEGA Score System, Time Oriented Score System (TOSS), o Project of
Research of Nursing (PRN) e o sistema TISS, que originalmente foi elaborado
com o duplo objetivo de mensurar o nivel de gravidade dos pacientes e calcular a
correspondente carga de trabalho de enfermagem em UT] (2% 0. 31.32),

Em sua primeira versdo, o TISS era composto por um total de 57
intervencdes terapéuticas que recebiam pontuagdes de um a quatro, de acordo
com o tempo e esforco necessérios para o desempenho das atividades de
enfermagem. Assim, pertenciam a Classe |, os pacientes com escore abaixo de
10 pontos e, portanto, ndo necessitavam de internacdo em UTI; a Classe Il, os
que recebiam de 10 a 19 pontos e teriam indicagdo de UTI; a Classe lll, de 20 a
39 pontos, pacientes cuja instabilidade exigia assisténcia intensiva, e a Classe IV,
pontuacdo igual ou superior a 40 pontos, aqueles com grande instabilidade e,
portanto, indicacdo compulséria de internacdo em UTIl. Em 1983, o indice foi
revisto e atualizado, passando para 76 itens de intervencdes terapéuticas que
guantificavam a complexidade, grau de invasividade e tempo dispensado pela
enfermagem para a realizacdo dos procedimentos. Ainda nesta versao, 0s
pacientes continuaram sendo classificados em quatro grupos, conforme maior ou
menor necessidade de vigilancia e cuidados ©2.

ApGs varios anos da existéncia do TISS-76 e de sua utilizagdo mundialmente
reconhecida, verificou-se a necessidade de atualizar e tornar mais pratico o uso
do instrumento, entdo, realizou-se uma versado simplificada reduzindo para 28 o
namero de intervencdes, por meio de agrupamento em itens afins e de
modificacdo da pontuac&o atribuida 9.

Na apresentacdo com 28 itens, o entdo TISS-28 foi composto por sete
grandes categorias que incluem atividades basicas, suporte ventilatério, suporte
cardiovascular, suporte neuroldgico, suporte metabdlico, suporte renal e
intervencdes especificas 2.

Entdo, o escore final permite ndo soé identificar as intervencdes realizadas no
paciente, como também dimensionar a carga de trabalho de enfermagem, uma
vez que cada ponto do TISS- 28 consome 10,6 minutos do tempo de um

enfermeiro na assisténcia ao paciente. Assim, é possivel calcular o tempo gasto
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por enfermeiro, por plantdo, para o cuidado direto, multiplicando-se esse valor
pelo total de pontos obtidos no escore TISS-28%3.

Portanto, o TISS-28 mede a gravidade indireta do paciente pela
guantificacdo de intervengfes terapéuticas a ele aplicadas, além de proporcionar
o estudo da utilizagdo dos recursos na UTI, da propor¢cdo requerida de
enfermagem/paciente na unidade e do numero de leitos de cuidados intensivos
necessarios. Suas medidas podem ser realizadas com razoavel precisao de forma
rapida e eficiente. A maior vantagem desse indice é a obtencdo de uma medida
objetiva e reproduzivel da intensidade do trabalho de enfermagem relacionada
aos varios procedimentos realizados nos pacientes internados nas UTIs #3339,

Ele passou a ser amplamente utilizado internacionalmente, trazendo
importantes subsidios para o dimensionamento de pessoal e alocacdo de
recursos humanos de enfermagem nas UTls, entre outras atividades assistenciais
e administrativas. No entanto, na sua aplicagcéo pratica, varias criticas foram feitas
pelos enfermeiros, uma vez que o instrumento ndo contemplava o conjunto das
atividades desenvolvidas pela enfermagem, ndo s6 aquelas de carater
assistencial ao doente, como também as de suporte a familia e as
administrativas®®.

Diante disso e com o desenvolvimento de indices de gravidade de base
fisioldgica, o TISS, apds as varias versées mencionadas acima, foi reestruturado
e mais direcionado para avaliar as necessidades de cuidados e carga de trabalho
de enfermagem na UTI, passando a denominar-se entdo NAS ©637),

Para o desenvolvimento do NAS, a primeira etapa incluiu a descricdo do
conjunto de atividades de enfermagem relacionadas as condi¢des clinicas dos
pacientes internados na UTI, sendo realizada por 25 profissionais (15 médicos e
10 enfermeiros), de 15 paises. Na segunda etapa, oito profissionais prepararam a
selecao e descricdo da lista de atividades, nestas, cinco atividades especificas de
enfermagem foram identificadas: monitorizacdo e controles, procedimentos de
higiene, mobilizacdo e posicionamento, suporte e cuidados aos familiares e

pacientes e atividades administrativas e gerenciais ©°.
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Assim, a lista das atividades de enfermagem, combinada com os itens do
TISS-28 resultou, com alguns agrupamentos, em 30 itens. Apds esses
procedimentos, a validagcdo do instrumento foi realizada em uma amostra de 99
UTls, dos 15 paises. Durante uma semana, dois tipos de dados foram coletados:
registro diario dos 30 itens do instrumento em uma amostra de 2.041 pacientes
admitidos na UTI, tendo por base as informagOes das 24 horas e registro das
atividades realizadas individualmente pelos componentes da equipe de
enfermagem assistencial, em 30 momentos especificos do dia, que resultaram em
127.951 registros, de acordo com a técnica Mdltiplos Momentos de Observacgéo
(MMO). Apoés essa coleta, os pesos e a reducdo dos itens foram calculados
estatisticamente por meio do cruzamento dos dados obtidos nas duas formas de
registro mencionadas ©.

O NAS entdo, consta de sete grandes categorias e 23 itens. Cada item
possui uma pontuacdo, portanto o escore atribuido a um paciente resulta da soma
das pontuacfes dos itens que correspondem as necessidades de assisténcia
direta e indireta dos pacientes. Esse escore é aplicado retrospectivamente e
representa quanto tempo de um profissional de enfermagem o paciente requereu
nas Ultimas 24 horas. Assim, se a pontuacgdo for 100, interpreta-se que o paciente
requereu 100% do tempo de um profissional de enfermagem no seu cuidado nas
Gltimas 24 horas, podendo atingir no maximo a 176,8%?¢>.

Ele mostrou-se mais 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 24hs, quase o dobro do TISS-28 (43,3%).
Considerando que cada ponto do NAS corresponde a 14,4 minutos, teremos a
relacdo das horas necessarias para a assisténcia de enfermagem * % 28 36:38),

Desde 2002, quando foi traduzido e validado no Brasil, este instrumento
proporciona condi¢des para justificar e dimensionar a equipe de enfermagem de
acordo com a carga de trabalho sendo entdo utilizado para sistematizar e
gerenciar o cuidado com qualidade ja que uma equipe superdimensionada torna-

se mais caro e uma equipe reduzida pode implicar na diminuicdo da eficacia de
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cuidados, o que prolonga a hospitalizacdo e aumenta o custo do tratamento do
paciente (28, 35, 36,39).

Comprovando a real necessidade de recursos humanos para o servico de
enfermagem por meio do NAS mudam-se as praticas tradicionais de
gerenciamento ainda adotadas na maioria dos hospitais, onde todos os pacientes
sdo assistidos como se demandassem indistintamente a mesma quantidade de
cuidados. Com isso, ndo se leva em conta que cada paciente se comporta
subjetivamente de maneira diferente, exigindo da enfermagem uma assisténcia
diferenciada em termos qualitativos e quantitativos ¢”.

Assim, para todos os pacientes admitidos nessa Unidade de Terapia
Intensiva € coletado o NAS de maneira retrospectiva e diaria. E para melhor
visualizacdo da equipe multiprofissional e principalmente, a equipe de
enfermagem, quanto a carga de trabalho de cada paciente, sdo colocadas placas
de sinalizacéo, elaboradas pelas enfermeiras da UTI, de acordo com a pontuac¢éo
do NAS. Portanto, um paciente que apresenta pontua¢cao menor que 50% ¢é fixado
em seu leito, juntamente com a sua identificacdo, uma placa de sinalizacao verde,
0 paciente que apresenta o0 NAS de 51 a 79 % ¢ fixada a placa azul e o paciente
com o score acima de 80%%, uma placa vermelha, o que indica alta carga de

trabalho de enfermagem “.
1.4 Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude

Outro aspecto a ser evidenciado com esse novo sistema de organizacdo e
classificacdo de pacientes é a redu¢ao ou ndo dos indices de Infeccao Hospitalar,
j& que uma das propostas dos Sitios Assistenciais € separar pacientes recém
admitidos na UTI, pés-operatério ou ndo, dos pacientes com mais dias de
internac&o o que contribui para o aumento dos procedimentos, uso de dispositivos
cada vez mais invasivos conforme o prognéstico de cada paciente, o uso de

antimicrobianos e o aparecimento de microrganismos multirresistentes 4.
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Neste contexto, a Infeccdo Hospitalar € definida como toda infecgéo
adquirida apés a internacdo hospitalar dentro do prazo de 48 a 72 horas e que
ndo esteja no seu periodo de incubacdo, podendo se manifestar durante a
internacdo ou apds a alta, desde que relacionado a internacdo ou a
procedimentos hospitalares “7.

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), principalmente as
adquiridas no ambiente hospitalar, estdo entre as principais causas de morbidade
e de mortalidade e, consequentemente, do aumento de custo por paciente.
Consideravelmente elas podem ser evitadas com a aplicacdo de medidas de
prevencdo baseadas em conhecimento técnico adequado e apoio
administrativo®4?,

A atuacdo da enfermagem no controle de infeccédo surge com a participacao
de Florence Nightingale, que enfocou as técnicas assépticas, equipou 0s hospitais
completamente e reestruturou a profissdo de enfermagem na tentativa de
melhorar os cuidados com os pacientes e reduzir as doengas hospitalares “3),

Uma das responsabilidades da equipe da UTI juntamente com a CCIRAS é
promover acdes de prevencao e controle de IRAS, ressaltando aqui o quantitativo
dos profissionais de enfermagem, o qual esta diretamente relacionado com as
taxas de infecgBes, principalmente as pneumonias hospitalares. Assim, além de
promover a educac¢do continuada com os profissionais que atuam nessa unidade,
€ de fundamental importancia estabelecer o quadro adequado de recursos
humanos que realizam os procedimentos de enfermagem para que a assisténcia
seja realizada de maneira segura para todos os pacientes 44,

Um estudo realizado em hospitais gerais norteamericanos concluiu que, em
situacBes que envolviam uma maior proporcdo de pacientes por enfermeiro, 0s
pacientes cirtrgicos apresentam alto risco de morte apés 30 dias de internacao.
Constatou-se também que o simples fato da adicdo de um paciente por
enfermeiro foi associado com aumento de 7% do risco de morte nos 30 dias apés
a admiss&o, e aumento de 7% no risco de morte por complicacdes “°.

Uma revisdo sistematica sobre os efeitos dos numeros de pessoal de

enfermagem sobre os pacientes mostrou que a alta relacdo de pessoal foi
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associada com reducdo de mortes, tempo de internacdo e complicacdes
cirtrgicas “9.

Outras investigacbes também tém mostrado uma relagdo inversa e
estatisticamente significativa entre a porcentagem de horas de enfermagem e o
desenvolvimento de Ulceras por pressao, infecgcdes do trato urinario e infeccao
pés-operatdria “7.

Medidas gerais de controle como a higienizacdo das méaos, a identificacédo
de pacientes colonizados, a utilizacdo de precaucdes de contato, além do uso
criterioso de antimicrobianos e de técnicas assépticas durante a realizacdo de
procedimentos invasivos, tém como grande objetivo evitar a disseminacdo de
microrganismos “9.

A responsabilidade de prevenir e controlar a Infeccao Hospitalar € individual
e coletiva. O éxito da prevencdo estd diretamente relacionado com o
envolvimento de todos. De nada adianta o conhecimento do fenémeno e das
medidas preventivas, se quem presta assisténcia ndo as adotam no seu fazer

profissional “9.

1.5 Justificativa do estudo

Com essa divisdo organizacional em Sitios Assistenciais, propbs-se o
método de SCP, utilizando-se o NAS, visando a melhoria na qualidade da
assisténcia, repercutindo ou ndo no tempo de permanéncia hospitalar, nos indices
de Infeccdo Nosocomial, na alocag&o dos funcionarios de acordo com a carga de
trabalho, tempo de trabalho da enfermagem e complexidade assistencial e nas
necessidades de cuidados dos pacientes e dos profissionais.

Essa reorganizagcdo da unidade foi proposta pela Enfermeira Meire,
coordenadora da UTI Adulto em maio de 2009 e permanece em vigéncia até hoje
havendo a necessidade de avaliagédo @Y.

Mostra-se uma alternativa adotada que pode beneficiar os pacientes, 0s

profissionais que ali trabalham, a propria unidade em questdo pela possibilidade
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de melhoria da assisténcia e produtividade, exigindo para sua implementacéo
mudanca de postura administrativa e assistencial de toda a equipe envolvida no
atendimento deste grupo de pacientes “®.

A RDC-7 define o Sistema de Classificacdo de necessidades de cuidados de
enfermagem como requisito minimo para o funcionamento da Unidade de Terapia
Intensiva, assim, fica claro que a classificacdo de pacientes torna-se uma
proposta de melhoramento das condigbes de trabalho no @mbito hospitalar para
os profissionais de enfermagem, revertendo aos pacientes um cuidado
qualificado**%).

Outro fator que ndo pode deixar de ser pensado é o desgaste do
profissional. Sem uma correta avaliacdo da real necessidade dos pacientes,
torna-se mais dificil o dimensionamento do pessoal, podendo ocorrer uma
inadequada distribuicdo dos recursos humanos de enfermagem dentro das
instituicbes. Um funcionario sobrecarregado poder4d ndo desempenhar com
gualidade todas as suas atividades, comprometendo, assim, o cuidado prestado
aos pacientes 19

Entdo, fica evidente a importancia da utlizacdo de um sistema para
Classificacdo de Pacientes na pratica de enfermagem como forma de subsidiar a
melhoria da qualidade assistencial implantada e que se mostre capaz de prever
as necessidades de cuidado individualizado do paciente, correlacionando-a com a
alocacdo de recursos humanos e o custeio do cuidado de enfermagem “7.

Perante o que foi exposto, apés as mudangas propostas pelo servico com a
implantacdo dos Sitios Assistenciais nomeados de Isolamento, P6s-Operatorio
e Longa Permanéncia, cabe questionar. Quais sdo os indicadores que se
alteraram apoés estas mudancas implementadas pelo servico de enfermagem em
uTI?

Este trabalho prop0e-se avaliar e refletir sobre o processo de trabalho do
enfermeiro e a aplicacdo de uma nova metodologia de organizacéo do trabalho de

enfermagem. Por isso pressupdem-se 0S seguintes objetivos para o estudo.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a implantacdo de Sitios Assistenciais na UTI como forma de
organizacdo da assisténcia de enfermagem e suas implicac6es na qualidade do
cuidado quanto a reducdo das taxas de Infeccdo Hospitalar, a alocacdo dos
funcionarios por mediacdo do NAS e a satisfacdo da equipe de enfermagem

guanto ao processo de trabalho proposto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar o perfil dos pacientes em cada Sitio Assistencial quanto a
idade, sexo, tempo de internacdo, desfecho, principais comorbidades,
mudanca de Sitio Assistencial, 0 motivo da mudanca e a média do NAS;

2. Comparar os indices de Infeccado Hospitalar antes e apés a implantacéo
dos Sitios Assistenciais, de novembro de 2008 a novembro de 2009;

3. Comparar os indices de Infeccdo Hospitalar com o NAS nos meses da
coleta dos dados, isto é, de julho a outubro de 2010;

4. Utilizar o NAS como indicador para observar a alocacéo dos funcionarios
em cada Sitio Assistencial;

5. Verificar o grau de satisfacdo da equipe de enfermagem quanto ao novo
sistema de organizagdo e classificacdo de pacientes implantado na

unidade.
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Material e Método
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3. MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, prospectivo, descritivo e transversal
sobre a implantacdo de Sitios Assistenciais na Unidade de Terapia Intensiva
Adulto de um Hospital Escola como um modelo de organizacéo e de classificacao

de pacientes.
3.1 Populacéo

O universo do estudo foi constituido por todos os profissionais de
enfermagem, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e enfermeiros
gue atuavam na Unidade de Terapia Intensiva Adulto antes e apés a implantacéo
do novo modelo de organizacdo da unidade e de classificacdo de pacientes
chamados de Sitios Assistenciais e que concordaram em participar da pesquisa.

Foram utilizados dois indicadores: a Infeccdo Hospitalar e a carga de
trabalho de Enfermagem. Os indices de Infec¢cdo Hospitalar foram descritos em
dois momentos. O primeiro refere-se aos indices pregressos, em um periodo de
seis meses antes da implantagéo dos Sitios Assistenciais de novembro de 2008 a
abril de 2009 e o segundo momento, apresenta os indices de infec¢édo seis meses
apos a nova implantacao, de junho a novembro de 2009.

O Hospital das Clinicas de Botucatu, no final de fevereiro de 2010, promoveu
mudancas estruturais em sua Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CPCIH), as modificacfes ocorreram desde seus integrantes ao nome do grupo,
gue agora passa a ser Comissdo de Controle de Infec¢cdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (CCIRAS). Os dados referentes a Infeccdo Hospitalar foram
disponibilizados e autorizados para constituirem parte dessa dissertacdo pelo
presidente da CCIRAS do Hospital das Clinicas “.

A carga de trabalho de enfermagem foi coletada diariamente por meio de um
aplicativo (software) com o contetdo do NAS desenvolvido pela coordenadora

dessa UTI Adulto, de maneira retrospectiva por Sitio Assistencial >2%).
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3.2 Local

Este estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva de Adultos do
Hospital das Clinicas, da Faculdade de Medicina de Botucatu, localizado no
campus de Rubido Junior, da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho-UNESP.

O Hospital das Clinicas da FMB, UNESP, pertence ao Departamento
Regional de Saude de Botucatu (DRS — VI), que engloba 68 municipios. Ele
funciona com 415 leitos, sendo o Servigo Técnico de Enfermagem dividido em
areas distintas: Diretoria Materno-infantil, que abrange enfermarias de
Ginecologia e Obstetricia, Centro Obstétrico, Banco de Leite Humano, UTI de
Neonatologia; Alojamento Conjunto e Enfermaria de Pediatria; Diretoria Clinico-
cirurgico que abrange as enfermarias de Neurologia clinica e cirdrgica,
Oftalmologia e Otorrinolaringologia, Clinica Médica |, 1l e Ill, Dermatologia,
Moléstias infecciosas e parasitarias, Cirurgia cardiaca e toracica, Cirurgia
vascular, Ortopedia e cirurgia plastica, Urologia e transplante renal, Gastrocirurgia
e Unidade de pacientes conveniados; Diretoria de Unidades Especiais: UTI de
Adultos, UTI Pediatrica, Unidade Coronariana, Centro Cirargico, Central de
Material Esterilizado, Cirurgia Ambulatorial, Hemodialise, Ambulatério Geral e
Terapia Antalgica. Quimioterapia, Hemocentro, Servico de Diagndstico por
Imagem e Pronto Socorro ®%.

A UTI foi inaugurada em 1987, localizada no primeiro andar, em area
centralizada, préxima ao centro cirirgico, sendo conhecida e denominada como
UTI Central. Ela foi por muito tempo designada como UTI Central, porque os
casos de grandes cirurgias eletivas eram assistidos em leitos de UTI montados
nas enfermarias das respectivas especialidades. Os casos complexos e mais
graves eram encaminhados para esta UTI que contemplava apenas quatro leitos.
Posteriormente, em 2002, foram inaugurados progressivamente, no mesmo ano,
mais seis leitos, expandindo para dez leitos. E no ano de 2008 houve ampliacéo

para quinze leitos, pois os dez leitos ndo atendiam a demanda requerida pelo
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Hospital das Clinicas e regido ©°,

Ela é classificada em tipo 11l ® obedecendo aos critérios de classificacéo do
Ministério da Saude, atende diversas especialidades, tendo uma média de 50
pacientes por més, no segundo semestre de 2009 foram atendidos 333 pacientes;
o tempo médio de permanéncia na unidade é de seis dias e a taxa de ocupacéo é
de 93,25 %. Cerca de 80% dos pacientes sdo admitidos provenientes do Centro
Cirargico em pds-operatério de grandes cirurgias, de diferentes especialidades.
Os demais pacientes sdo oriundos do Pronto Socorro, das enfermarias clinicas e
cirargicas de todo hospital e transferidos de outras unidades hospitalares,
mediada pela Central de Vagas deste hospital .

Entre alguns indicadores de qualidade da unidade, no segundo semestre de
2009, a taxa de Infeccdo Hospitalar foi de 33,6 %. A unidade realiza vigilancia
para pesquisa de Enterococos resistente a Vancomicina, sendo registrados 14,7%
no mesmo semestre. A variagdo semestral de Ulcera por pressao foi de 7,2 % a
31,2%. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é realizada em
todos os pacientes, em trés etapas: Histérico de Enfermagem, Prescricdo de
Enfermagem e Evolucdo de Enfermagem. A etapa de Diagnostico de
Enfermagem ainda ndo foi implantada e estd em fase de avaliacdo para sua
implementacao ©°.

A UTI é composta por uma enfermeira coordenadora, treze enfermeiros
assistenciais e trinta e dois técnicos e auxiliares de enfermagem, divididos em
qguatro plantdes, uma auxiliar de enfermagem readaptada que realiza cuidados
com material, encaminhamentos da unidade e uma secretaria em comum para as
UTIs Adulto, Pediatrica e Unidade Coronariana. A carga horaria é de 40 horas
semanais, sendo distribuidos em escalas de seis horas no diurno, com
aproximadamente uma ou duas dobras semanais de doze horas, e no noturno,
plantdes em dias alternados ©°.
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3.3 Autorizacdao Institucional

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade

de Medicina de Botucatu-UNESP conforme orienta a Resolugcdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, 1996 ©V, tendo como parecer o n° OF. 257/2010 -
CEP (ANEXO I).

3.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora no periodo de 1 de julho a
21 de outubro de 2010.

3.4.1 Descri¢ao dos instrumentos de coleta dos dados

Foram utilizados cinco instrumentos para a coleta dos dados:

O instrumento A foi utilizado para verificar o perfil dos pacientes
admitidos em cada Sitio Assistencial, em relacdo as principais
especialidades, comorbidades prévias, tempo de internacdo, sexo,
idade, desfecho, mudanca de Sitio Assistencial e 0 motivo dessa

mudanca e a carga de trabalho de enfermagem (ANEXO ll);

O instrumento B comparou os indices de Infec¢cdo Hospitalar antes e
apos a implantacao dos Sitios Assistenciais, de nhovembro de 2008 a
novembro de 2009 (ANEXO I1I);

O instrumento C relacionou os indices de Infecgdo Hospitalar e 0 NAS
nos meses da coleta dos dados (julho a outubro de 2010) (ANEXO Ill);

O instrumento D verificou o dimensionamento de funcionarios e a
carga de trabalho de enfermagem através do NAS em cada Sitio
Assistencial (ANEXO 1V);
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e O instrumento E foi um questionario aplicado a equipe de enfermagem
gue verificou dados sobre a implantacdo dos Sitios Assistenciais no
seu processo de trabalho, apds ciéncia sobre a investigacdo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ®?
(ANEXO V e VI).

3.4.2 Analise estatistica

Os dados foram eletronicamente compilados em uma planilha de dados do
sistema Statistical Analysis System (SAS). Inicialmente foi realizada uma
estatistica descritiva dos dados com frequéncias e porcentagens para as variaveis
categorizadas (células, meses, sexo, especialidade, desfecho, comorbidades,
mudanca de célula e o motivo da mudanca) e média, desvio padrédo, mediana,
minimo e mAximo para as variaveis quantitativas como idade, tempo de
internacdo e o NAS.

Para verificar a correlacdo entre o NAS, a idade e o tempo de internagéo foi
realizada uma correlacdo de Person e analise de variancia (ANOVA), para
observar se houve diferenca entre o desfecho dos pacientes.

Na andlise da relacdo do NAS e o numero de dias em cada Célula para
cada més (no periodo de julho a outubro de 2010) foi utilizada uma Regressao
Linear Simples.

E para comparar a variavel NAS no tempo e nos Sitios Assistenciais foi
utilizado um Modelo Misto com Medidas Repetidas no tempo, com interacao
tempo versus Sitios Assistenciais, ajustado por Tukey, através do PRO MIXED do
programa SAS.

Foi considerado p<0,05 como nivel de significancia para todos os testes
estatisticos.

As andlises foram realizadas no programa SAS for windons, versao 9.2

com ajuda de uma especialista estatistica para posterior avaliacdo e andlise.
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Também foram realizados gréficos a partir do sistema Excel 2007 para ilustracao

e compreenséo dos resultados.
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Resultados e Discussao
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao do perfil dos pacientes- Instrumento A

Verificou-se em cada Sitio Assistencial as variaveis quanto: idade, sexo,
tempo de internacdo, destino, principais comorbidades, mudanca de Sitio
Assistencial e o motivo dessa mudanca e a média do NAS.

Foram admitidos na UTI 214 pacientes no periodo de 1° de julho a 21 de
outubro de 2010 designados nos Sitios Assistenciais conforme a tabela 1 e

distribuidos nos meses analisados conforme a tabela 2.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia e porcentagem de pacientes nos Sitios
Assistenciais. Botucatu, 2010

Sitio Assistencial Pacientes %
Pdés- Operatério 122 57,01
Isolamento 74 34,58
Longa permanéncia 18 8,41
Total 214 100

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia e porcentagem de pacientes nos meses de
julho a outubro de 2010. Botucatu, 2010

Meses Pacientes %
Julho 45 21,03
Agosto 62 28,97
Setembro 68 31,78
Outubro 39 18,22
Total 214 100
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Na tabela 3 é possivel verificar as principais especialidades dos pacientes
internados na UTI, o sexo, destino, as principais comorbidades, se houve mudanca de
pacientes entre os Sitios Assistenciais e o motivo no periodo de julho a outubro de 2010.

Tabela 3. Perfil dos pacientes segundo as varidveis categorizadas como sexo,
especialidade, desfecho, comorbidades, mudanca de célula e o mativo.
Botucatu, 2010

Variaveis categorizadas Frequéncia %
Sexo
M 135 63,08
F 79 36,91
Especialidade (n=20)
NCR 59 27,57
GCR 40 18,69
CMG 24 11,21
Destino

Alta 144 67,29
Obito 58 27,1

AD 12 5,6

Comorbidades
HAS 82 47,95
DM 25 21,01
Tabagismo 12 7,02
Mudanca de célula

N 175 81,78
S 39 18,22

Motivo da mudanca de célula

T 20 51,28
LLV 11 28,21
Dialise 5 12,82
PC 2 5,13
Provéavel dialise 1 2,56

Legenda: (M=masculino, F=feminino,); (NCR=neurocirurgia, GCR=gastrocirurgia, CMG=clinica
médica geral); (AD=data a definir); (HAS=hipertenséo arterial sisttmica, DM=diabetes mellitus);
(N=ndo, S=sim); (TI=tempo de internacéo, LLV=liberar leito vago, PC=precaucao por contato).
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Na tabela 4 observa-se a variagdo dos pacientes internados em relacao a idade,
tempo de internagéo e o NAS.

Tabela 4. Estatistica descritiva dos pacientes quanto a idade, tempo de internagéo
e o NAS. Botucatu, 2010

Variaveis Media Desvio Mediana Minimo  Maximo
guantitativas padrdo
Idade 56,84 18,56 60 16 92
T 9,29 13,3 4 1 93
NAS 71,72 10,39 69,79 48,2 109,1

Na tabela 5 observa-se a andlise de correlacdo do NAS com a idade e com
o tempo de internacdo. E na tabela 6 as comparacdes do NAS com o desfecho

dos pacientes.

Tabela 5. Andlise de correlacdo NAS com idade e tempo de internacdo. Botucatu,

2010
NAS
R p
Idade 0,12 0, 0705
Tempo de internacdo -0,23 0, 0004

P< 0,05
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Tabela 6. ANOVA para comparar o NAS com o destino dos pacientes (alta, 6bito, a
definir). Botucatu, 2010

NAS
Desfecho n Média (NAS) Desvio padréo
A 144 68,41 A 7,29
O 58 79,89 B 12,27
AD 12 72,03 A 11,19
P< 0,05

Legenda: A= alta; O=06bito; AD= a definir; letras iguais= ndo houve diferenca estatistica, letras
diferentes= houve diferenga estatistica.

4.1.1 Andlise dos resultados e discussdo do instrumento A

Delinear o perfil dos pacientes é uma sistemética racional e proveitosa,
pois norteia as tomadas de decisfes tanto no campo administrativo quanto no
assistencial 9.

Analisando a tabela 1 percebe-se que a Célula do P6s-Operatério teve
predominancia de internacfes, isso acontece devido ao grande numero de
pacientes em poés-operatério provenientes do centro cirdrgico, gerando uma alta
rotatividade nesse Sitio Assistencial. Em segundo lugar foi a Célula do
Isolamento e em terceiro a Célula do Longa Permanéncia, onde s6 sao
admitidos pacientes com mais de seis dias de internagdo tanto nessa unidade
como em outra enfermaria e que estejam necessitando de cuidados intensivos.

Os 214 pacientes internados na UTI nos meses analisados (julho a outubro
de 2010) estiveram dispostos mensalmente conforme mostra a tabela 2, assim,
45 pacientes no més de julho, 62 pacientes no més de agosto, 68 pacientes no
més de setembro e 39 pacientes ho més de outubro. Este més apresentou o
menor nimero de interna¢gdes, porém, a coleta de dados finalizou-se no dia 21,
antes do final do més, o que explicaria tal fato. No més de julho, com 21,03% de

internagcbes foi o més com um grande numero de pacientes cronicos e com
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elevado tempo de internacdo na UTI, média de 19,31 dias, diminuindo, assim, a
rotatividade na unidade. O més de agosto com 28,97% dos pacientes e 31,78%
no més de setembro, sendo este Ultimo o més de maior rotatividade.

Dos pacientes internados, 71% eram de especialidades cirlrgicas e 29%
de especialidades clinicas, ressaltando que no estudo foram observadas 20
especialidades diferentes nesse periodo de coleta dos dados. Conforme ilustra a
tabela 3, dos pacientes cirlrgicos, destaca-se 0s pacientes neurocirlrgicos,
27,57%, seguidos pelos gastrocirargicos, 18,69%. Diferente de um estudo
realizado no hospital geral da rede privada, o qual apresentou predominancia de
internacdes por especialidades clinicas ©.

A predominancia foi do sexo masculino (63,08%), o mesmo resultado
encontrado em outros trabalhos © 3* 53 54.55.56.57)

A possivel justificativa para esse fato seria que a amostra deste estudo foi
constituida predominantemente por pacientes cirdrgicos, sendo 0 maior
percentual relacionado aos pacientes neurocirdrgicos, incluindo-se nesse grupo
as vitimas de trauma, com alta prevaléncia para jovens do sexo masculino e
também porque os homens apresentam maior possibilidade de receberem
suporte mais agressivo que as mulheres ©®.

Ainda, analisando a tabela 3, observa-se que foram de alta 67,29% dos
pacientes; 27,1% dos pacientes evoluiram para o 6bito e 5,6% dos pacientes
estavam internados na UTI no final da coleta dos dados ndo sendo verificado seu
desfecho.

Em trabalhos realizados em UTIs do municipio de Sao Paulo, a taxa de
6bito foi de 25,2% @Y e de 38% ©”. Em outros estudos brasileiros as taxas de
6bito foram de 159% ©9 e 132% ©¥ assemelhando-se a estudos
internacionais®°?. A taxa de 27% de 6bito, mesmo que dentre a média das UTIs
brasileiras justifica-se pela associacédo de diferentes fatores, entre outros, a idade
avancada e doencas crbnicas pré-existentes dos pacientes internados nessa UTI,
a Infeccdo Hospitalar, e as admissdes na UTI de pacientes fora de possibilidades

terapéuticas.
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As principais comorbidades foram a Hipertensdo Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus e o Tabagismo. Assim, 47,95% dos pacientes apresentavam
Hipertensao Arterial, 21,02% Diabetes Mellitus e 7,02% eram tabagistas. Apenas
20% dos pacientes ndo apresentavam comorbidades, 44,39% deles, possuiam
uma ou duas e 33,64% apresentavam de trés a quatro. O mesmo ocorreu em um
estudo no Hospital Sdo Paulo, o qual verificou que 84,0% dos pacientes eram
portadores de doenca crbnica pré-existente, dos quais 61,9%, 35,7% e 2,4%
apresentaram, respectivamente, uma, duas e trés doencas ©”.

Quanto a mudanca de Célula, 81,78% dos pacientes ndo mudaram, isto €&,
permaneceram no mesmo leito desde sua admissdo até o seu desfecho. Ja
18,22% mudaram de Célula por motivos operacionais conforme os objetivos da
nova organizacdo da unidade, assim, a principal mudanca ocorreu devido ao
tempo prolongado de internacdo, 51,28%; para liberar um leito que
necessariamente teria que ser especificamente de outro paciente, 28,21%; para
realizacao de dialise, 12,82%; devido aos pacientes em isolamento por precaucao
de contato, 5,13%; e por provavel didlise, 2,56%.

Assim, 20 pacientes mudaram de Célula devido o tempo de internacéo,
portanto, estavam internados no Pd6s-Operatério e completaram mais de seis
dias de internacdo, foram encaminhados ao Longa Permanéncia assim que
houvesse um leito disponivel e a condicéo para o transporte dentro da unidade.

No que refere-se a mudanca para liberar um leito para outro paciente, 11
mudancas ocorreram,isto €, havia um leito vago na Célula do Isolamento e foi
internado nesse leito um paciente sem necessidade de dialise jA que ndo havia
outro leito disponivel para ele naquele momento e nem um paciente que
necessitasse deste leito especifico, porém, em um segundo momento, este
paciente precisou ser removido pois havia outro com necessidade dessa terapia.

Mudaram de Célula para a realizacdo de hemodidlise seis pacientes,
assim, estes pacientes estavam internados no Pd4s-Operatério ou Longa
Permanéncia e precisaram ser removidos até o Isolamento para o tratamento

dialitico.
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Estas mudancas acabaram gerando discussdes entre a equipe envolvida ja
gue o paciente era submetido a mais um transporte, que apesar de ser realizado
com critérios e ajuda de toda equipe multiprofissional da unidade, ndo era um
transporte previsto para o seu tratamento, podendo gerar riscos para sua saude.
Diante disso, foram instaladas nas Células do POs-Operatério e Longa
Permanéncia torneiras com canalizacdo de &agua para hemodialise, assim,
pacientes internados na UTI com esse diagndstico ndo precisariam,
necessariamente, ser internados na Célula do Isolamento diminuindo esses
transportes ndo previstos.

Também mudaram de Sitio Assistencial dois pacientes internados no Pos
Operatério que iniciaram precaucdo por contato por apresentaram culturas
positivas para germes multi resistentes, entdo, foram transferidos para o Longa
Permanéncia.

A transmissdo de microrganismos multidroga-resistentes no hospital facilita
a ocorréncia de infec¢Bes de dificil tratamento e mau progndéstico. As precaugdes
de isolamento sdo as medidas mais importantes para impedir a circulacdo desses
agentes 9.

Existem dois tipos de precaucdes, as precaucdes padrdo e as precaucdes
de continuidade. As primeiras representam um conjunto de medidas de protecéo
gue devem ser adotadas por todos os profissionais de salde no cuidado a
qualquer paciente ou no manuseio de artigos contaminados ©%.

Tem por objetivo evitar a transmisséo de infec¢des (conhecidas ou néo) do
paciente para o profissional de salde e essas precaug¢des consistem basicamente
em: higienizacdo das maos, luvas, avental, mascaras, 6culos e protetor de
face®?.

Nas precaucdes adicionais € de responsabilidade da CCIRAS identifica-las
e comunicar o médico ou enfermeiro do setor. Elas deverao ser instituidas o mais
precoce possivel e podem ser classificadas em trés tipos: precaucfes de contato;
precaucdes respiratorias para aerossois; precaucdes respiratdrias para goticulas.

A aplicacéo de qualquer uma destas nédo exclui o uso das precaucdes padrao ©V.
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Nesse momento, detem-se as precaucdes de contato jA que sdo as
prevalentes na unidade em questdo. Elas estéo indicadas para situacdes em que
existe a possibilidade de transmissdo de agentes infecciosos por contato direto ou
indireto, isto é, contato entre pacientes, contato por meio do profissional de saude
ou contato por artigos. E necessario quarto privativo ou coorte de pacientes com o
mesmo microrganismo ©V.

O desenvolvimento de politicas de precaugdes de isolamento nos hospitais
€ prerrogativa das comissdes de controle de infeccdo, conforme exposto na
Portaria do Ministério da Saude 2616 de 1998. A literatura recente enfatiza que as
CCIRAS devem identificar aqueles microrganismos mais relevantes, por algumas
razdes: 1. Alguns deles, embora multidroga resistentes, ndo apresentam grande
potencial de dissemina¢ao ou s&o pouco patogénicos; 2. Devido as caracteristicas
intrinsecas das precaucdes, 0s pacientes nesse regime tém a assisténcia
prejudicada, sendo comprovada maior incidéncia de morte subita, distlrbios
hidroeletroliticos, Ulceras por presséo e depressao; 3. Quando muitas precaugdes
sao instituidas ao mesmo tempo em uma unidade de internacéo, os profissionais
ndo conseguem aplica-las com todo o rigor necessario 9.

Assim sendo, e em conformidade com a situacdo epidemiologica do HC-
UNESP, esclarecido no protocolo de precaucdes A 02/10 de 30 de junho de 2010
da CCIRAS, as precaucdes para Transmissao por Contato devem ser aplicadas
para pacientes colonizados ou infectados pelos seguintes microrganismos:

e Staphylococcus aureus resistentes a Oxacilina;

e Enterococcus ssp resistentes a Vancomicina;

e Acinetobacter baumannii resistentes as Cefalosporinas de 32 e 42

geracoes;

e Pseudomonas aeruginosas resistentes aos Carbapenémicos;

e Outras indicacbes para precaucdo de contato, ndo relacionadas a

microrganismos multidroga resistentes como escabiose, difteria

cutanea, bronquiolite, dentre outras, continuam a ser indicadas ©%®?.
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Contudo, as Instituicdbes hospitalares e as equipes de saude nelas
inseridas, por vezes, valorizam mais o arsenal tecnolégico em detrimento de
medidas simples que poderiam diminuir a disseminacdo de microrganismos.
Assim, é necessario difundir o conhecimento dos mecanismos de transmissao e
incentivar o comportamento positivo relacionado as diretrizes de isolamento e
precaucdes propostas pelo CDC e CCIRAS da instituicdo, afim de minimizar o
risco de transmissdo de microrganismos para outros pacientes ou profissionais da
satde 2%,

Na tabela 4 conclui-se que a média da idade dos pacientes internados na
UTI nesse periodo foi de 56,84 anos, sendo a idade minima de 16 anos no més
de outubro e a maxima de 92 anos no més de julho e agosto. Em demais estudos
brasileiros a média de idade foi de 52,7 anos ©¥, 70,2 anos ®*”, e 60 anos, com
idade minima de 12 e maxima de 99 anos ®*°".

O tempo de internagdo médio no periodo de coleta dos dados foi de 9,29
dias, sendo o minimo de um dia nos quatro meses analisados e maximo de 93
dias no més de julho, lembrando que foi nesse més que obteve-se a menor
rotatividade de pacientes na unidade. Esse tempo assemelha-se ao tempo de
internagdo encontrado em outros estudos onde a maioria dos pacientes
permaneceu internada na UTI até sete dias, com uma média de 10,5 dias ®¥ e 5,7
dias ®® Em um trabalho realizado no interior do estado do Parana ©”, a média de
permanéncia foi de 23,7 dias, com o minimo de 2 dias e 0 maximo de 156 dias,
sendo este, 0 maior tempo de permanéncia encontrado na literatura em uma UTI.
Ja em outro, realizado em um hospital privado do municipio de Sdo Paulo @, a
média de permanéncia dos pacientes na UTI variou de um a quatro dias, assim
como em outro estudo brasileiro onde a média de permanéncia foi de 3,5 dias ©”.

Segundo levantamento da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB, 1999/2000) ©®3 a média de permanéncia de 69% dos pacientes nas UTIs
brasileiras é de um a seis dias. A UTI do estudo, portanto, nesse aspecto nao é
semelhante a realidade nacional. Tal fato pode ser explicado por ser um hospital

escola referenciado para uma ampla area do interior de Sao Paulo. Pode-se
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contar ainda com a exacerbacdo da doenca crbnica pré existente e a Infeccéo
Hospitalar.

O NAS médio encontrado nesse estudo foi de 71,72% com o minimo de
48,2% e o maximo de 109,1%, ambas evidenciadas no més de agosto. Nessa
mesma UTI no ano de 2009 o NAS médio foi menor, 60,3%, variando de 27,8% a
123,1% ©°,

Também em um estudo que analisou a carga de trabalho de enfermagem
em uma UTI geral de um hospital universitario de médio porte apresentou média
do NAS de 66,5%, minima de 47,6% e maxima de 82,4% ©%. Outro estudo
realizado em UTI geral de um hospital publico, universitario, associando estilos de
lideranca e carga de trabalho de enfermagem utilizando o NAS, mostrou que a
média do escore foi de 80,09%, com variacdo entre 62,40% e 101,80% &9,
Portanto, indices elevados quando se considera as necessidades de cuidados e,
consequentemente, a carga de trabalho de enfermagem na UTI.

Em outros estudos brasileiros com o NAS foram constatados uma média de
NAS de 66,36%, variando de 22,3% a 127,9% & 3% 3 3764 g3 705 (38 52 704 (69,
Médias mais altas foram encontradas com o NAS de 72,74%, variando de 54,3%
a 122.5% (55 66,67).

Na literatura internacional, apenas dois estudos foram encontrados com
base no NAS e seus escores médios foram menores, de cerca de 41,0% ©&5%

As caracteristicas dos pacientes, bem como a gravidade da doenca poderia
explicar a diferenca de média NAS entre UTIs de diferentes paises. Além disso,
as dificuldades relacionadas para uma explicagdo clara sobre alguns itens
operacionais poderiam contribuir para essas diferencas ©®.

Nas UTls, os profissionais de enfermagem constatam, diariamente, que o
paciente grave exige maior tempo de assisténcia, tanto na realizacdo dos
procedimentos rotineiros no momento da admissdo, como durante sua
permanéncia, em virtude das instabilidades organicas que se instalam ao longo

de sua permanéncia nestas unidades ®¥.
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Esses resultados revelam dados importantes do ponto de vista pratico.
Nesse sentido, pode-se questionar se a relagdo de um funcionario para dois
pacientes, preconizados nas Normas e Critérios para a criagdo das UTls @ se
aplicariam a essa unidade. A RDC-7 dispde que a equipe multiprofissional deve
ser dimensionada, quantitativa e qualitativamente, de acordo com o perfil
assistencial, a demanda da unidade e a legislacao vigente e preconiza no minimo
um técnico de enfermagem para cada dois leitos em cada turno, além de um
técnico de enfermagem para servicos de apoio assistencial @9,

Com base nos resultados obtidos, pode-se dizer que um profissional de
enfermagem ndo poderia, sem ajuda, cuidar de dois pacientes com a mesma
pontuacdo durante sua jornada de trabalho, sob o risco de comprometer a sua
salde e a qualidade da assisténcia ao paciente.

De acordo com os resultados estatisticos mostrados na tabela 5, vé-se que
o indice do NAS apresentou uma correlagdo negativa com o tempo de internagéo
(-0,23), assim, quando um aumenta o outro diminui. O oposto do encontrado no

@7 onde

estudo realizado em um hospital universitario no municipio de S&o Paulo
0s pacientes que permaneceram internados na UTI entre 6 e 10 dias e mais do
gue 10 dias apresentaram maiores escores, respectivamente 72,9% e 72,1%
guando comparados com permanéncia menor do que cinco dias 63,2%. Em outro

trabalho ©,

0S pacientes que permaneceram mais de seis dias na UTI
apresentaram significativamente maior carga de trabalho de enfermagem nas
primeiras 24 horas de internagdo na Unidade.

Quanto a idade dos pacientes ndo houve diferengca estatisticamente
significativa (p> 0,05) para afirmar que a idade tem influéncia na carga de trabalho
de enfermagem na UTI, o0 mesmo encontrado em outros estudos brasileiros

realizados em hospitais universitarios @’ %70

. Pelos resultados pode-se inferir
gue, independente da idade, investimentos terapéuticos sdo aplicados no sentido
de promover a melhora clinica dos pacientes

Na tabela 6 vé-se que a média do NAS dos pacientes que evoluiram para

alta e obito obtiveram valor p< 0,05 constatando que os pacientes com o desfecho
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Obito foram os que apresentaram um maior NAS, 79,9%, em relacdo aos que
evoluiram para a alta, 68,4%. O mesmo evidenciado em outros trabalhos ¢ %57
onde pacientes que evoluiram para o O6bito apresentaram maior média de
pontuacdo NAS.

A alta mortalidade observada e a permanéncia prolongada dos pacientes
confirma a elevada necessidade de cuidados requeridos e a alta carga de
trabalho de enfermagem nesta UTI.

No anexo VII consta a distribuicdo mensal dos dados (julho a outubro de
2010) separados pelos Sitios Assistenciais especificos: Isolamento (I), Pés-

Operatorio (PO) e Longa Permanéncia (LP).

4.2. Descricdo dos indices de Infeccdo Hospitalar antes e apds a

implantagdo dos Sitios Assistenciais- Instrumento B

Para atingir o segundo objetivo, construiu-se o instrumento B que consta de
tabela e figura que apresenta os indices de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Salde (IRAS) seis meses pregressos ao inicio da implantacdo dos Sitios
Assistenciais, isto €, de novembro de 2008 a abril de 2009, conforme as andlises
e relatdrios emitidos pela CCIRAS do Hospital das Clinicas e também os indices
de IRAS apés a implantacdo dos Sitios Assistenciais de junho a novembro de
2009, comparando-os.

Assim, observa-se na tabela 7 e figura 1 as incidéncias de IRAS antes e
apés a implantacdo dos Sitios Assisténcias na UTIl Adulto, separadas pelos
dispositivos SVD (sonda vesical de demora), CVC (cateter venoso central) e VM

(ventilagdo mecanica).
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Tabela 7: Incidéncias de IRAS na UTI Central Adulto. Botucatu, 2010

ITU por 1000 ICS por 1000 Pneu VM por 1000
SVD-dia CVvC-dia VM-dia
Nov/2008-
Abr/2009 13,0 13,8 35,7
Jun-Nov/2009 17 16,7 27,7

Legenda: ITU = Infec¢éo do trato urinario, ICS= Infeccéo da corrente sanguinea e Pneu
VM= Pneumonia Associada a ventilacdo mecanica.

Figura 1: Incidéncia de IRAS UTI Central relacionada ao uso de
dispositivos. Botucatu, 2010

Observa-se na tabela 7 uma reduc¢éo nos indices de pneumonia associada a
ventilagdo mecénica e um aumento nas taxas de infecgcdo do trato urinario
relacionado a sonda vesical de demora e de infec¢cdo de corrente sanguinea
relacionada ao uso de cateter venoso central no periodo pés implantacdo dos
Sitios Assistenciais, de junho a novembro de 2009.

Na figura 1 visualiza-se a queda nos indices de pneumonia associada a
ventilacdo mecéanica apds a implantacdo dos Sitios Assistenciais, tornando-se a

se elevar no més de setembro de 2009.
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4.2.1 Analise dos resultados e discussao do Instrumento B

As Infec¢gBes Hospitalares (IH) representam um desafio na prética clinica
dos pacientes hospitalizados além de se tornarem um problema de saude publica,
devido tanto aos avancos tecnoldgicos relacionados aos procedimentos invasivos
para o diagnéstico, tratamento, quanto ao aparecimento de microrganismos
multirresistentes aos antimicrobianos. No Brasil de 5 a 15 % dos pacientes
hospitalizados e 25 a 35 % dos pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva adquirem Infeccdo Hospitalar, sendo esta a quarta causa de
mortalidade®® 7273,

E nas UTls dos hospitais escola as IH se encontram ainda mais elevadas
devido a pluralidade de doentes com diferentes diagnésticos, associados aos
mais diversos niveis de gravidade e/ou complicacfes. Esses hospitais de ensino,
normalmente, albergam os pacientes mais graves, por se tratarem de hospitais de
referéncia nas regibes onde se localizam. Somam-se, ainda, equipamentos
sofisticados, de alta tecnologia, teoricamente, maiores recursos terapéuticos, sem
contar com o numero de alunos e profissionais circulantes dentro das unidades de
internacéo .

As IRAS tem origem multifatorial. Contribuem para sua ocorréncia: a
gravidade do paciente e os processos de trabalho dos diversos profissionais da
salde. As taxas de incidéncia ou prevaléncia de IRAS séo também indicadores de
qualidade da assisténcia prestada. E importante que se compreenda como essas
taxas s&o produzidas e o seu significado .

Nas Unidades de Terapia Intensiva realiza-se vigilancia diaria da incidéncia
de IRAS. Sado de particular interesse as infec¢des relacionadas ao uso de
dispositivos: pneumonias associadas a ventilagdo mecanica, infeccbes da
corrente sanguinea relacionada a cateteres venosos centrais e infec¢cfes de trato
urinario relacionadas a sondas vesicais de demora. Os indicadores sdo gerados

por 1000 dias de observacéo de pacientes ou de uso de dispositivos. Portanto:
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¢ Uma taxa global de 50 IRAS por 1000 pacientes-dia significa que em
1000 dias de internacdo 50 pacientes desenvolvem IRAS. Isso
representa um risco de 5,0% de aquisicdo de infeccdo para cada dia
adicional de internacéao.

¢ Uma taxa de pneumonias de 15 por 1000 ventiladores-dia significa que

em 1000 dias de uso de ventilagho mecanica 15 pacientes
desenvolvem pneumonia. Isso representa um risco de 1,5% de
aquisicao de infeccdo para cada dia adicional em ventilacdo mecanica.
O mesmo raciocinio vale para as demais infec¢des relacionadas a
dispositivos (.

A tecnologia altamente especializada e complexa utilizada em UTI
incrementa a sobrevida dos pacientes criticos nas mais diversas situacfes. Em
contrapartida, aumenta os fatores de riscos predisponentes que levam a adquirir
Infeccdo Hospitalar nos pacientes internados. E uma luta incansavel na busca
pela manutencdo da vida na qual a maioria absoluta deles sdo submetidos a
procedimentos invasivos que prejudicam os mecanismos de defesa, citaremos
aqui o tubo orotragueal, traqueostomia e ventilagdo mecénica, tendo como
consequéncia a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAVM), a sonda
vesical de demora causando a infeccdo do trato urinario (ITU) e o cateter venoso
central, principal responsavel pela infeccdo de corrente sanguinea (ICS) ®.

A sonda vesical de demora € um importante recurso na assisténcia a
saude, no entanto, seu uso € frequentemente excessivo e depois de inserido,
muitas vezes permanece por tempo muito maior do que o necessario. Ela é
desconfortavel, causa trauma, sangramento e dor. Uma Unica cateterizacao
associa-se com o risco de 1 a 2% de desenvolver ITU e o risco cumulativo € de
5% ao dia "'"®),

No estudo realizado em Unidade de Tratamento Intensivo, 13% dos
pacientes tiveram a indicacdo de SVD considerada inapropriada e em 41% a
manutencdo desta também foi além do necessario. Em geral, aceita-se que as

indicacbes para cateterizagdo vesical limitem-se aos casos de retencdo urinaria
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aguda, controle de diurese em pacientes criticos, no pos-operatério de cirurgias
urolégicas ou que envolvam estruturas contiguas ao trato geniturinario, cirurgias
de longa duracao, cirurgias em que o controle de diurese se faz necessario, em
pacientes incontinentes com Glceras sacrais ou perineais, pacientes terminais ou
pacientes em que se prevé longo periodo de imobilizacdo no leito por traumas de
coluna ou cintura pelve (7879,

Varias medidas especialmente dirigidas a técnica de insercédo, ao sistema
coletor, ao tipo de cateter e aos cuidados diarios na manutencao da SVD tém sido
recomendadas para diminuir a ITU. Dentre todas as medidas preconizadas, evitar
0 USO e retira-la to logo seja possivel sdo consideradas as mais importantes(’®,

A infeccéo relacionada ao cateter venoso central ocorre quando ha invaséo
da corrente sanguinea por um germe por meio da colonizacao do cateter venoso.
As taxas de infeccdo variam de acordo com o local de implante, o tipo de cateter
empregado, a categoria do local onde o paciente esta internado e as
comorbidades desses pacientes ©.

Assim como as pneumonias, as infeccdes relacionadas a cateter séo
Infeccbes Hospitalares de alto custo e letais. A técnica incorreta de insercao dos
acessos centrais e a manutencao dos cateteres sem critérios definidos aumentam
a probabilidade de colonizag&o do local e o risco para desenvolver essa infecgéo.
A puncdo do acesso deve ser precedida pela higienizacdo das maos,
paramentagdo completa (gorro, mascara, avental longo estéril, luvas e oculos de
protecdo), degermacéo do local de insercéo e anti-sepsia em campo ampliado ©?.

Os Guidelines de 2002 para prevencao da infeccao de corrente sanguinea
recomendam: treinamento e educacdo continuada da equipe de salde; vistoria
rotineira diéria do local de inser¢cdo durante os curativos; questionar se o paciente
sente desconforto no local e anotar o tempo de permanéncia do cateter; ndo
realizar culturas rotineiras das pontas dos cateteres sem que exista duvida clinica
sugestiva de infeccdo; remocédo precoce dos cateteres, caso nao sejam mais
necessarios; se ocorrer mau funcionamento do cateter, a troca devera ser

realizada com nova pungéo, néo é recomendada a troca por fio guia %%,
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A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) € o tipo de Infeccéo
Hospitalar que mais acomete os pacientes criticos internados nas UTIs, ela ocorre
entre 48 horas a partir da intubacdo, que ndo estava incubada no periodo da
admissdo do paciente, e 72 horas ap6s a extubacéo .

Os fatores de risco da PAVM séo idade avancada acima de setenta anos;
coma; nivel de consciéncia; intubacdo e reintubacdo traqueal; condicbes
imunitarias; uso de drogas imunodepressoras; choque; gravidade da doenca;
antecedéncia de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC); tempo prolongado
de ventilacdo mecénica maior que sete dias; aspirado do condensado
contaminado dos circuitos do ventilador; desnutricdo; contaminacdo exogena;
antibioticoterapia como profilaxia; colonizagdo microbiana; cirurgias prolongadas;
aspiracao de secrec¢des contaminadas; colonizacdo gastrica e aspiracdo desta, o
pH gastrico maior que 44282,

As principais recomendacfes para reduzir a PAVM incluem o
conhecimento dos fatores de risco, a educacao dos profissionais de saude, a
vigilancia epidemiolégica das Infeccdes Hospitalares, a interrup¢cdo na
transmissao de microrganismos pelo uso apropriado de equipamento hospitalar, a
prevencao da transmissdo de uma pessoa para outra .

Foi realizada uma busca sistematica no ano de 2006, sobre o
conhecimento dos profissionais de saude sobre a prevencdo da PAVM em duas
UTls adulto a respeito da prevencdo da PAVM, os resultados obtidos sugeriram
que o conhecimento dos profissionais de saude das duas UTIs se mostrou
insuficiente’®.

A revisdo das praticas preventivas € essencial para a reducdo de
pneumonias e outras infeccBes em pacientes em estado critico. Os enfermeiros
devem elaborar protocolos que possam ser executados e promoverem
treinamentos para as demais categorias de enfermagem, além de avaliarem,
posteriormente, a ades&o a essas recomendacdes €.

A principal forma de reduzir a Infec¢cdo Hospitalar € por meio da educacao

em equipe, porém, ressalta-se que para esta equipe trabalhar com qualidade e
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seguranca deve estar devidamente dimensionada para atender toda a demanda
com o minimo de risco ao paciente e alto grau de satisfacdo aos usuarios.

Com o intuito de investigar os fatores desencadeantes das infec¢cbes em
unidades criticas, dois estudos europeus foram desenvolvidos para avaliar a
influéncia do dimensionamento nas taxas de InfeccBes Hospitalares. A primeira
pesquisa, desenvolvida em Genebra, constatou aumento de 50% de risco de
infeccdo para pacientes atendidos por numero de pessoal de enfermagem
subestimado e a segunda, detectou 30% de reducéo de Infeccbes Hospitalares
entre aqueles que foram atendidos por um quantitativo de enfermagem
adequado®*®,

A adequacdo quantitativa dos profissionais de enfermagem resulta em
promocdo e/ou manutencdo da seguranca e melhor qualidade do cuidado,
principalmente em UTI, porque se o risco de PAVM decresce quando o individuo
€ cuidado por numero suficiente de profissionais de enfermagem, havera menor

risco de agravos decorrentes desse processo infeccioso .
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4.3 Analises dos indices de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude e o Nursing Activities Score nos meses da coleta dos
dados- Instrumento C

Para atingir o terceiro objetivo, construiu-se tabelas e figuras que evidenciam

os indices de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) nos meses da

coleta dos dados, isto &, de julho a outubro de 2010 .

Figura 2: Principais Sitios de infeccdo na UTI no més de julho de
2010. Botucatu, 2010

*por 1000 Ventiladores-dia **por 1000 Cateteres venosos central-dia ***por 1000
Sondas vesicais de demora-dia.

CVE: Mediana dos hospitais do Estado de S&o Paulo, segundo Centro de Vigilancia
Epidemioldgica.

NHSN: Mediana dos hospitais Norte-americanos, segundo National Healthcare
Safety Network .
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Figura 3: Principais Sitios de infec¢cdo na UTI no més de agosto de 2010.
Botucatu, 2010

*por 1000 Ventiladores-dia **por 1000 Cateteres venosos centrais-dia ***por 1000 Sondas
vesicais de demora-dia.

CVE: Mediana dos hospitais do Estado de Sdo Paulo, segundo Centro de Vigilancia
Epidemiolégica.

NHSN: Mediana dos hospitais Norte-americanos, segundo National Healthcare Safety
Network 7.

Figura 4: Principais Sitios de infecgdo na UTI no més de setembro de
2010. Botucatu-2010

*por 1000 Ventiladores-dia **por 1000 Cateteres venosos centrais-dia ***por 1000
Sondas vesicais de demora-dia.

CVE: Mediana dos hospitais do Estado de S&o Paulo, segundo Centro de Vigilancia
Epidemiolégica.

NHSN: Mediana dos hospitais Norte-americanos, segundo National Healthcare
Safety Network .
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Figura 5: Principais Sitios de infeccdo na UTI no més de outubro de
2010. Botucatu, 2010

*por 1000 Ventiladores-dia **por 1000 Cateteres venosos centrais-dia
***por 1000 Sondas vesicais de demora-dia.

CVE: Mediana dos hospitais do Estado de Sao Paulo, segundo Centro de
Vigilancia Epidemioldgica.

NHSN: Mediana dos hosgitais Norte-americanos, segundo National
Healthcare Safety Network )

Tabela 8: Distribuicdo da incidéncia da taxa de ocupagdo, IRAS e NAS médio da
UTI Adulto nos meses de julho a outubro de 2010. Botucatu, 2010

JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO

Taxa de ocupacao (%)

Incidéncia global de IRAS 96,3 89,3 91,8 86
(por 1000 pacientes-dia) 46,9 41 31,5 22,5
NAS médio

71,5 70,7 71,9 73,2
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4.3.1 Andalise dos resultados e discussao do instrumento C

Em encontro ao exposto anteriormente observa-se os indices de IRAS
(figuras 2, 3,4 5), a relacdo entre a taxa de ocupacédo da UTI, a incidéncia de
IRAS e 0 NAS nos meses escolhidos para a coleta dos dados (julho a outubro de
2010).

Ao analisar as figuras vé-se que no més de julho obteve-se o0 maior indice
de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica, 31,5%, quase duas vezes mais
alto do que a mediana dos hospitais do Estado de Sdo Paulo, 16,3%, (segundo o
centro de vigilancia Epidemiolégica). No més de agosto, o indice de PAVM,
28,7%, ainda permaneceu acima dos encontrados nos hospitais do estado de Sao
Paulo, 16,3%, assim como o indice de infeccdo de corrente sanguinea, 15,1%,
porém foi 0 més onde o indice de infeccdo do trato urinario foi menor, 5,3%. No
més de setembro obteve-se a menor taxa de PAVM, 11%, esta e a de ICS, 9,4%,
estiveram abaixo da mediana dos hospitais do estado de S&o Paulo, porém, foi
neste més que ocorreu 0 maior indice de ITU relacionado a SVD, 10,7, valor bem
acima da mediana apresentada pelo CVE. O més de outubro foi 0 més no qual as
trés principais taxas de infecgdo (PAVM, ITU, CVC) permaneceram abaixo da
mediana do indice dos hospitais do estado de Sao Paulo, destacando-se nesse
més a taxa de ICS, 3%, que foi quatro vezes mais baixa do que essa mediana,
12%.

Vé-se com as figuras 2, 3,4 e 5 e com a tabela 8 que apesar da variagao
da incidéncia global de IRAS, sendo a maior no més de setembro e a menor no
més de outubro, o NAS médio permaneceu constante nos quatro meses

analisados.
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4.4 Dimensionamento de pessoal na UTl e carga de trabalho de

enfermagem por Sitio Assistencial- Instrumento D

O quarto instrumento, correspondente ao quarto objetivo, consta o nimero
de funcionarios que assistiam os pacientes por dia em cada Sitio Assistencial,
durante o periodo de coleta dos dados e relaciona-los com o Nas diario para
verificar se o dimensionamento de recursos humanos estava adequado com a

carga de trabalho de enfermagem .
4.4.1. JULHO/2010

Tabela 9: Variacdo do NAS na célula do P6s-Operatdrio no més de julho de
2010. Botucatu, 2010

Dia NAS NAS . HS/en]‘/ Dimensionamento Dimensionamento
total médio/dia pcte/dia adequado real
1 191,5 63,8 15,3 6,3 6
2 345,8 69,2 16,6 6,9 6
3 192,1 64 15,4 6,4 6
4 350 70 16,8 7 6
5 344,2 68,8 16,5 6,8 7
6 426,8 85,4 20,5 8,5 6
7 404,1 80,8 19,4 8 6
8 273,2 68,3 16,4 6,8 6
9 350,7 70,1 16,8 7 6
10 181,3 60,4 14,5 6 6
11 196,6 65,5 15,7 6,5 6
12 386,5 77,3 18,6 7,7 6
13 322,2 64,4 15,4 6,4 6
14 299,3 59,9 14,4 5,9 7
15 346,2 69,2 16,6 6,9 6
16 329,7 65,9 15,8 6,5 6
17 245,5 61,4 14,7 6,1 6
18 343,6 68,7 16,5 6,8 6
19 258 64,5 15,5 6,4 6
20 294,8 59 14,2 5,9 6
21 351 70,2 16,8 7 6
22 339,6 67,9 16,3 6,7 6
23 343,7 68,7 16,5 6,8 6
24 363,4 72,7 17,4 7,2 6
25 205,7 68,6 16,5 6,8 6
26 356,4 71,3 17,1 71 6
27 322,1 64,4 15,5 6,4 6
28 330,2 66 15,8 6,6 6
29 413 68,8 16,5 6,8 6
30 340,4 68,1 16,3 6,8 6
31 324,3 64,9 15,6 6,4 6
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Conforme ilustra a tabela 9, na Célula do Pés-Operatdrio, apenas em dez
dias o nimero de recursos humanos estava adequado a carga de trabalho exigida
pelos pacientes internados nesse periodo (dias 1, 3, 5, 10, 13, 17, 19, 20,27 e 31).
Sendo que entre os dias em que a carga de trabalho excedia aos recursos
humanos, em pelo menos trés desses dias (6,7 e 12) o nimero de horas de
enfermagem também excedeu ao que é preconizado pelo Conselho Federal de

Enfermagem (COFEN), isto €, 17,9 horas de cuidados de enfermagem/dia por

paciente, nas UTIs.

Tabela 10: Variagdo do NAS na Célula do Isolamento no més de julho de 2010.
Botucatu, 2010

Dia NAS NAS HS/enf/ DimensionamentoDimensionamento
médio/dia . adequado real
total pcte/dia
1 227,2 75,7 18,2 7,5 6
2 249,8 62,5 15 6,2 6
3 301,5 75,4 18,1 75 6
4 259 64,8 15,5 6,4 6
5 289,6 72,4 17,4 7,2 6
6 329,1 82,3 19,7 8,2 6
7 264,8 66,2 15,9 6,6 6
8 246,2 61,6 14,8 6,1 6
9 284.,4 71,1 17,1 7,1 5
10 376,6 75,3 18,1 75 5
11 324,3 81,1 19,5 8,1 6
12 266,5 66,6 16 6,6 6
13 292 73 17,5 7,3 6
14 270,5 67,6 16,2 6,7 4
15 272,3 68,1 16,3 6,8 6
16 384,1 76,8 18,4 7,6 5
17 465,6 77,6 18,6 7,7 6
18 282,4 70,6 16,9 7 6
19 346,7 69,3 16,6 6,9 6
20 271,7 67,9 16,3 6,7 6
21 259,6 64,9 15,6 6,4 6
22 284,3 71,1 17,1 7,1 6
23 381,4 76,3 18,3 7,6 6
24 282,9 70,7 17 7 6
25 288,8 72,2 17,3 7,2 6
26 284,8 71,2 17,1 7,1 6
27 280 70 16,8 7 6
28 249,4 62,4 15 6,2 6
29 281,9 70,5 16,9 7 6
30 338 84,5 20,3 8,4 6
31 317,5 79,4 19 7,9 6
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Na tabela 10, na Célula do Isolamento, apenas em cinco dias o nimero
de recursos humanos estava adequado a carga de trabalho exigida pelos
pacientes internados nesse periodo (dias 2, 4, 8,21 e 28). Sendo que, entre 0s
dias em que a carga de trabalho excedia aos recursos humanos, em pelo menos
dez desses dias (1, 2, 6, 10, 11, 16, 17, 23,30 e 31) o numero de horas de
enfermagem excedeu o que é preconizado pelo COFEN, desses dias, apenas um
dia coincide com a Célula do Pés-Operatério que também excedeu o tempo de

horas de enfermagem.

Tabela 11: Variagdo do NAS na Célula do Longa Permanéncia no més de
julho de 2010.Botucatu, 2010

Dia NAS NAS médio/dia  HS/enf/pcte/dia Dimensionamento Dimensionamento

total adequado Real
1 349,1 58,2 14 5,8 8
2 387,6 64,6 15,5 6,4 9
3 389,6 64,9 15,6 6,4 8
4 386,1 64,4 15,4 6,4 8
5 393,3 65,6 15,7 6,5 9
6 392,3 65,4 15,7 6,5 9
7 371,7 62 14,9 6,2 8
8 403,7 67,3 16,1 6,7 6
9 435,1 72,5 17,4 7,2 8
10 490,2 61,3 14,7 6,1 6
11 340,3 68,1 16,3 6,8 8
12 330,2 66 15,8 6,6 9
13 424,23 70,7 17 7 9
14 372,5 62,1 14,9 6,2 8
15 427,2 71,2 17,1 7,1 9
16 387,8 64,6 15,5 6,4 8
17 373,6 62,3 14,9 6,2 6
18 361,4 60,2 14,5 6 6
19 362,1 60,4 14,5 6 8
20 375 62,5 15 6,2 8
21 391,2 65,2 15,6 6,5 8
22 3447 57,5 13,8 57 8
23 364,9 60,8 14,6 6 8
24 346,3 57,7 13,9 57 8
25 554 69,3 16,6 6,9 8
26 462,5 66,1 15,9 6,6 8
27 401,6 66,9 16,1 6,6 8
28 352,2 58,7 14,1 5,8 8
29 419,6 69,9 16,8 6,9 9
30 373,3 62,2 14,9 6,2 9
31 415,4 69,2 16,6 6,9 9
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Conforme ilustra a tabela 11, na Célula do Longa Permanéncia, apenas
em quatro dias (8, 10,17 e 18) o numero de recursos humanos estava adequado a
carga de trabalho exigida pelos pacientes internados nesse periodo. Sendo que
nos demais dias o nimero de recursos humanos estava excedendo o quantitativo
evidenciado pela carga de trabalho. Diferente dos outros Sitios Assistenciais, em
nenhum momento as horas de enfermagem excederam o preconizado pelo
COFEN.

Na tabela seguinte, observa-se o dimensionamento de recursos humanos
comparado ao NAS nos trés Sitios Assistenciais no més de julho de 2010 e o Sitio
de maior carga de trabalho.
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Tabela 12. NAS total, NAS médio/dia, hs/enf/pcte/dia, dimensionamento adequado,

dimensionamento real no més de julho de 2010. Botucatu, 2010

Dia NAS NAS Hs/enf Dimensionamento Dimensionamento Carga de
total medio /pacte/dia adequado real trabalho
1 197,8 659 15,8 6,5 6(M);7(TeN) I: 75,7
2 196,2 654 15,7 6,5 7 PO: 69,2
3 204,3 68,1 16,3 6,8 7(MeT);6(N) I: 75,4
4 199,1 664 15,9 6,6 7(MeT);6(N) PO: 70
5 68,9 16,5 6,8 7(MeN);8(T) I: 72,4

11 2147 716 17,2 7,1 7(MeT);6(N) . 81,1
12 210 70 16,8 7 7 PO: 77,3
13 2082 69,4 16,7 6,9 7 I 73
14 1896 63,2 15,2 6,3 8(M);6(T);5(N) . 67,6
15 2085 69,5 16,7 6,9 7 LP: 71,2
16 207,4 69,1 16,6 6,9 7(MeT);5(N) :76,9
19 1942 64,7 15,5 6,4 7(MeT);6(N) : 69,3
20 1894 63,1 15,2 6,3 6(M);7(TeN) 1:67,9
21 200,3 66,38 16 6,6 7(MeN);6(T) PO: 70,2

22 1964 655 15,7 6,5 7(MeT);6(N) I 71,1

24 201,1 67 16,1 6,7 7(MeT);6(N) l: 70,7
25 210 70 16,8 7 7(MeT):6(N) . 72,2
26 2086 695 16,7 6,9 7(MeN);6(T) PO: 71,3
27 2014 67,1 16,1 6,7 7(MeN);6(T) I 70
28 187,1 624 15 6,2 7(MeN);6(T) PO: 66
29 2092 69,7 16,7 6,9 7 . 70,5
30 2148 71,6 17,2 7,1 7 |: 84,5
31 2135 712 17,1 7.1 7 1: 79,4

Legenda:RH= recursos humanos; Verde=RH conforme em tdos os turnos;amarelo=RH
parcialmente conforme(pelo menos 2 turnos conforme);vermelho=RH nao conforme

Na tabela 12, o més de julho, independente de Sitio Assistencial, apenas
em dez dias, o numero de recursos humanos estava adequado a carga de
trabalho da unidade, visto na cor verde. Em treze dias esse dimensionamento

estava parcialmente adequado, isto €, somente em um turno ndo estava conforme
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o NAS (evidenciado pela cor amarela). Em apenas oito dias o niUmero de recursos
humanos ndo estava adequado a carga de trabalho, conforme representado na

cor vermelha.

4.4.2. AGOSTO/2010

Tabela 13: Variacdo do NAS na Célula do Pds-Operatdrio no més de agosto
de 2010.Botucatu, 2010

Dia NAS NAS Hs/enf/ Dimensionamento Dimensionamento
total médio/dia pcte/dia adequado real
1 280,8 70,2 16,8 7 7
2 368,8 73,8 17,7 7,3 6
3 390 65 15,6 6,5 8
4 505,5 72,2 17,3 7,2 8
5 2415 60,4 14,5 6 6
6 339,9 68 16,3 6,8 6
7 362,5 72,5 17,4 7,2 6
8 301 60,2 14,4 6 6
9 240,9 60,2 14,5 6 6
10 358 71,6 17,2 7,1 6
11 312,22 62,4 15 6,2 7
12 250,7 62,7 15 6,2 7
13 398,2 79,6 19,1 7,9 6
14  330,3 66,1 15,9 6,6 6
15 2614 65,4 15,7 6,5 6
16 277,2 69,3 16,6 6,9 7
17 338 67,6 16,2 6,7 8
18 280,3 70,1 16,8 7 6
19 286,6 71,7 17,2 7,1 6
20 3773 75,5 18,1 7,5 6
21 2935 73,4 17,6 7,3 6
22 2645 66,1 15,9 6,6 5
23 3477 86,9 21,9 8,6 6
24 3378 67,6 16,2 6,7 6
25 316 63,2 15,2 6,3 7
26 289,8 72,4 17,4 7,2 6
27 3257 81,4 19,5 8,1 6
28 312,2 62,4 15 6,2 6
29 320,9 64,2 15,4 6,4 6
30 2448 49 11,8 4,9 6
31 329,2 65,8 15,8 6,5 5

Conforme ilustra a tabela 13, na Célula do P6s-Operatério, apenas em sete

dias (1, 5, 8, 9, 16,28 e 29) o numero de recursos humanos estava adequado a carga
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de trabalho exigida pelos pacientes internados nesse periodo. Sendo que em
dezessete dias a carga de trabalho excedia 0 niUmero de recursos humanos, desses
dias, quatro (13, 20,23 e 27) apresentavam as horas de enfermagem acima do
preconizado pelo COFEN. Em sete dias o niumero de recursos humanos excedia a
carga de trabalho (3, 4, 11, 12, 17,25 e 30).

Tabela 14: Variacdo do NAS na Célula do Isolamento no més de agosto de
2010.Botucatu, 2010

Dia NAS NAS HS/enf/ Dimensionamento Dimensionamento
total médio/dia pcte/dia adequado real
1 290,4 72,6 17,4 7,2 6
2 284,7 71,2 17,1 7,1 6
3 248,9 83 19,9 8,3 6
4 313,2 78,3 18,8 7,8 6
5 2249 75 18 7,5 6
6 356,2 71,2 17,1 7,1 6
7 354,2 88,6 21,3 8,8 6
8 206,7 68,9 16,5 6,8 6
9 293 73,3 17,6 7,3 6
10 311,3 77,8 18,7 7,7 6
11 228,9 76,3 18,3 7,6 6
12 272 68 16,3 6,8 6
13 286,6 71,7 17,2 7,1 6
14 304,8 76,2 18,3 7,6 6
15 247,1 61,8 14,8 6,1 6
16 242 60,5 14,5 6 6
17 245,6 61,4 14,7 6,1 6
18 266 66,5 16 6,6 6
19 301,3 75,3 18,1 7,5 6
20 301,8 75,5 18,1 7,5 6
21 274 68,5 16,4 6,8 6
22 252,2 63,1 15,1 6,3 6
23 349,4 69,9 16,8 6,9 6
24 202,3 67,4 16,2 6,7 6
25 428,5 85,7 20,6 8,5 6
26 265,9 66,5 16 6,6 6
27 151,2 75,6 18,1 7,5 6
28 308,7 77,2 18,5 7,7 6
29 353,7 88,4 21,2 8,8 6
30 276,4 69,1 16,6 6,9 5
31 242,8 60,7 14,6 6 6
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Na tabela 14, na célula do Isolamento, apenas em cinco dias (15, 16, 17,
22,31) o numero de recursos humanos estava adequado a carga de trabalho
exigida pelos pacientes internados nesse periodo. Sendo que dos demais dias,
em treze, as horas de enfermagem estavam acima do preconizado pelo COFEN
(3,4,5,7,10, 11, 14, 19, 20, 25, 27, 28,29).

Tabela 15: Variacdo do NAS na Célula do Longa Permanéncia no més de
agosto de 2010.Botucatu, 2010

Dia NAS total ,NAS _ Hs/enf/ ~ Dimensionamento Dimensionamento
medio/dia pcte/dia adequado real
1 413,7 69 16,5 6,9 9
2 381,1 63,5 15,2 6,3 9
3 393,4 65,6 15,7 6,5 9
4 368,7 61,5 14,7 6,1 9
5 486,2 69,5 16,7 6,9 8
6 368,7 61,5 14,7 6,1 8
7 505,3 72,2 17,3 7,2 8
8 375,1 62,5 15 6,2 6
< 410,1 68,4 16,4 6,8 7
10 376,4 62,7 15,1 6,2 9
11 401,5 66,9 16,1 6,6 9
12 450,3 64,3 154 6,4 9
13 404,4 67,4 16,2 6,7 8
14 387,2 64,5 15,5 6,4 7
15 388,8 64,8 15,6 6,4 8
16 479,6 68,5 16,4 6,8 9
17 387,6 64,6 15,5 6,4 9
18 461,3 65,9 15,8 6,5 9
19 393,8 65,6 15,7 6,5 9
20 413,9 69 16,6 6,9 8
21 325,6 65,1 15,6 6,5 8
22 407,4 67,9 16,3 6,7 6
23 341,8 68,4 16,4 6,8 g
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24 447,9 64 154 6,4

25 504,72 72,1 17,3 7,2 9
26 394,5 65,8 15,8 6,5 10
27 429,5 71,6 17,2 7,1 7
28 333,6 66,7 16 6,6 7
29 429,2 71,5 17,2 7,1 7
30 392,6 65,4 15,7 6,5 6
31 430 71,7 17,2 7,1 6

Ja na tabela 15, na Célula do Longa Permanéncia, apenas em cinco dias
(8,9,27,28,29) o numero de recursos humanos estava adequado a carga de
trabalho exigida pelos pacientes internados nesse periodo. Em dois dias a carga
de trabalho excedia o nimero de recursos humanos nessa Célula, sendo que nos
demais dias o numero de recursos humanos estava excedendo o quantitativo
evidenciado pela carga de trabalho (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 25,26). Diferente dos outros Sitios Assistenciais, em
nenhum momento as horas de enfermagem excederam o preconizado pelo
COFEN.

Na tabela seguinte se observa o dimensionamento de recursos humanos
comparado ao NAS nos trés Sitios Assistenciais no més de agosto de 2010 e o

Sitio de maior carga de trabalho.
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Tabela 16: NAS total, NAS médio/dia, hs/enf/pcte/dia, dimensionamento adequado,

dimensionamento real no més de agosto de 2010. Botucatu, 2010

NAS NAS Hs/enf/ Dimensionamento Dimensionamento Carga de
total medio pacte/dia adequado real trabalho

Dia

6(M);7(TeN)

PO=I: 75,5

7(MeN);6(T) PO: 67,6

Legenda:RH= recursos humanos; Verde=RH conforme em tdos os turnos;amarelo=RH
parcialmente conforme(pelo menos 2 turnos conforme); vermelho=RH n&o conforme.
Analisa-se na tabela 16 que em 17 dias, em verde, o nUmero de recursos
humanos estava adequado a carga de trabalho da unidade como um todo. Em quatro
dias, esse dimensionamento estava parcialmente adequado, isto €, somente em um
turno ndo estava conforme o NAS, evidenciado em amarelo. Em apenas dez dias o

namero de recursos humanos néo estava adequado a carga de trabalho.
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4.4.3. SETEMBRO/2010

Tabela 17: Variagdo do NAS na Célula do P4s- Operatorio no més de
setembro de 2010.Botucatu, 2010

Dia  NAS total NAS Hs/enf/ Dimensionamento Dimensionamento
médio/dia pcte/dia adequado real
1 111,8 55,9 13,4 55 6
2 146,5 73,3 17,6 7.3 6
3 357,2 71,4 17,1 7,1 6
4 308,7 61,7 14,8 6,1 6
5 367,8 73,6 17,7 7.3 6
6 373 74,6 17,9 7,4 6
7 246,6 61,7 14,8 6,1 6
8 340,2 68 16,3 6,8 6
9 324,6 64,9 15,6 6,4 8
10 258,6 64,7 15,5 6,4 7
11 269,5 67,4 16,2 6,7 6
12 206,6 68,9 16,5 6,8 6
13 320,9 80,2 19,3 8 6
14 345,7 69,1 16,6 6,9 8
15 294.,6 73,7 17,7 7.3 8
16 4722 78,7 18,9 7.8 8
17 335,3 67,1 16,1 6,7 6
18 403,6 80,7 19,4 8 6
19 417,1 83,4 20 8,4 6
20 340,4 68,1 16,3 6,8 7
21 427,2 85,4 20,5 8,5 7
22 565 100,2 24 10 6
23 427,6 71,3 17,1 7,1 7
24 472,1 78,7 18,9 7.8 7
25 298,9 74,7 17,9 7.4 6
26 300,2 60 14,4 6 6
27 343,8 68,8 16,5 6,8 6
28 403,4 80,7 19,4 8 7
29 366,6 73,3 17,6 7.3 6
30 525,5 75,1 18 7,5 7
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Conforme ilustra a tabela 17, na Célula do P6s-Operatério, apenas em
sete dias (1, 4, 7, 16, 20, 23,26) o numero de recursos humanos estava adequado
a carga de trabalho exigida pelos pacientes internados nesse periodo. Em quatro
dias o0 numero de recursos humanos excedia a carga de trabalho (8, 9, 14,15) e
nos demais dias a carga de trabalho excedia o nimero de recursos humanos,
sendo que em onze desses dias (6, 13, 16, 18, 19, 21, 22, 24, 25,28 e 30), as

horas de enfermagem excederam ao que € preconizado pelo COFEN.

Tabela 18: Variacdo do NAS na Célula do Isolamento no més de setembro de
2010.Botucatu, 2010

Dia NAS NAS Hs/enf/ Dimensionamento Dimensionamento
total médio/dia pcte/dia adequado real
1 282,6 70,7 17 7 6
2 303,8 76 18,2 7,6 6
3 107,4 53,7 12,9 5,3 6
4 233,9 78 18,7 7,8 6
5 149,1 497 11,9 4.9 6
6 145,6 72,8 17,5 7,2 6
7 216,3 72,1 17,3 7,2 6
8 287 71,8 17,2 7,1 6
9 252,9 63,2 15,2 6,3 6
10 303,1 75,8 18,2 7,5 6
11 124,3 62,2 14,9 6,2 5
12 231 77 18,5 7,7 6
13 242.8 60,7 14,6 6 6
14 237,7 59,4 14,3 5,9 6
15 352,7 70,5 16,9 7 6
16 186,3 62,1 14,9 6,2 6
17 294 .4 73,6 17,7 7,3 6
18 314,4 78,6 18,9 7,8 6
19 318 79,5 19,1 7,9 6
20 357,1 89,3 21,4 8,9 6
21 296 74 17,8 7,4 6
22 204,3 68,1 16,3 6,8 6
23 291,1 72,8 17,5 7,2 6
24 297,6 74,4 17,9 7,4 6
25 403,4 80,7 19,4 8 6
26 291.,8 73 17,5 7,3 6
27 248.7 62,2 14,9 6,2 6
28 316 79 19 7,9 6
29 290,2 72,6 17,4 7,2 6
30 213,4 71,1 171 7,1 6

Sitios Assistenciais: modelo de organizacéo e classificagdo de pacientes em UTI

59



RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme ilustra a tabela 18, na Célula do Isolamento, apenas em cinco
dias (9, 13, 14, 16,27) o numero de recursos humanos estava adequado a carga
de trabalho exigida pelos pacientes internados nesse periodo. Nos demais, em
dois dias (3 e 5) o nimero de recursos humanos excedia a carga de trabalho e no
restante, a carga de trabalho excedia o nimero de recursos humanos. Em dez

dias as horas de enfermagem estavam acima do preconizado pelo COFEN.
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Tabela 19: Variacdo do NAS na Célula do Longa Permanéncia no més de
setembro de 2010.Botucatu, 2010

Dia Nas Nas Hs/enf/ Dimensionamento Dimensionamento
total médio/dia pcte/dia adequado real
1 409,6 68,3 16,4 6,8 9
2 388,6 64,8 15,5 6,4 8
3 3914 65,2 15,7 6,5 8
4 395,8 66 15,8 6,6 7
5 385,3 64,2 15,4 6,4 7
6 394,2 65,7 15,8 6,5 6
7 509,7 63,7 15,3 6,3 9
8 394,5 65,8 15,8 6,5 9
9 349,9 58,3 14 5,8 9
10 391 65,2 15,6 6,5 9
11 490,3 70 16,8 7 8
12 536,2 67 16,1 6,7 9
13 416,7 59,5 14,3 5,9 9
14 377,1 62,9 15,1 6,2 9
15  309,1 61,8 14,8 6,1 8
16  378,5 63,1 15,1 6,3 6
17  493,3 71,2 17,1 7,1 9
18  400,7 66,8 16 6,6 9
19 401 66,8 16 6,6 8
20  390,3 65,1 15,6 6,5 9
21 415 69,2 16,6 6,9 9
22  329,7 65,9 15,8 6,5 9
23  383,8 64 15,4 6,4 9
24 4134 68,9 16,5 6,8 9
25 495,11 70,7 17 7 8
26 430,44 71,7 17,2 7.1 9
27  406,2 67,7 16,2 6,7 9
28  468,2 78 18,7 7,8 9
29 3443 68,9 16,5 6,8 9
30 3214 64,3 15,4 6,4 9
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Conforme ilustra a tabela 19, na Célula do Longa Permanéncia, apenas
em dois dias (4 e 16) o numero de recursos humanos estava adequado a carga
de trabalho exigida pelos pacientes internados nesse periodo. Em um dia a carga
de trabalho excedia o nimero de recursos humanos nessa Célula, sendo que nos
demais dias o numero de recursos humanos estava excedendo o quantitativo
evidenciado pela carga de trabalho (dias 1, 2, 3,5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30), desses dias, em um (dia 28)

as horas de enfermagem excederam o preconizado pelo COFEN.

Tabela 20. NAS total, NAS médio/dia, hs/enf/pcte/dia, dimensionamento adequado,
dimensionamento real no més de setembro de 2010. Botucatu-2010

Dia Nas Nas Hs/enf/pacte/dia Dimensionamento Dimensionamento Carga de
total medio adequado real trabalho

2 214 713 17,1 7,1 7(MeN);6(T) 1:76

16 203,9 68 7(MeT);6(N) PO:78,7

69,3 8(M);7(TeN) 1:72,8

Legenda: RH= recursos humanos; Verde=RH conforme em tdos os turnos;amarelo=RH
parcialmente conforme(pelo menos 2 turnos conforme);vermelho=RH nao conforme.
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Evidencia-se na tabela 20 que em 20 dias o niUmero de recursos humanos
estava adequado a carga de trabalho da unidade como um todo, evidenciado pela cor
verde. Em trés dias esse dimensionamento estava parcialmente adequado, isto &,
somente em um turno ndo estava conforme o NAS, assim, em amarelo. Em apenas
sete dias o numero de recursos humanos nao estava adequado a carga de trabalho

como observa-se os dados em vermelho.

4.4.4. OUTUBRO/2010

Tabela 21: Variagdo do NAS na Célula do P6s- Operatério no més de
outubro de 2010.Botucatu, 2010

Dia NAS NAS médio/ Hs/enf/ Dimensionamento Dimensionamento
total dia pcte/dia adequado real
1 4204 70,1 16,8 7 6
2 3196 63,9 15,3 6,3 6
3 269 67,3 16,1 6,7 6
4 2454 61,4 14,7 6,1 6
5 277,8 69,5 16,7 6,9 6
6 361,3 72,3 17,3 6,9 6
7 3015 60,3 14,5 6 6
8 2773 69,3 16,6 6,9 6
9 2746 68,7 16,5 6,8 6
10 221,3 55,3 13,3 55 6
11  246,8 61,7 14,8 6,1 6
12 291,5 72,9 17,5 7,2 6
13 218 54,5 13,1 5,4 6
14 335,5 83,9 20,1 8,3 6
15 342,1 85,5 20,5 8,5 6
16  248,7 82,9 19,9 8,2 6
17  248,3 82,8 19,9 8,2 6
18 303 75,8 18,2 7,5 6
19 368,44 73,7 17,7 7,3 6
20 319,7 79,9 19,2 7.9 6
21 364,9 73 17,5 7,3 7
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Conforme ilustra a tabela 21, na Célula do P4s-Operatério, dos 21 dias
analisados apenas em sete dias (2, 4, 7, 10, 11,13 e 21) o numero de recursos
humanos estava adequado a carga de trabalho exigida pelos pacientes internados
nesse periodo. Nos demais dias a carga de trabalho excedia o numero de
recursos humanos, sendo que em seis desses dias (14, 15, 16, 17,18 e 20), as

horas de enfermagem excederam ao que € preconizado pelo COFEN.

Tabela 22: Variagdo do NAS na Célula do Isolamento no més de outubro de
2010.Botucatu, 2010

Dia NAS NAS Hs/enf/  Dimensionamento Dimensionamento
total médio/dia  pcte/dia adequado real
1 188,3 62,8 15,1 6,2 6
2 287,5 71,9 17,3 7,1 6
3 287,7 71,9 17,3 7,1 6
4 195,7 65,2 15,7 6,5 6
5 254,7 63,7 15,3 6,3 6
6 126,6 63,3 15,2 6,3 6
7 208,8 69,6 16,7 6,9 6
8 307,3 76,8 18,4 7,6 6
9 165,7 55,2 13,3 55 6
10 3204 80,1 19,2 8 6
11 287 71,8 17,2 7,1 6
12 2575 64,4 15,5 6,4 6
13 2515 62,9 15,1 6,2 5
14 265 66,3 15,9 6,6 6
15 368,4 73,7 17,7 7,3 6
16 2722 68,1 16,3 6,8 6
17 285,5 71,4 171 7,1 6
18 287 71,8 17,2 7,1 6
19 2712 67,8 16,3 6,7 6
20 2787 69,7 16,7 6,9 6
21 279,1 69,8 16,7 6,9 6
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Conforme ilustra a tabela 22, na Célula do Isolamento, apenas em cinco

dias (1, 5, 6,9 e 12) o numero de recursos humanos estava adequado a carga de

trabalho exigida pelos pacientes internados nesse periodo. Nos demais dias, a

carga de trabalho excedia o nimero de recursos humanos, desses, em dois dias

(8 e 10) as horas de enfermagem estavam acima do preconizado pelo COFEN.

Tabela 23: Variagdo do NAS na Célula do Longa Permanéncia no més de
outubro de 2010.Botucatu, 2010

Dia NAS NAS Hs/enf/ Dimensionamento Dimensionamento
total médio/dia pcte/dia adequado real
1 344,3 68,9 16,5 6,8 9
2 396,7 66,1 15,9 6,6 7
3 446 74,3 17,8 7,4 7
4 392,9 65,5 15,7 6,5 8
5 394,7 65,8 15,8 6,5 8
6 391,8 65,3 15,7 6,5 9
7 430,2 71,7 17,2 7,1 7
8 456,7 76,1 18,3 7,6 8
9 523,5 65,4 15,7 6,5 8
10 479,4 68,5 16,4 6,8 8
11 442,6 63,2 15,2 6,3 8
12 439,5 62,8 15,1 6,2 9
13 427,2 61 14,6 6,1 7
14 418,4 59,8 14,3 59 9
15 421,6 70,3 16,9 7 9
16 409,7 68,3 16,4 6,8 6
17 269,1 67,3 16,1 6,7 7
18 399,8 66,6 16 6,6 7
19 383,1 63,9 15,3 6,3 8
20 367,3 61,2 14,7 6,1 8
21 352,4 58,7 14,1 5,8 7
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Conforme ilustra a tabela 23, na Célula do Longa Permanéncia, apenas em
seis dias (2,3,7,8,17 e 18) o numero de recursos humanos estava adequado a
carga de trabalho exigida pelos pacientes internados nesse periodo. Em um dia, a
carga de trabalho excedia o nimero de recursos humanos nessa Célula, sendo
gue nos demais dias, o numero de recursos humanos estava excedendo o
guantitativo evidenciado pela carga de trabalho (1, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 19,20 e 21), desses dias, em um dia as horas de enfermagem excederam o

preconizado pelo COFEN.

Tabela 24. NAS total, NAS médio/dia, hs/enf/pcte/dia, dimensionamento
adequado, dimensionamento real no més de outubro de 2010.
Botucatu, 2010

Dia Nas Nas Hs/enf/ Dimensionamento Dimensionamento Carga de

total medio pacte/dia adequado real trabalho
1 201,7 67,2 16,1 6,7 7 PO:70,1
4 1921 64 15,4 6,4 6(M);7(TeN) LP:65,5
5 1989 66,3 15,9 6,6 7(MeT);6(N) PO:69,5
6 200,9 67 16,1 6,7 7 PO:72,3
7 2016 672 161 67  6(MeN)7(T)  LP:71,7
8 2223 741 178 7,4 7(MeT);6(N) :76,8
9 189,3 63,1 15,1 6,3 7(MeT);6(N) PO:68,7
10 203,9 68 16,3 6,8 7(MeT);6(N) 1:80,1
11 196,7 65,6 15,7 6,5 6(M);7(TeN) 1:71,8
12 200 66,7 16 6,6 7 PO:72,9
13 178,4 595 14,3 5,9 6(M);7(T);5(N) 1:62,9
14 209,9 70 16,8 7 7 PO:83,9

19 2053 684 16,4 6,8 7(MeT);6(N)  PO:73,7
20 210,8 70,3 16,9 7 7(MeN);6(T P0O:79,9

Legenda: RH= recursos humanos; Verde=RH conforme em tdos os turnos;amarelo=RH
parcialmente conforme(pelo menos 2 turnos conforme);vermelho=RH nao conforme.
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Evidencia-se na tabela 24 que apenas em seis dias 0 nUmero de recursos
humanos estava adequado a carga de trabalho da unidade como um todo, em
verde. Em sete dias esse dimensionamento estava parcialmente adequado, isto é,
somente em um turno nado estava conforme o NAS, em amarelo. Em oito dias o
namero de recursos humanos ndo estava adequado a carga de trabalho, em

vermelho.

4.45. Variacdo do NAS nos meses de coleta dos dados, de julho a

outubro de 2010, nos Sitios Assistenciais.

FIGURA 6: Variacdo do NAS no més de julho de 2010 por Sitio
Assistencial.Botucatu, 2010
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FIGURA 7: Variacdo do NAS no més de agosto de 2010 por Sitio
Assistencial.Botucatu, 2010

FIGURA 8: Variacdo do NAS no més de setembro de 2010 por Sitio
Assistencial.Botucatu, 2010
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FIGURA 9: Variagdo do NAS no més de outubro de 2010 por Sitio
Assistencial.Botucatu, 2010
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4.4.6. Andlises estatisticas das comparacdes do Nursing Activities

Score

Tabela 25: Comparacdes do NAS nos meses de julho a outubro de 2010 em
relacdo aos dias. Botucatu, 2010

Més Estimativa Erro padrédo P (p<0,05)
Julho | 0,0807 0,1188 0,5022
Julho LP - 0,0155 0,0841 0,8545
Julho PO - 0,1019 0,1133 0,3755
Agosto | - 0,1449 0,1523 0,3492
AGOSTO LP 0,1296 0,0590 0,0364
Agosto PO - 0,0177 0,1481 0,9053
Setembro | 0,2917 0,1739 0,1046
SETEMBRO LP 0,1841 0,0751 0,0208
SETEMBRO PO 0,4011 0,1737 0,0286
Outubro | 0,1537 0,2014 0,4547
OUTUBRO LP - 0,3462 0,1464 0,0289
OUTUBRO PO 0,7683 0,2872 0,0150

Conforme ilustra a tabela 25 no més de julho de 2010 o NAS néo foi
estatisticamente diferente no decorrer dos dias nos diferentes Sitios Assistenciais
evidenciado por p> 0,05. No més de agosto houve diferenca estatistica entre os
dias na Célula do Longa Permanéncia. No més de setembro e outubro houve
diferenca significativa nas Células do Longa Permanéncia e também na Célula
do Pé6s-Operatdrio no decorrer dos dias desses meses, dado pelo valor de p<
0,05.
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Tabela 26: Comparacfes do NAS no tempo e nos Sitios Assistenciais. Botucatu,
2010

Sitios

Assistenciais Julho Agosto Setembro Outubro P (p<0,05)

I 71,58 Aa 72,43 Aa 70,82 Aab 68,49 Aa
LP 64,45 Bb 66,71 Bb 66,36 Ba 66,22 Ba
PO 68,01 Cab 68,29Cab 72,51Cb 70,7 Ca

P< 0,05 Legenda: letra maitscula=horizontal; letra mintscula= vertical

Conforme verifica-se na tabela 26 e a ilustracdo das figuras 6,7,8 e 9,
pode-se dizer que entre o0s Sitios Assistenciais ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os meses analisados. Em relacdo aos Sitios
especificamente, no més de julho e agosto, houve diferenca estatisticamente
significativa entre a Célula do Isolamento e do Longa Permanéncia No més de
setembro essa diferenca foi encontrada entre as Células do Longa Permanéncia
e do PoOs- Operatério e no més de outubro ndo houve diferenga estatisticamente

significativa entre os Sitios Assistenciais.

4.4.7 Andlise dos resultados e discussao do instrumento D

Com esses dados, pode-se concluir, independente de Sitios Assistenciais,
gue o més de Setembro foi 0 que mais teve dias onde o dimensionamento estava
adequado, 66,7%, seguido do més de Agosto, 54,8% e més de Julho, 32,25%. O
més de Outubro foi 0 que apresentou mais dias com o dimensionamento
inadequado, identificado pela cor vermelha nos graficos, com 38% dos dias.

Adicionando os dias onde o dimensionamento estava adequado com o0s
dias de dimensionamento parcialmente adequado, contando que somente em um
periodo a UTI ndo estava com o dimensionamento conforme a carga de trabalho

evidenciada pelo NAS, obteve-se novamente, o més de Setembro como o més
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com o dimensionamento mais adequado, com 76,7% dos dias, seguido do més de
Julho, com 74,2%, més de Agosto, 67,73% e més de Outubro, 61,9%.

Ao comparar tais resultados com os indices de Infeccdo Hospitalar
apresentados no capitulo anterior, vé-se que o més de Setembro com o
dimensionamento mais adequado apresentou reducédo dos indices de PAVM e
ICS, porém aumento da ITU. Em segundo lugar, o més de Julho, apresentou o
maior indice de PAVM dos quatro meses analisados. O més de Agosto
apresentou reducdo dos indices de PAVM e ITU, porém aumento nos indices de
ICS. O més de Outubro com os maiores dias onde o dimensionamento ndo estava
adequado apresentou redugdo nos indices de ICS e ITU e aumento novamente
da PAVM, porém, nesse més, todas as taxas foram inferiores as dos hospitais do
Estado de S&o Paulo.

Dos resultados do dimensionamento por Sitio Assistencial percebe-se que
a média de dias com o dimensionamento de recursos humanos adequado ao NAS
nos quatro meses analisados no Pds Operat6rio foi de oito dias, no Isolamento
foi de cinco dias e no Longa Permanéncia foi somente de quatro dias.

Assim, pode-se pressupor, comparando tais resultados com o
dimensionamento total da UTI, independente dos Sitios Assistenciais, que o
namero de recursos humanos estava adequado a exigéncia dos cuidados
dispensados pelos pacientes ali internados na maioria dos dias dos meses
avaliados, porém, o dimensionamento por Sitio Assistencial, ndo estava conforme
o NAS e sim preconizando um técnico de enfermagem para cada dois pacientes.
Esse fato ja foi mencionado anteriormente que nao se aplicaria a uma unidade
onde os pacientes exigem tantos cuidados da equipe de enfermagem o que foi
evidenciado pela alta carga de trabalho desta UTI.

Com o emprego das bases tedricas do CPP, a Resolugdo n° 293 do
Conselho Federal de Enfermagem, atualizando a regulamentacdo de 1996
referente & proporcdo paciente/profissionais de enfermagem, estabeleceu
parametros minimos para o dimensionamento do quadro de profissionais nas

instituicbes hospitalares. Nessa Resolugcdo ficou estabelecido como 17,9 o
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nimero de horas de cuidados de enfermagem/dia por cliente, nas UTIs .

Nos meses analisados obteve-se 16,5 as horas médias de enfermagem por
paciente por dia na UTI Adulto, sendo que 16,3 horas no més de julho, 16,6 horas
no més de agosto, 16,8 horas no més de setembro e 16,4 horas no més de
outubro. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre esses quatro
meses.

Em um estudo realizado em um hospital privado, o nimero médio de horas
de assisténcia de enfermagem, por dia, por paciente na UTI em trés meses,
variaram de 9 a 13 horas por dia, por paciente ©.

O fato do estudo ter sido realizado em um hospital de ensino deve ser
considerado. O grande nimero de médicos, professores, residentes, estudantes e
outros profissionais, modifica a dindmica do processo de trabalho e, portanto da
assisténcia de enfermagem, pois, com frequéncia, os funcionarios incluem em
suas atividades o atendimento a esses profissionais e também h& um aumento no
namero e volume de procedimentos médicos, que demanda tempo e em geral
ndo estdo previstos na rotina ).

Portanto, o calculo do nimero de horas de assisténcia de enfermagem, em
unidades em que o Sistema de Classificacdo de pacientes esteja implantado,
evidencia-se mais uma vez como importante ferramenta de gerenciamento da
assisténcia, além de fator essencial para o dimensionamento mais adequado do
pessoal de enfermagem de modo que o paciente receba um cuidado de qualidade
que proporcione seguranca 7.

A abrangéncia e importancia da atuacdo dos profissionais enfermeiros tém
sido evidenciadas em diferentes estudos que demonstram que quanto menor o
namero de enfermeiros que realizam a assisténcia, maior € o tempo de
permanéncia do paciente no hospital em funcdo do elevado indice de eventos
adversos advindos das acbOes e procedimentos realizados diretamente no
paciente ©7.

A inadequacdo numérica e qualitativa de pessoal além de influenciar

diretamente os resultados da assisténcia prestada aos pacientes, também
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interfere na saude dos profissionais de enfermagem, aumentando o risco de
exaustdo emocional, estresse, insatisfacdo no trabalho e burnout, com
consequentes reflexos nos indices de absenteismo e de rotatividade ©®.
Proporcionar qualidade de atendimento aos pacientes da UTI é um desafio
profissional para quem gerencia a area de recursos humanos da enfermagem,
pois, dimensionar pessoal, é realizar a previsdo da quantidade de funcionarios por
categoria, suprindo as necessidades de assisténcia qualificada, prestada direta ou

indiretamente aos pacientes ).
4.5 Questionario aplicado a equipe de enfermagem — Instrumento D

O quinto instrumento (Anexo VI) foi utilizado para alcancar o objetivo cinco,
trata-se de um questionario realizado com a equipe de enfermagem da Unidade
de Terapia Intensiva estudada, que possibilitou verificar como esta vivenciou em
seu processo de trabalho, a implantagdo dos Sitios Assistenciais.

Para a analise dos questionarios, optou-se por adotar a categorizacdo dos
dados com a convergéncia de sentidos.

Foram excluidos da pesquisa aqueles profissionais que iniciaram seu
trabalho na UTI Adulto apds a implantacao dos Sitios Assistenciais e os que nao
aceitaram participar do estudo. Assim, quatro Técnicos de Enfermagem (TE) e
guatro enfermeiras (ENF) ndo entraram no estudo ja que iniciaram suas
atividades na UTIl apds a implantacdo dos Sitios Assistenciais. Dos que
acompanharam essa transagdo, apenas um técnico de enfermagem néo
participou do estudo, pois no periodo da coleta dos dados estava de licenca
medica.

Portanto, foram entrevistados trinta e um Técnicos de Enfermagem (83,9%
do sexo feminino e 16,1% do sexo masculino) e sete Enfermeiras (100%
profissionais do sexo feminino), os quais foram entrevistados pela pesquisadora a

respeito do Sistema de Classificacdo de pacientes e sobre as repercussdes
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evidenciadas com a nova organizacdo de trabalho proposta na UTI apéds
consentimento da pesquisa e assinatura do TCLE.

Com relacao as enfermeiras, duas possuiam até dois anos de atuagéo nessa
UTI, quatro de dois a trés anos e uma mais que trés anos.

Dos técnicos de enfermagem, 16 possuiam até dois anos de atuacdo nessa
UTI, trés tinham de dois a cinco anos, cinco profissionais de cinco a dez anos,
seis profissionais de dez a vinte anos e um mais que 20 anos.

Com essa caracterizacdo inicial dos participantes pode-se perceber uma
predominancia do sexo feminino na equipe de enfermagem dessa unidade, fato ja
evidenciado por alguns estudos e que comp&em nossa realidade brasileira .

Evidencia-se também que a equipe que compfe essa unidade €
relativamente nova, composta por 68,4% de profissionais com menos de cinco
anos de atuacdo nessa unidade, sendo que todas as enfermeiras, participantes
desse estudo, estdo nessa categoria, 13,2% de profissionais com cinco a dez
anos de atividades e 18,4% com mais de dez anos de trabalho nessa unidade.

Nota-se uma intensa rotatividade de profissionais de enfermagem, explicado
pelas proprias caracteristicas da unidade. Trata-se de local fechado, o qual se
torna frequénte as situacBes de urgéncia, com ritmo de trabalho intenso,
desgastante e com a presenca constante de patologias graves, onde a dor e o
sofrfimento do paciente hospitalizado podem sobrecarregar emocional e

afetivamente o profissional que atua por longos periodos nesse tipo de trabalho
(o1)
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45.1. Andlise dos resultados e discussao do instrumento D

45.1.1. Questdo 1: Vocé conhece algum Sistema de Classificacdo de
Pacientes? Qual?

Quadro 1: Resposta dos Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros quanto ao
conhecimento do Sistema de Classificacdo de Pacientes. Botucatu,

2010
Resposta dos Técnicos de Enfermagem Frequéncia Resposta dos Frequéncia
(n=31) Enfermeiros (n=7)
NAS 11 NAS 5
N&o 10 APACHE 5
Separacao por Sitios Assistenciais, como 5 Glasgow 2
na UTI
Classificacdo de pacientes infectados e 5 NIH 1
pacientes cirdrgicos
Por gravidade 2 TISS 1
N&o 1
Qutros 2 Outras 4

Legenda: Outros = separagdo por coorte e por tempo de internacdo; Outras = FISCHER,
RANKING, APGAR e tipos de cirurgias.

Conforme ilustra o quadro 1, em relacéo ao Sistema de Classificagéo de
Pacientes, onze Técnicos de Enfermagem descreveram o NAS, cinco enfatizaram
os Sitios Assistenciais na UTI e a separacao de pacientes infectados de cirlrgicos
(uma proposta dos Sitios Assistenciais) e dez disseram ndo saber o que é esse
Sistema.

Com relacdo as Enfermeiras, cinco descreveram o NAS como um
Sistema de Classificacdo de Pacientes, uma diz ndo saber o que é e as demais
citaram escalas diversas de avaliacdo de pacientes.

Como mencionado anteriormente, Sistemas de Classificacdo de
Pacientes (SCP), que se pautam em medidas de diferentes variaveis, tém sido
implementados na pratica, contribuindo tanto para a assisténcia quanto para o
gerenciamento das unidades hospitalares, entre elas as UTIs @,

O SCP ideal é aquele que utiliza instrumentos que permitam resultado

seguro para a avaliacdo dos pacientes e da unidade. Entre esses recursos
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destacam-se os desenvolvidos para identificar a gravidade dos doentes, avaliar a
carga de trabalho de enfermagem, quantificar as necessidades de cuidados dos
pacientes e estimar o real quantitativo de profissionais de enfermagem por
paciente ©.

Percebe-se que os Técnicos de Enfermagem ficaram restritos ao sistema
de Sitios Assistenciais implantado na UTI enquanto as Enfermeiras, além de
mencionarem instrumentos de avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem
(NAS e TISS), citaram escalas normalmente utilizadas para avaliar pacientes
graves (Glasgow, Apache, NIH).

A Escala de Coma de Glasgow (ECGI), desenvolvida em Glasgow na
década de 70, tem sido mundialmente utilizada em trauma cranioencefalico (TCE)
e em pacientes criticos com disfuncdo do sistema nervoso central, choque ou

7

outros fatores que deprimem o nivel de consciéncia e é reconhecida como um
instrumento valioso na avaliacdo do estado neurolégico desses pacientes 293

Essa escala é dividida em trés subescalas: abertura ocular, melhor
resposta verbal e melhor resposta motora. Os escores podem variar de 3 a 15.
Escore de quinze indica paciente consciente e orientado e escores de sete ou
menos, indicam coma. E bastante utilizada na assisténcia de enfermagem, ela
nos ajuda a acompanhar diariamente a evolucdo neurolégica dos pacientes e seu
prognéstico. Pode-se correlaciona-la com outras escalas para melhor avaliar os
pacientes e prescrever os cuidados a serem realizados. Um exemplo seria
relaciona-la com a escala de Braden ja que alteragdes no nivel de consciéncia
podem determinar a diminuicAo da percepcdo sensorial e consequente
dependéncia para a mobilizacao, fatores considerados como determinantes para
o desenvolvimento de Ulceras por pressao 99,

O Apache (Acute Physiology, Age and Chronic Health Evaluation) € um
dos instrumentos mais utilizados para mensurar a gravidade do paciente. Para
seu calculo, habitualmente aplicado nas primeiras 24 horas de internagdo na UTI,
sdo utilizadas 12 variaveis clinicas, fisiolégicas e laboratoriais padronizadas,

pontuadas de zero a quatro, conforme o grau de desvio da normalidade
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apresentado. Além disso, pontos sdo atribuidos a idade, presenca de doenca
crbnica e variaveis fisiolégicas, cuja soma fornece uma pontuacdo final que
permite calcular o risco de 6bito para o paciente ©®.

A escala do AVC (acidente vascular cerebral) do NIH (National Institute of
Health) é um instrumento de uso sistematico que permite uma avaliacdo
quantitativa dos déficits neuroldgicos relacionados com o AVC. Esta escala foi
inicialmente desenhada como instrumento de investigacéo, para avaliar o estado
neuroldgico inicial dessa doenca. Atualmente é utilizada na valorizacado do carater
agudo e na determinacdo do tratamento mais apropriado e previsdo do
prognoéstico do doente %,

No entanto, tdo importante quanto avaliar a gravidade e predizer
mortalidade dos pacientes admitidos na UTI, a avaliacdo das necessidades de
cuidados e, consequentemente, da demanda de trabalho de enfermagem, tem
sido relevante quando se busca aliar qualidade da assisténcia, otimizacdo de
recursos e reducdo de custos. Assim, tais indices sdo cada vez mais necessarios
como ferramenta assistencial e administrativa voltada para a adequacao de

recursos materiais, equipamentos e de pessoal de enfermagem na UTI ©7.

4.5.1.2. Questdo 2: Vocé sabia que a divisdo de células na UTI é um

modelo de organizacdo e classificacdo de pacientes?

Tabela 27: Resposta dos Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros quanto aos
Sitios Assistenciais da UTlI como modelo de organizacdo e
classificagéo de pacientes. Botucatu, 2010

Resposta dos Frequéncia Resposta dos ENF Frequéncia
TE (n=31) (%) (n=7) (%)
Sim 80,6 57,1
N&o 19,4 42,9

Observa-se na tabela 27 que 80,6% dos Técnicos de Enfermagem e
57,1% das Enfermeiras sabiam que os Sitios Assistenciais na UTI sdo um modelo

de organizacdao e classificacdo de pacientes.
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Em um trabalho realizado em 2006, obteve-se como resultado que os
enfermeiros nao utilizavam o SCP em sua prética clinica diaria. As principais
razbes alegadas foram: inexisténcia de sistema de classificacdo implantado na
instituicdo, ndo considerar necesséria sua utilizacdo e n&o saber o0 seu
significado. Seis enfermeiros ndo forneceram resposta a essa questdo. No que se
refere a forma de avaliacdo da complexidade assistencial, os enfermeiros
relataram utilizar como critérios 0 acompanhamento diario da enfermagem e,
também, informacdes sobre a patologia e diagndstico médico 2.

Quanto aos critérios utilizados no processo de dimensionamento, foi
identificado, neste mesmo estudo, que os enfermeiros utilizam o grau de
complexidade do paciente, o numero de pacientes existentes na unidade e o
namero de pessoal de enfermagem. Com relacdo a fundamentacdo do método
utilizado para dimensionamento, foi identificado que os enfermeiros utilizam sua
experiéncia clinica e, ainda, as recomendacdes da resolugdo COFEN 293/04.

Somando-se a isso, a dificuldade mais citada no processo de dimensionar
foi 0 numero insuficiente de pessoal de enfermagem. Trinta e dois enfermeiros
relataram satisfagdo com a forma de dimensionamento de pessoal utilizada.
Quando questionados sobre sua opinido sobre a utilizacdo de SCP para
embasamento do calculo de pessoal, alguns enfermeiros o consideraram um
método importante, e outros disseram que foge a realidade da instituicdo. Cinco
enfermeiros afirmaram desconhecer SCP 2,

Se, por um lado, a utilizacdo de escalas ou indices sao rotineiros na
pratica médica, na pratica diaria da assisténcia de enfermagem verifica-se que
muitos enfermeiros ndo valorizam ou desconhecem a utilizacdo desses
instrumentos, bem como ha pouca preocupacdo com o0s resultados obtidos
mediante todos os recursos utilizados na assisténcia ao paciente grave, gerando
confrontos entre os objetivos por elas definidos, centrados nos valores humanos,
com os objetivos da instituicdo hospitalar que visa a eficacia e a eficiéncia da

organizagéo %33,
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Nessa questdo, pode-se pressupor que os profissionais Técnicos de
Enfermagem que trabalham nessa UTIl entenderam o propésito de mudar a
disposicdo dos pacientes conforme o tempo de internagdo e da organizacédo da
unidade em Sitios Assistenciais.

As constantes transformacdes e avancos nos cenarios das praticas de
saude, especialmente no ambiente hospitalar, tém repercutido nas formas como
as equipes se organizam para prestar atendimento de saude. Mesmo enfrentando
resisténcias, baseadas num modelo de salde marcado pela hegemonia médica, a
enfermagem desempenha um papel central nos sistemas de saldde e no processo
de atendimento ao paciente, sendo esta uma condicdo essencial para a
transformacao de realidades ©".

Nesse sentido, destaca-se a fundamental importancia das liderancas de
enfermagem na busca de solu¢cdes e novos modelos de gestdo que respondam
as dificuldades de alocacgéo de recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros, que
assegure um processo de atendimento baseado nas melhores praticas e garanta

a seguranca dos pacientes 7).
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4.5.1.3. Questdo 3: Que repercussdes vocé reconhece apos implantacao

dos Sitios Assistenciais?

Quadro 2: Resposta dos Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros quanto as
repercussdes reconhecidas apés a implantagdo dos Sitios
Assistenciais. Botucatu, 2010

Facilidades Frequéncia Dificuldades Frequéncia
Melhora da assisténcia 24 Falta companheirismo 4
—~ Acompanha a evolugéo 5 Depende da equipe 4
ﬁ dos pacientes
=
‘é’ Melhora do relacionamento 8 Depende n° RH 4
% em equipe
£ Organizagéo do Trabalho 7 Trabalhar com quem néo 2
ko] gostamos
[
"5 Redugéo da infec¢do 6 Falta empenho 2
©
8 Método aprovado por toda 5
% equipe
L Cuidado aos pacientes pré- 4
a estabelecidos
?; Boas 3
2
§ Seguranca do paciente 1
o Diminuicdo do tempo de 1
internacao
1 enfermeiro por célula 1
Organizacgdo do Trabalho 6 N&o houve alteracdo 2
¢ ¢
~ o -
I Melhora da assisténcia 5 Falta companheirismo 2
Py
<) ~ .
‘5 Reducéo de conflitos 3
£
% Acompanha a evolugéo 2
w dos pacientes
(%]
S Melhora do relacionamento 2
% em equipe
% Reducéo de infecgdo 2
3]
& Cuidado aos pacientes pré- 1

estabelecidos
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Na questdo 3, dividiu-se as respostas dos profissionais Técnicos de
Enfermagem(TE) e Enfermeiros (ENF) em pontos facilitadores e dificultadores.

Como pontos facilitadores, foi mencionado tanto pelos TE quanto pelas
ENF, que ap6s a implantacdo dos Sitios Assistenciais, houve melhora da
assisténcia prestada aos pacientes, relacionamento em equipe, organizacdo do
trabalho, acompanhamento da evolugcdo dos pacientes, cuidar de clientes ja
conhecidos e pré estabelecidos e reducdo de Infeccdo Hospitalar. Os TE ainda
complementaram que foi um método aprovado por toda equipe, repercutiu no
tempo de internacdo e seguranca do paciente e também a presenca de um
enfermeiro por Célula.

Como pontos dificultadores, para os TE, foram ressaltados: a falta de
companheirismo e de empenho da equipe, do fato de trabalhar com quem nao se
tem afinidade e que a melhora da assisténcia depende de quem esta prestando
os cuidados e do numero de recursos humanos.

Para as ENF foram ressaltados que ndo houve diferenca na assisténcia
prestada aos pacientes ap6s a implantacéo dos Sitios Assistenciais e também a
falta de companheirismo. Esta categoria tem como exemplo citado, a ocasido em
que determinada Célula esta com a carga de trabalho menor e ndo auxilia a outra.
Isso pode acontecer devido aos profissionais que ali atuam pressuporem que
cada um tem que cuidar da sua Célula perdendo, assim, o espirito de equipe.

As respostas dos TE e ENF assemelham-se bastante. Com as mesmas,
pode-se concluir que, com a implantagdo dos Sitios Assistenciais, houve melhora
da assisténcia, no sentido de que se conhece os pacientes, acompanha sua
evolucdo, trabalha em equipe em Célula com composicao ja pré determinada, que
reduz os conflitos entre os colegas e também discussdes a respeito da escala
diaria, que era constante.

A implantacdo dos Sitios Assistenciais organizou o trabalho com provavel
reducdo dos indices de Infeccdo Hospitalar pelo fato de separar pacientes pré
e/ou poés-cirargicos de pacientes com tempo de internagdo prolongado, assim

como a provavel redugcédo do tempo de internagdo. Também foi mencionado ser
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um metodo aprovado por toda equipe multiprofissional atuante na UTI.

Os TE ainda mencionaram a questdo da seguranca do paciente com o
exemplo: quando o paciente encontra todos os dias a mesma equipe o assistindo
e a mesma voz conversando e explicando os procedimentos, cria-se um vinculo
paciente/cuidador que deixa este mais seguro dentro do ambiente da UTI.

O paciente critico perde o contato direto com seus familiares, € destituido,
temporariamente, da sociedade, de suas atividades e rotinas, tendo que se
relacionar com desconhecidos e ficar exposto a situacdes constrangedoras, assim
como, se deparar com outros pacientes por vezes em condi¢cdes piores que a sua.
Ainda, pode enfrentar fatores que geram medo, angustia e o deixam mais
fragilizado e debilitado no seu estado emocional. Nesse sentido, o paciente
precisa ser respeitado e atendido em suas necessidades e direitos, com
individualidade, privacidade, presenca da familia e de profissionais que o acolham
e o fagam sentir o mais confortavel possivel ©®.

Acredita-se que o cuidado precisa ser sistematizado e holistico, para
promover a qualidade da assisténcia. O processo de cuidar ndo pode ser pautado
apenas na identificacdo dos sinais e sintomas clinicos da doenca, mas também
nas modificacbes que ocorrem na estrutura dos seres humanos as quais o
abalam em sua totalidade ©?.

As condicbes de trabalho e a carga de trabalho dos profissionais de
salde, em especial dos médicos e dos enfermeiros, estdo relacionadas com o
grau de seguranca da assisténcia prestada aos pacientes. Essa seguranca é a
reducdo e a mitigagdo de atos ndo seguros no sistema de assisténcia a saude,
assim como a utilizacéo das melhores praticas que conduzem a resultados 6timos
para o paciente. Com isso, os dirigentes preocupados com a assisténcia segura
devem estar atentos as melhorias que necessitam proporcionar para estes
profissionais (1?0 109

Os TE e as ENF também citaram a falta de companheirismo apés o inicio
dos Sitios Assistenciais, jA que muitos deles ficam restritos a sua Célula de

trabalho ndo auxiliando outra ou outro companheiro que necessite de ajuda. Os
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TE complementaram, também, que a melhora da assisténcia depende da equipe
que esta prestando os cuidados e do niumero adequado de recursos humanos.
Entdo, a falta de empenho da equipe e o fato de trabalhar com quem néo se tem
afinidade prejudica a assisténcia.

O processo de trabalho nas UTls demanda cooperacédo coletiva, uma vez
que a gravidade e complexidade dos pacientes impdem a necessidade de lidar
com equipamentos sofisticados, realizar avaliacbes clinicas constantes e
procedimentos complexos, com tomadas de decisdes imediatas *°?.

A comunicacéo e a colaboracdo devem ser valorizadas. A ajuda mutua
existente no grupo, certamente, contribui para diminuicdo da sobrecarga e das
tensdes do trabalho. A disponibilidade para ajudar os colegas implica em ter de
camuflar a divisdo formal de funcdes, mas demonstra um estado de alerta com as
necessidades do outro e uma visdo de compromisso com o todo da unidade o que
permite que um trabalho pesado como o da UTI transcorra com mais
tranquilidade%?.

A forma como esta estruturado o trabalho em equipe na UTI, apesar de
garantir a produtividade e qualidade do cuidado, impede a obtencdo de maior
satisfacdo, sobretudo porque ndo ha espago para os integrantes do grupo
manifestarem suas necessidades e angustias. Fica evidente, que se essas
guestdes relativas a convivéncia grupal ndo forem devidamente valorizadas existe
a possibilidade de instalacdo de mecanismos de defesa, como o grupo fechar-se
em si mesmo, com tendéncia a burocratizar-se e, consequentemente, tornar-se
mais rigido e resistente a mudancas %,

Outra questao também colocada pelos Técnicos de Enfermagem foi a
reducdo da Infeccdo Hospitalar ap6s a implantacdo dos Sitios Assistenciais.
Porém, ndo se pode atribuir a provavel diminuicdo desse indice somente devido a
introducéo das Células na unidade j& que, para que isso ocorra depende de varios
outros fatores como a educacao da equipe, o estado de saude do paciente, suas
comorbidades, pré disposicdes para o risco de infeccao, etc. O que se percebe

com essa resposta € a conscientizagdo da equipe de que Infec¢cdo Hospitalar
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existe, esta presente na nossa unidade e precisa utilizar-se de meios para
combaté-la, um deles, pode ser o de separar pacientes pds-cirurgicos de paciente

em isolamento de contato por germes multirresistentes, por exemplo.

4.5.1.4. Questdo 4: Como vocé avalia o tempo de permanéncia em cada

célula (10 dias) e a sua composi¢ao?

Quadro 3: Resposta dos Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros
guanto ao tempo de permanéncia em cada célula e a sua
composicao. Botucatu, 2010

Potencialidades Frequéncia Limites Frequéncia

= Suficiente 14 Depende do n° RH 12
™
'\e_{ Acompanha a evolucdo 7 Cansativo 3
L dos pacientes

9 Justo 3 Ser volante € ruim 4
©
£ Ser volante e ter volante 1 A mudanca da composi¢do 2
g.’_ € necessario deveria ser mensal

(O] .
04 Envolve-se muito com os 1

pacientes

. Acompanha evolucéo 5 Cansativo 2
E dos pacientes

. Limite 1 Depende do n° RH 2
pd

"'(,J, A mudanca da composi¢céo 1
S deveria ser mensal

©

D

o

Q.

(%]

(&)

o

As respostas da questdo 4 foram categorizadas em potencialidades e
limites. Como potencialidades, foi colocado pelos Técnicos de Enfermagem que
o tempo de permanéncia em cada Célula é suficiente, justo, acompanha a
evolugdo dos pacientes e que ser volante e ter o volante é necessario. As
Enfermeiras também ressaltaram que esse tempo de permanéncia acompanha a

evolucdo dos pacientes e é um tempo limite.
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Como limites, foi descrito pelos TE que o tempo em cada Célula depende
do numero de recursos humanos, é cansativo, a mudanca deveria ser mensal, ser
volante é ruim e que ha muito envolvimento com os pacientes. As Enfermeiras
ressaltaram que esse tempo é cansativo, que depende do nimero de recursos
humanos e que a mudanca da composicdo deveria ser mensal.

Assim, a maioria dos TE e ENF menciou que esse tempo é suficiente,
pode-se acompanhar a evolugdo dos pacientes, poréem grande parte dos TE
colocou que a permanéncia de dez dias em cada Célula depende do nimero de
recursos humanos. Entdo, se existe o quantitativo de pessoal adequado para o
trabalho este tempo néo se torna cansativo.

Também foi citado por quatro TE que a fungéo de volante ndo os agrada,
ja que no decorrer do més eles permanecem sempre na mesma Célula, o qual
apresenta o maior nimero de pacientes, ndo, necessariamente, na que esteja
com a maior carga de trabalho de enfermagem.

Em relagdo ao envolvimento com o paciente, mencionado por um TE,
pode ocorrer, pois esses profissionais acompanham de perto o sofrimento dos
pacientes mobilizando sentimentos de compaixdo. Esse vinculo, se por um lado
possibilita o prazer e permite a construcdo do sentido do trabalho que realizam,
por outro, causa desgaste intenso e os expde a uma grande quantidade de cargas
psiquicas, porgue os trabalhadores assimilam intensamente o sofrimento dos
pacientes. A formacdo de pequenos grupos de discussdo na equipe e um
profissional psicdlogo poderia esclarecer certas angustias e tentar impedir o
desgaste emocional. %2,

Outro fator também citado tanto pelos TE quanto pelas ENF foi a questéo
de que a composicéo das Células deveria ser mudada mensalmente e ndo a cada
dois meses, para ndo trabalhar, ocasionalmente, por mais tempo, com
companheiros que ndo se tem afinidade. Nenhum dos profissionais relatou a
formacéo de vinculos célula- profissional e célula- paciente, visto ser este um dos

propésitos do tempo de permanéncia em cada Sitio.
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O sucesso no atendimento ao paciente critico esta relacionado com a
rapida avaliacéo da sua instabilidade clinica e com o envolvimento da equipe com
as préticas terapéuticas, requerendo, assim, uma atuacdo eficiente da equipe,
interada no mesmo objetivo. No entanto, é importante que essas pessoas se
sintam satisfeitas e motivadas para o bom desempenho de suas funcées %%,

Para haver essa colaboracdo mutua, é preciso que o0s profissionais
tenham a liberdade para expor as questbes pessoais, vividas no cotidiano, aos
colegas. Nesse sentido, as relagbes no grupo ndao se devem dar apenas
formalmente, pois em alguns momentos a formalidade precisa ser deixada de
lado, para que possam ser mais sensiveis as questdes pessoais do colega %2,

Diante disso, destaca-se a importancia do enfermeiro valorizar tais
depoimentos, compreender os diferentes fatores motivacionais e entender melhor
0 comportamento das pessoas que atuam ha sua unidade de trabalho, visando o
melhor desempenho de suas agdes, tanto em nivel individual quanto grupal %,

Um ambiente estimulante e que desperte a motivacdo interior das
pessoas deve, além de satisfazer as necessidades basicas de sobrevivéncia
digna, estar baseado em algumas premissas: confianca, trabalho em grupo,
respeito a opinido e sugestbes dos trabalhadores, reconhecimento, desafios e
oportunidade de aprendizado, eliminacdo de barreiras setoriais e a valorizagéo do

trabalho %%,
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45.1.5. Questdao 5: Vocé tem alguma sugestdo para aprimorar o

funcionamento dos Sitios Assistenciais?

Quadro 4. Resposta dos Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros quanto a
sugestdes para aprimorar o funcionamento dos Sitios Assistenciais.
Botucatu, 2010

Sugestdes dos Técnicos Sugestdes dos

de Enfermagem Frequéncia Enfermeiros Frequéncia
RH 14 RH 3
Compromisso 7 Companheirismo 2
Divisdo de tarefas 2 Divisdo de tarefas 1
Companheirismo 2 Outros 3
Calma 1
Volante néo ser fixo 2
Nao 2

Conforme o quadro 4, os TE e ENF sugeriram que para aprimorar o
funcionamento dos Sitios Assistenciais necessita um quantitativo maior de
recursos humanos, companheirismo e divisdo de tarefas. Os TE mencionaram,
ainda, 0 compromisso da equipe e calma.

As atividades desenvolvidas na UTI requerem, dos trabalhadores de
Enfermagem, um ritmo acelerado e intenso de trabalho. Verificou-se, nos
depoimentos dos entrevistados, que a escassez de recursos humanos implica no
aumento das exigéncias fisicas e emocionais que podem gerar o estresse fisico
e/ou mental %9,

Em um estudo realizado em 2002 nos Estados Unidos e Europa
observou-se que 0 aumento de um paciente por enfermeiro aumenta a
probabilidade de 23% na insatisfacdo no trabalho pelo enfermeiro e de 15% de
chance do mesmo apresentar Burnout ©%.

O coleguismo, mencionado varias vezes pelos profissionais, € um pré-

requisito fundamental para a colaboracdo mitua e o enfrentamento de riscos.
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Observou-se pelos depoimentos que as dificuldades de relacionamento resultam
em transtornos para a equipe e, consequentemente, no trabalho desempenhado.
Para que a UTI alcance o objetivo que se propfe, é necessario que exista um
trabalho em equipe e a falta de coleguismo e os problemas de relacionamento
interpessoal podem interferir diretamente no seguimento natural das atividades,
gerando desconforto para quem atende e refletindo em quem é atendido ®°%.

Ficou evidente que o aumento no efetivo dos funcionarios levaria a uma
melhora das condicdes de trabalho. Porém, a falta de coleguismo e o
individualismo, ou o dimensionamento inadequado na UTI, poderia estar
camuflando essa falta de recursos humanos, assim, atitudes profissionais como
apatia, indiferenca, descompromisso, irresponsabilidade, falta de motivacdo e
insatisfacdo séo consideradas decorrentes de dificuldades no desenvolvimento do
trabalho %%,

Assim, é preciso que os lideres de equipe avaliem as atitudes de cada
profissional, busquem o equilibrio e atuem no sentido de coibir atitudes arrogantes
e vaidosas. Convém destacar a importancia de que insistam no dialogo
construtivo, valorizem a honestidade e a amizade e exijam respeito matuo. E
preciso também, motivar o grupo para a construcdo de uma equipe unida,
harmoniosa e comprometida com a assisténcia de qualidade, possibilitando,
assim, a melhoria da qualidade de vida do paciente, da familia e da prépria
equipe(los 106)

Todos os servicos de saude contém falhas que podem, em um
determinado momento, somarem-se e produzirem um acidente que atinja o
paciente, o profissional ou outros envolvidos na assisténcia. A resolutividade e a
gualidade do atendimento em salde estdo intrinsecamente relacionadas aos
recursos humanos que os desenvolvem. Portanto, além do nimero adequado de
recursos humanos é necessario trabalho em equipe, compromisso, calma e
responsabilidade de todos. ¢ 100,

Dessa forma, vé-se que o compromisso das liderancas de enfermagem

com a adequacdo do quadro de pessoal e seu impacto na organizacdo do
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trabalho em saude é crucial para o alcance de um cuidado individualizado,
integral e seguro e que ndo podemos adotar postura omissa frente aos riscos a
gue estdo submetidos os pacientes diante de um quadro de pessoal

inadequado®”.
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5. CONCLUSAO

Tendo em vista 0s objetivos propostos, os resultados obtidos no ambito

desse estudo, permitiu as seguintes conclusoes:

e O més de Setembro foi 0 més com o maior numero de interna¢do na UTI
e a Célula do Pos-Operatoério foi a de maior rotatividade de pacientes.

e Caracterizacdo da amostra: pacientes do sexo masculino, 63%, com
idade média de 57 anos. As principais especialidades foram as
cirdrgicas, 71%, principalmente neurocirdrgicas. O tempo de internagédo
médio desses pacientes foi de 9,3 dias e o principal desfecho foi a alta
com 67%. Apenas 20% dos pacientes ndo apresentavam comorbidades,
dos que apresentaram, as principais foram a Hipertensédo Arterial e o
Diabetes Mellitus.

¢ As mudancas entre os Sitios Assistenciais ocorreram com 18% dos
pacientes principalmente quando esses atingiam tempo de internacéo
superior a seis dias ou para liberar o leito para outro paciente que
necessitasse da realizacao de hemodiélise em um quarto especifico.

e O NAS médio da amostra foi de 71,72% variando de 48,2% a 109,1%.

e Quando comparados os indices de Infec¢cdo Hospitalar antes e apés a
implantacdo dos Sitios Assistenciais viu-se que houve uma reducao nas
taxas de pneumonia associada a ventilacdo mecéanica e um aumento
nos indices de infec¢ao urinéria associada a sonda vesical de demora e
infeccdo de corrente sanguinea associada ao cateter venoso central.
Necessitam-se de estudos mais especificos para concluir que a redugéo
dos indices de PAVM ocorreram somente devido a nova organizacao da
UTI em Sitios Assistenciais.

e Concluiu-se que apesar da variacdo da incidéncia global de IRAS, sendo
a maior no més de setembro e a menor no més de outubro, o NAS

médio permaneceu constante nos quatro meses avaliados.
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O més de Setembro apresentou a maioria dos dias com o
dimensionamento de pessoal conforme o NAS, assim, viu-se uma
reducdo dos indices de PAVM e ICS, porém aumento da ITU. Em
segundo lugar, o més de Julho, apresentou o maior indice de PAVM dos
guatro meses analisados. O més de Agosto apresentou reducdo dos
indices de PAVM e ITU, porém aumento nos indices de ICS. O més de
Outubro, com os maiores dias onde o dimensionamento ndo estava
adequado a carga de trabalho de enfermagem, constou-se de reducéo
nos indices de ICS e ITU e aumento novamente da PAVM, porém, nesse
més todas as taxas foram inferiores as dos hospitais do Estado de S&o
Paulo.

Viu-se nos meses analisados que o dimensionamento da equipe de
enfermagem nos Sitios Assistenciais ndo estava conforme o NAS, com
oito dias corretos no PGs Operatorio, cinco dias no Isolamento e de
guatro dias no Longa Permanéncia.

Evidenciou-se que o numero de recursos humanos total da UTI esta
adequado a exigéncia de cuidados dos pacientes na maioria dos dias
dos meses avaliados, porém, o dimensionamento por Sitio Assistencial
ndo esta sendo realizado conforme o NAS, aumentando a demanda de
trabalho.

Verificou-se que a equipe de enfermagem entrevistada entendeu o
propésito da mudanca da unidade em Sitios Assistenciais, porém, nao
sabem descrever o real motivo de realizar essa organizacao.

A implantagdo dos Sitios Assistenciais proporcionou melhora da
assisténcia no aspecto de acompanhar a evolugdo dos pacientes, da
organizacado do trabalho e a reducao dos conflitos em relacédo a escala
diaria, porém, apresentou aspectos quanto ao mau relacionamento em

equipe, gerando a falta de companheirismo e o individualismo.
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Como sugestdes para a melhora do funcionamento dos Sitios
Assistenciais 0s entrevistados mencionaram 0 aumento de recursos

humanos e o compromisso da equipe com o trabalho.
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Consideracoes Finais
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Na UTI Adulto do HC da Faculdade de Medicina de Botucatu- UNESP, em
maio de 2009, foi implantado o sistema de organizacdo e classificacdo de
pacientes, nominado Sitios Assistenciais.

Havia o interesse em avaliar tal método de forma sistemética e dessa
realidade emergiu a questdo do trabalho. Ao finalizad-lo, acredita-se na
possibilidade de ter dado tal resposta ao servico. Portanto, os resultados
comunicam aos gestores e equipe de saude como foi analisado o processo de
trabalho perante essa nova organizacao que permanece até os dias atuais.

Entdo, cumprindo um dos objetivos do Mestrado Profissional, os mesmos
foram compartilhados e poderdo ajudar na melhora do processo de trabalho
nessa UTI. Também, incentivar mais estudos com outras questdes a serem
exploradas assim como propor e avaliar a realidade de outros servicos.

Espera-se, como resultado primordial, a melhora no dimensionamento
realizado pelas enfermeiras nos Sitios Assistenciais, com o objetivo de reduzir
conflitos gerados pela carga de trabalho excessiva e a melhora do relacionamento

em equipe, proporcionando assisténcia segura e de qualidade.
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ANEXOS

ANEXO I
Etiquetado DI UTI Diagnostico Comorbidades
paciente
CULTURAS
Sitio internacéo Data Motivo troca Destino/data
NAS diario
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ANEXOS

ANEXO Il

Os dados que compdem a Tabela 7 e Figura 1 foram fornecidos pelo atual
diretor da Comissdo de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia em
Saude do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.

As Figuras 2, 3 4 e 5 foram retirados dos Indicadores de Infecgéo
Relacionada a Assisténcia em Saude (IRAS) do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP. Relatério da CCIRAS referente aos

meses de julho, agosto, setembro e outubro de 2010 .
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ANEXOS

ANEXO V

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente estudo se propde a analisar a implantagdo de sitios assistenciais na UTI e
suas implicagbes na qualidade da assisténcia quanto a reducéo das taxas de infec¢do hospitalar,
a alocacdo dos funcionarios por mediacdo do NAS e a satisfacdo da equipe de enfermagem
quanto ao processo de trabalho.

O estudo sera de relevancia para os profissionais e para o cuidado em UTI, pois

proporcionard uma avaliacdo do sistema proposto na unidade.

Sem obrigagéo a nada, Ihe convidamos a participar deste projeto de pesquisa.

Qualquer davida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em

Pesquisa, através do fone: (14) 3811-6143.

Eu , apos

devidamente esclarecido (a), aceito participar do projeto de pesquisa Sitios assistenciais:
modelo de classificacdo de pacientes em UTI, podendo a qualquer momento esclarecer
davidas e desistir de participar do mesmo.

Fui informado (a) que meu nome ndo aparecera quando os resultados forem divulgados,

assegurando minha privacidade e anonimato.

Botucatu, __ de de 2010

Assinatura do entrevistado Claudia Maria Silva Cyrino

Pesquisadora Responsavel

Pesquisadora: Claudia Maria Silva Cyrino E-mail: claudia.cyrino@yahoo.com.br
Endereco da pesquisadora: Rua: Dr. Rodrigues do Lago, 364. Botucatu-SP.

Telefone da pesquisadora; (14) 8814 8199

Nome da Orientadora: Magda Cristina Queiroz Dell’ Acqua E-mail: mqueiroz@fmb.unesp.br
Endereco da orientadora: Rua: Daniel Zacarias, 803. Jardim Paraiso. Botucatu-SP.
Telefone da orientadora: (14) 3811-6004
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ANEXO VI

Questionario

Nome:
Funcdo:

Tempo de atuacdo nessa UTI:

. Vocé conhece algum sistema de classificagdo de pacientes? Qual?

. Vocé sabia que a divisdo de células na UTI € um modelo de organizacéo e
classificacéo de pacientes?

Que repercussbes vocé reconhece apo6s implantacdo dos Sitios
Assistenciais?

Como vocé avalia o tempo de permanéncia em cada célula (10 dias)?

5. Vocé tem alguma sugestdo para aprimorar o funcionamento dos Sitios

Assistenciais?
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ANEXOS

ANEXO VII
Julho/ 2010

Tabela 28: Perfil dos pacientes segundo as varidveis categorizadas: sexo,
especialidade, destino, mudanca de célula e o motivo no més
de julho de 2010/ Sitios Assistenciais. Botucatu, 2010

Variaveis categorizadas | (%) PO(%) LP (%)
Sexo
M 58,33 64 75
. 41,67 36 25

Especialidade (n=20)

GCR 16,67 16 12,5
NCR 33,33 32 50
URO 0 0 12,5
VASC 8,33 12 25
CMG 16,67 8 0
Destino

Alta 58,33 76 75
Obito 41,67 6 25

Mudanca de célula

S 8,33 24 25
N 91,67 76 75

Motivo da mudancade

célula
TI 0 66,67 0
LLV 100 0 0
Dialise 0 22,22 100

Legenda: (GCR Gastrocirurgia), (NCR Neurocirurgia), (URO Urologia), (VASC Vascular), CMG
(Clinica Médica Geral); TI= tempo de internacao; LLV= liberar leito vago.
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Tabela 29: Estatistica descritiva dos pacientes quanto a idade, tempo de
internacdo (Tl) e NAS no més de julho de 2010. Botucatu, 2010

Variaveis Media Desvio Mediana Minimo Maximo
guantitativas padrao
Idade 58,14 17,42 58,5 18 92
TI 19,52 22,28 9,5 1 93
NAS 71,62 10,51 68,27 58,9 108,55

Legenda: Tl= tempo de internacdo

Agosto/2010

Tabela 30: Perfil dos pacientes segundo as varidveis categorizadas: sexo,
especialidade, destino, mudanca de célula e o motivo no més
de agosto de 2010/ Sitios Assistenciais. Botucatu, 2010

Variaveis categorizadas I (%) PO(%) LP (%)
Sexo
M 63,64 58,33 75
F 36,36 41,67 25
Especialidade (n=20)
GCR 9,09 19,44 25
NCR 22,73 38,89 50
URO 4,55 0 0
VASC 9,09 2,78 0
CMG 22,73 8,33 25
GO 0 13,89 0
Destino
Alta 72,73 86,11 25
Obito 22,73 13,89 75
AD 4,55 0 0
Mudanca de célula
S 22,73 11,11 25
N 77,27 88,89 75
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Motivo da mudanca de célula

Tl 0 100 0
LLV 100 0 0
Didlise 0 0 100

Legenda: (AD=data do desfecho ainda a ser definida; TI= tempo de internagdo; LLV= liberar leito
vago

Tabela 31: Estatistica descritiva dos pacientes quanto a idade, tempo de
internacgéo (TI) e NAS no més de agosto de 2010. Botucatu, 2010

Variaveis Media Desvio Mediana Minimo Maximo
guantitativas padréo
Idade 53,55 20,71 58,5 17 92
TI 7,73 10,92 4 1 69
NAS 70,75 10,78 68,7 48,2 109,1

Legenda: TI= tempo de internagdo
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Setembro/2010

Tabela 32: Perfil dos pacientes segundo as variaveis categorizadas: sexo,
especialidade, destino, mudanca de célula e o motivo no més de
setembro de 2010/ Sitios Assistenciais. Botucatu, 2010

Variaveis categorizadas | (%) PO(%) LP (%)
Sexo
M 62,96 57,89 100
F 37,04 42,11 0

Especialidade (n=20)

GCR 11,11 31,58 66,67
NCR 18,52 28,95 0
URO 11,11 10,53 0
VASC 11,11 2,63 0
CMG 18,52 7,89 0
GCL 0 2,63 33,33
Destino

Alta 54,17 76,32 66,67
Obito 45,83 23,68 33,33

Mudanca de célula

S 11,11 21,05 0
N 88.89 78,95 100

Motivo da mudancade

célula
TI 0 87,5 0
LLV 100 0 0
PC 0 12,5 0

Legenda: Tl=tempo de internagdo; LLV= liberar leito vago.
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Tabela 33: Estatistica descritiva dos pacientes quanto a idade, tempo de
internacdo (TI) e NAS no més de setembro de 2010. Botucatu,

2010
Variaveis Media Desvio Mediana Minimo Maximo
guantitativas padrédo
ldade 57,94 17,31 60,5 22 87
TI 6,16 5,91 1 30
NAS 71,91 5,91 70,71 56,35 106,8

Legenda: TI=tempo de internagdo

Outubro/2010

Tabela 34: Perfil dos pacientes segundo as variaveis categorizadas: sexo,
especialidade, destino, mudanca de célula e 0 motivo no més
de outubro de 2010/ Sitios Assistenciais. Botucatu, 2010

Variaveis categorizadas | (%) PO(%) LP (%)
Sexo
M 61,54 65,22 100
F 38,46 34,78 0
Especialidade (n=20)
GCR 15,38 17,39 0
NCR 7,69 21,74 0
URO 0 4,35 0
VASC 15,38 21,74 0
CMG 7,69 8,7 0
GCL 7,69 0 0
Cardio 15,38 8,7 33,33
Cir.Torax 7,69 0 66,67
Destino
Alta 46,15 60,87 0
Obito 23,08 17,39 33,33
AD 30,77 21,74 66,67
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Mudanca de célula

S 15,38 17,39 0
N 84,62 82,61 100
Motivo da mudanca de
célula
T 0 75 0
LLV 100 0 0
PC 0 25 0

Legenda: Tl= tempo de internagdo; LLV= liberar leito vago.

Tabela 35: Estatistica descritiva dos pacientes quanto a idade, tempo de
internacédo (Tl) e NAS no més de outubro de 2010. Botucatu, 2010

Variaveis Media Desvio Mediana Minimo Maximo
guantitativas padréo
Idade 58,05 18,19 62 16 86
TI 5,64 4,44 4 1 19
NAS 73,17 11,33 72,58 51,55 102,7

Legenda: Tl=tempo de internagdo
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