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Resumo

CASTRO, MCN. Construcdo de um aplicativo com o Nursing Activities Score:
instrumento para gerenciamento da assisténcia de enfermagem na UTI.
Botucatu, 2008. 00p. Dissertacdo Mestrado Profissional, Departamento de
Enfermagem, FMB — UNESP.

A gravidade do paciente ou o numero de intervengbées nem sempre serao
proporcionais a carga de trabalho de enfermagem. Este estudo teve como
objetivos, construir um aplicativo (software) com o conteudo do Nursing
Activities Score (NAS), e utiliza-lo para caracterizar a carga de trabalho de
enfermagem da UTI, diagnosticando as necessidades assistenciais dos
pacientes da unidade. Tratou-se pesquisa de delineamento misto, sendo
prospectivo na analise da evolugdo da carga de trabalho de enfermagem e
estudo do tipo série historica na analise diaria na UTI. A construgdo do
aplicativo com o NAS resultou em um sistema com coleta e administracao de
dados dos pacientes e permitiu realizar a interface destes em composi¢cbes
graficas. Na caracterizacdo da amostra de pacientes, 54,5% eram do sexo
feminino, a média de idade do estudo foi de 51 anos. Foram mais freqlentes as
internagdes para tratamento cirurgico eletivo (568,5%). O tempo médio de
internagcédo foi de 5,9 dias e a taxa de mortalidade foi de 23,6%. Quanto a
caracterizagdo da carga de trabalho de enfermagem, a média foi de 60,3. A
média do NAS foi maior em pacientes do sexo masculino (61,5 pontos),
menores de 18 anos (65,9 pontos), em pacientes submetidos ao tratamento
clinico (66,1 pontos) e em pacientes com mais de 6 dias de internacéo (63,3
pontos), com p = 0,0122, e em pacientes que evoluiram a ébito (74,1 pontos)
com p < 0,0001. A média de horas de assisténcia de enfermagem por paciente
foi de 14,5 horas por paciente por dia. O maior valor do NAS em dias da
semana foi aos sabados (64,0 pontos) e nas quintas-feiras (62,8 pontos). A
construcéo e utilizacdo do aplicativo possibilitaram o uso de uma ferramenta
tecnologica para aplicacdo diaria, com alimentacdo de um banco de dados
sobre as caracteristicas dos cuidados necessarios aos pacientes. Conhecendo
a evolucgao destas variaveis durante a internagéo, o enfermeiro podera intervir,
planejar e avaliar a qualidade do cuidado.

Descritores: Enfermagem em UTI, Informatica Aplicada a Saude, Carga de
Trabalho de Enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva.
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Abstract

CASTRO, MCN. Construction of an applicatory the Nursing Activities Score:
instrument for management of the assistance of nursing in the ICU. Botucatu,
113p. Dissertacdo de Mestrado - Mestrado Profissional, Departamento de
Enfermagem, FMB — UNESP.

The gravity of the patient or the number of interventions not always proportional
to the nursing workload. The purpose of this study was to make software
(application) with the data of Nursing Activities Score (NAS) and to use it to
characterize the ICU nursing workload, diagnosing the nursing attendance
needs of the patients in the intensive care. The research was about mixed
delineation, being prospective in the analysis of the evolution of the nursing
workload and the study of the historical series in daily analysis inside the ICU
the software which used the NAS resulted in a system with collection allowed to
carry out the interface of these in graphical compositions. In the characterization
of the patient samples, 54.5% were female and the average age was about 51
years old. The internments for elective surgical treatment were more frequent
(58.5%). The average time of internment was 5.9 days and the mortality tax
was 23.6%. As for characterization of the nursing workload, the average was
60.3. The NAS average was higher with the male patients (61.5 points).
Patients under 18 years old (65.9 points) the ones submitted to clinical
treatment (66.1 points), patients with more than 6 days of internment (63.3
points), being p=0,0122, and patients who progressed to death (74.1 points)
being p=0,0001. The hours average of the nursing assistance for each patient
was 60.3 hours a day. The highest value of NAS in days of the week was on
Saturdays (64.0 points) and on Thursdays (62.8 points). The construction and
use of the software enabled the use of a technological tool for daily application,
with feeding of a database on the characteristics of the patient necessary care.
By knowing the evolution on these variables during the internment, the nurse
will be able to intervene, to plan and to evaluate the care quality.

Key words: Intensive care nursing, health informatics, workload nursing,
intensive care unit.
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Resumem

CASTRO, MCN. Construccion de un aplicativo con Nursing Activities Score:
Instrumento para gerencia de asistencia de enfermeria en UTI. Botucatu, 2008.
113p.Disertacién de Magister Profesional, Departamento de Enfermeria, FMB -
UNESP.

La gravedad del paciente o el numero de intervenciones ni siempre seran
proporcionales a la carga de trabajo de enfermeria. Este estudio tuvo como objeto,
construir un aplicativo (software) con el contenido del Nursing Activities Score
(NAS), vy utilizarlo para caracterizar la carga de trabajo de enfermeria de UTI,
diagnosticando las necesidades de asistencia de los pacientes de la unidad. Se
traté de una investigacion de delineamiento mixto, siendo prospectivo en el analisis
de la evolucién de carga de trabajo de enfermeria y estudio del tipo serie histérica
en el analisis diario en la UTI. La construccién del aplicativo con el NAS resultdé en
un sistema con colecta y administracion de datos de los pacientes y permitio
realizar la interfase de este en composiciones graficas. En la caracterizacion de
muestras de pacientes, 54,5% eran del sexo femenino, el promedio de edad del
estudio fue de 51 afios. Fue mas frecuente la hospitalizacion para tratamiento de
cirugia electiva (58,5%). El tiempo promedio de hospitalizacion fue de 5,9 dias y la
tasa de mortalidad fue de 23,6%. En cuanto a la caracterizacion de carga de
trabajo de enfermeria, el promedio fue de 60,3. La medida del NAS fue superior en
pacientes del sexo masculino (61,5 puntos), menores de 18 afos (65,9 puntos), en
pacientes sometidos al tratamiento clinico (66,1 puntos) y en pacientes con mas de
seis dias de hospitalizacion (63,3 puntos), con p=0,0122, y en pacientes que
evolucionaron para o6bito (74,1 puntos) con <0,0001.El promedio de horas de
atencion d enfermeria por pacientes fue de 14, 5 horas por paciente por dia. El
mayor valor del NAS en dias de semana fue los sabados (64,0 puntos) y los dias
jueves (62,8 puntos). La construccion y utilizacion del aplicativo posibilitaron el uso
de una herramienta tecnologica para aplicacion diaria, con alimentacion de un
banco de datos sobre las caracteristicas de los cuidados necesarios a los
pacientes. Conociendo la evolucién de estas variables durante la hospitalizacion, el
enfermero podra intervenir, planificar y evaluar la calidad del cuidado.

Descriptores: Enfermeria en UTI, Informatica Aplicada a la Salud, Carga de
Trabajo de enfermeria, Unidad de Terapia Intensiva.
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1. INTRODUGAO

Como enfermeira assistencial em UTI durante doze anos, pdde-se
observar a otimizagdo do tempo e da qualidade de dados utilizados na
assisténcia, como por exemplo, na monitorizagéo de varios parametros vitais e
hemodindmicos, com o0s registros obtidos através de monitores
multiparamétricos, que possibilitam registros e analises, avaliacdo de tragcados
eletrocardiograficos, saturacdo de oxigénio, capnografia, pressdes invasivas,
parametros ventilatérios, dentre outros. Aos enfermeiros intensivistas,
pergunta-se como recordar, qual foi a ultima vez que verificou a pressao arterial
de um paciente na UTI utilizando-se de um esfigmomandmetro?

Atualmente, como enfermeira gerente, acredita-se que a cultura de
adogao da tecnologia na enfermagem € necessaria para auxiliar na aquisicéo
de informagcbes e na agilidade da comunicacdo, auxiliando o enfermeiro
assistencial no estabelecimento da competéncia clinica. Percebe-se entdo que
este é um, processo sem volta e, apropriar-se dessa area de conhecimento, é
também, o papel do enfermeiro que gerencia e assiste em UTI.

O exercicio profissional do enfermeiro pauta-se na relacao interpessoal
enfermeiro-paciente-familia-equipe. A utilizacdo da tecnologia variavelmente
parece tangenciar esta relacédo, trazendo algumas duvidas, insegurancgas e
receios dos profissionais em apropriar-se da tecnologia, como se esta fosse
interferir negativamente na qualidade da assisténcia. Em trajet6ria ideoldgica e
durante a construcdo desta pesquisa, por vezes foi questionado por colegas
sobre a real necessidade de “informatizar’ o cuidado. Acredita-se,

primeiramente, que a incorporagéo tecnoldégica em nada fragmenta o cuidado,
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uma vez que a utilizacdo destes recursos deve otimizar o registro e a
transmissao da informacgao, adequando-os de forma mais clara, melhorando a
comunicacédo e auxiliando na tomada de decisdes. Nesta logica percebe-se
meio e finalidade, sendo que o resultado esperado seria a redugéo do tempo
gasto com documentacgdo e registros, permitindo que o enfermeiro esteja por
mais tempo envolvido no processo de cuidar.

Aliado a esta questéo, insere-se a aplicagdo do Nursing Activities Score
(NAS) enquanto instrumento para a avaliagdo da carga de trabalho de
enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva, sendo este indice criado em
2003.

Como proposta de estudo desenvolve-se esta tematica, intrinsicamente
relacionadas, ou seja a informatica e o NAS, enquanto caminho teorico e
metodoldgico. Construir, portanto, um aplicativo para ser utilizado em uma UTI
de adultos, passa a ser, um desafio significantivo para o gerenciamento, tendo
como finalidade a assisténcia de enfermagem, cabendo questionar:

- E operacional a construcdo de um aplicativo (software) com o conteddo do
Nursing Activities Score para ser utilizado em UTI de adultos ?

- Utilizar este aplicativo resultaria na caracterizagédo da carga de trabalho de
enfermagem em UTI ?

Com isto, apresenta-se neste capitulo os indices de gravidade e de carga de
trabalho utilizados em UTI, destacando-se o NAS e a informatica aplicada a

Enfermagem nas UTI(s).
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1.1. indices de gravidade utilizados em UTI

O trabalho de Florence Nightingale na Enfermagem nos remete aos
principios e propositos da Unidade de Terapia Intensiva (UTIl), com a
preocupacao relacionada as taxas de infec¢cdo, a humanizagdo do cuidado, a
otimizacdo dos recursos, a manutencdo da vida em situagbes criticas e a
separacao de pacientes por complexidade e tipo de cuidado. Estes aspectos do
cuidado intensivo permanecem em evidéncia até os nossos dias e constituem
os grandes desafios do cuidar em UTI.

A necessidade de disponibilizar recursos materiais para diagnostico e
tratamento de pacientes criticamente enfermos e, principalmente de prover
recursos humanos especializados, fez emergir as Unidades de Terapia
Intensiva — UTI(s) (.

Desde a criagdo das Unidades de Terapia Intensiva, por volta das
décadas de 60 e 70, no Brasil, houve uma grande expansao dos servigos de
saude, oferecendo assisténcia cada vez mais complexa e especializada.
Entretanto, a evolugcdo demografica e epidemioloégica, evidenciou a
necessidade de atencdo a saude da populacéo idosa, em todos os niveis de
atendimento, para que esta populagdo pudesse usufruir dos avangos da
ciéncia, visando principalmente a qualidade de vida durante o avanco dos
anos. @

Os pacientes atendidos nestas unidades caracterizam-se por individuos
das mais diversas faixas etarias, porém com um significativo aumento de
pacientes idosos. A utilizacdo de novas tecnologias esta associada as

mudangas no cenario das UTI(s), onde encontramos pacientes com varias co-
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morbidades, doencgas crénicas, no momento em que vivemos uma acentuada
inversao da piramide populacional com grande aumento da populacao idosa.

Os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
mostram um aumento do indice de envelhecimento de 10,49% em 1980, para
13,9% em 1991 e 19,7% em 2000. Contribuiram para o envelhecimento da
populacao brasileira, as melhorias no saneamento basico e os avangos na area
da saude como programas de vacinagdo mais amplos, desenvolvimento e
distribuicdo de novos farmacos e principalmente a ampliacdo do sistema de
assisténcia médica®.

A indicagdo de tratamento intensivo torna-se cada vez mais discutivel
quando consideramos gravidade e beneficio, pois as UTIs tornaram-se
Unidades complexas e onerosas dentro do Sistema de Saude, necessitando de
grande investimento em recursos humanos e tecnologicos.

A Portaria n° 466 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude ¥ faz a seguinte referéncia quanto a definicio de UTI:

“constitui-se  de um conjunto de elementos funcionalmente
agrupados, destinado ao atendimento de pacientes graves ou de
risco, que exijam assisténcia médica e de enfermagem
ininterruptas, além de equipamentos e recursos humanos
especializados”®-

Com o crescente aumento nos custos, houve também a preocupacgao de
utilizar critérios para admissao nas UTI(s), utilizando-se sistematicamente os

indicadores de gravidade.



Meire Cristina Novelli e Castro

Com o objetivo de avaliar a qualidade e a resolutividade das UTI(s)
cadastradas no Estado de Sao Paulo, a Secretaria de Saude Estadual realizou
levantamento referente a estas unidades. Os resultados relativos ao quadro de
pessoal, que incluem a equipe de enfermagem, mostram que 77,5% das
unidades necessitam de adequacgdo de recursos humanos. Entretanto, o
mesmo levantamento mostra que a taxa de ocupacéao foi muito variavel, sendo
que a minoria das unidades atingiu 80%, valor preconizado pelo Ministério da
Saude ©

Na perspectiva de responder algumas perguntas e nortear condutas,
foram desenvolvidos e amplamente estudados indices especificos
denominados como indices de gravidade ©. Os indices de gravidade permitem
muitas analises de diferentes alcances, podendo obter repercussbes para a
unidade, singularmente, mas também para outras unidades que realizem a
aplicacao destes escores. Em sintese os indices poderao proporcionar:

- estratificar pacientes de acordo com a gravidade da doencga e do prognoéstico;
- estabelecer requisitos minimos que indiquem a necessidade de internacéo e

saida da UTI;

acompanhar a evolugéo e a resposta do paciente a terapéutica instituida;

comparar a evolugdo e a resposta de pacientes semelhantes submetidos a

tratamentos diversos;

avaliar o custo-beneficio de determinados procedimentos para pacientes em

varias etapas da doenca;

comparar o desempenho entre UTI(s) ou avaliar a melhora da qualidade de

atendimento na mesma UTI;
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- comparar a mortalidade observada e esperada;
- avaliar o efeito de um novo tratamento ou a reorganizacéo da UTI;
- otimizar a alocagao dos leitos e outros recursos hospitalares.®

Um estudo de revisdao bibliografica, buscou selecionar artigos
relacionados aos indices de gravidade usados nas UTIs, bem como classifica-
los de acordo com sua finalidade. Foram encontrados varios indices destinados
a avaliagao clinica do paciente e sete indices usados para avaliagédo da carga
de trabalho da enfermagem ).

Os indices relacionados a avaliagao clinica serdo citados, de acordo
com o objetivo geral de cada um, sendo " 1"
- CRI (Cardiac Risk Index) — destinado a avaliacdo pré-operatéria para
determinar risco cardiaco;
- Escala de coma de Glasgow — avaliagdo do estado de consciéncia em
pacientes com disturbios ou traumas neuroloégicos a partir da melhor resposta
motora, verbal e abertura ocular;
- APACHE (Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation) — € um indice
genérico que avalia risco para mortalidade na UTlI;
- Critérios de Ranson para pancrestite aguda — especifico para relacionar
sinais prognoésticos e mortalidade na admissao e ap6s 48 horas de internacéo;
- Sepsis Score — gradua a gravidade da sepse, baseando-se no efeito local da
infeccao, febre, efeitos secundarios e dados laboratoriais;
- SSS — Septic Severity Score (escore de severidade para sepse) — avalia
funcées em diferentes sistemas organicos na presenca de sepse: pulmonar,

renal, coagulagéo, cardiovascular, hepatico, gastrointestinal e neurolégico;
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- SAPS (Simplified Acute Physiologic Score) — levanta dados sobre o risco de
mortalidade, através da mensuragéo de 34 variaveis fisiologicas;

- MLR (Regression Logistic Model) — predicdo de mortalidade de pacientes
internados em UTI, utilizando sete variaveis que refletem o tratamento e as
condi¢gdes do paciente apds 24 horas de internacgao;

- MPM (Mortality Prediction Model) — avalia a probabilidade de morte através
de 15 variaveis subdivididas em fisioldgicas, doenca cronica e aguda;

- LIS (escore para lesdao pulmonar) — caracteriza a presenga de lesdes
pulmonares e sua extensao em pacientes sépticos;

- APACHE Il — refinamento do indice original, que permite avaliagcéo individual
ou de grupo de pacientes;

- ARPI (Abdominal Reoperation Predictive Index) — indice de predi¢ao para re-
operagao em cirurgia abdominal, € um indice matematico para monitorizagéo
no pos-operatoério que auxilia na tomada de decisées;

- SAPS Il (New Simplified Acute Physiology Score) — converte 0 escore em
indice de mortalidade hospitalar, utilizando 12 variaveis fisiolégicas, mede a
gravidade direta dos pacientes;

- MPM II (Mortality Probability Models) — avaliagdo admissional e nas primeiras
24 horas, de 14 variaveis, estimando a probabilidade de mortalidade hospitalar;
- ODIN (Organ Dysfunction and/or Infection) — demonstra a probabilidade de
sobrevivéncia em UTI, de acordo com a faléncia organica;

- indice de Ontario — avalia risco para cirurgia cardiaca, com predicdo de

mortalidade, tempo de permanéncia na UTI e tempo de hospitalizacao;
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- MODS (Multiple Organ Dysfunction Score) — quantifica a gravidade da
sindrome de disfuncéo de multiplos érgaos, utilizando seis sistemas organicos;
- SOFA (Sepsis related Organ Failure Assessment) — descreve a sequiéncia de
complicagbes de um paciente critico, avaliando a disfungdo de cada érgéo
isoladamente;

- LODS (Logistic Organ Dysfunction System) — avalia os pacientes no primeiro
dia de internacdo, através da regressao logistica mdultipla, observando seis
sistemas organicos ;

- PSI (Patient State Index) — avalia os niveis de sedacg&o, provocados por
analgésicos e sedativos, através de um algoritmo que avalia relacdes espaciais
no eletroencefalograma.

Dentre os indices de gravidade "'” os mais utilizados internacionalmente
sdo o APACHE (Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation) e o SAPS
(Simplified Acute Physiologic Score) sendo, também, os mais acessados nas
uTI(s) 2.

Os indices de gravidade genéricos, como o APACHE, e os indices
especificos para determinadas patologias, como o indice de avaliacdo para
infarto agudo do miocardio e outros, ndo sdo capazes de avaliar a carga de
trabalho da equipe de enfermagem. Os indices de gravidade sao direcionados
as condigbes clinicas dos pacientes e a terapéutica médica. Entretanto, a
gravidade do paciente ou o numero de intervengdes nem sempre seréao
proporcionais a carga de trabalho de enfermagem 2. Isto pode ser analisado
no dia-a-dia das UTI(s), quando observa-se que muitos pacientes estdo em

determinado estagio da doenca, em que recursos diagnoésticos e terapéuticos
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da Terapia Intensiva ndao sdo mais indicados. Por outro lado, sdo pacientes
com alta demanda por assisténcia da equipe de enfermagem, necessitando de
cuidados intensivos, como curativos complexos, abordagens freqlientes com
varios profissionais, higienizacdo brénquica multiplas vezes, sendo que na
realidade de muitas instituicdes nédo se dispde de uma unidade intermediaria ou
unidade de cuidados intensivos para atendimento destes pacientes que nao
tem mais indicagdo de permanéncia em Terapia Intensiva. Muitas vezes, sao
transferidos para outras unidades para dar seguimento a admisséo de
pacientes criticos que aguardam por um leito de UTI.

Os indices encontrados no levantamento realizado, sobre instrumentos para
avaliar a carga de trabalho da enfermagem em UTI foram :

- TISS (Therapeutic Intervention Score System) - Cullen e colaboradores, em
1974, desenvolveram o TISS, no Massachussets General Hospital de Boston,
referindo que a quantidade de intervencgdes terapéuticas aplicadas ao paciente
pode mensurar a severidade da doenga, como outros indices, como o APACHE
11'¥. Classifica-se a gravidade do paciente de acordo com a quantidade de
intervencdes terapéuticas aplicadas. Foi desenvolvido inicialmente para avaliar
a gravidade do paciente, sendo posteriormente utilizado como instrumento para
estimar a carga de trabalho da enfermagem, indicando o tempo dispendido
pela equipe.

-  TOSS (Time Oriented Scoring System) — desenvolvido em 1991, pelo Grupo
Multicéntrico Italiano de pesquisa em UTI, quantifica diretamente a carga de

trabalho de enfermagem;
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- NEMS (Nine Equivalents of Nursing Manpower use Score) — medida
simplificada da forca de trabalho de enfermagem, através de nove
equivalentes-28;

- NAS (Nursing Activities Score) — adaptacdo do TISS-28, onde houve
reducado de 28 para 23 itens, e mudangas de categorias que se subdividiram
sendo incluidos itens até entdo n&o existentes;

- NCR-11 (Nursing Care Record System) — trata-se de um registro de
enfermagem que considera os procedimentos executados no cuidado e as
acdes médicas relacionadas;

- Omega - classifica as atividades em trés categorias: tarefas pontuadas
apenas na primeira vez em que sao executadas, tarefas que sdo pontuadas
sempre que sdo desempenhadas e tarefas pontuadas diariamente.

O TISS foi internacionalmente utilizado para determinar gravidade dos
pacientes das UTls. Miranda e colaboradores propuseram uma simplificacdo do
TISS-76, reduzindo-o para 28 itens, sendo 28 intervencbes terapéuticas,
considerando-se um tempo de preenchimento menor. O instrumento TISS-28
pode avaliar a carga de trabalho de enfermagem através do tempo gasto para
a realizacdo dos procedimentos, e manteve a perspectiva de estimar a
gravidade do paciente, através da classificagao do escore "%,

O TISS — 28 € composto por sete categorias:

- atividades basicas;
- suporte ventilatoério;
- suporte cardiovascular;

- suporte renal;

10
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- suporte neurolégico;
- suporte metabadlico;
- intervengdes especificas.

O escore total varia de zero a 78 pontos e a maior pontuagéo significa
maior numero de intervencdes terapéuticas. Cada ponto do TISS - 28 consome
10,6 minutos do tempo de um enfermeiro na assisténcia de um paciente. Assim
€ possivel calcular o tempo gasto do enfermeiro no cuidado direto: multiplica-se
o valor (10,6) pelo total de pontos obtidos no TISS — 28",

A partir das dificuldades de enfermeiros europeus na aplicagao do TISS-
28, foi desenvolvido e validado um indice composto por apenas nove itens. A
versao simplificada do TISS-28, com nove itens, foi proposta por Miranda e
colaboradores em 1996, sendo chamada de Nine Equivalents of Nursing
Manpower use Score (NEMS) (. Este novo instrumento buscou otimizar o
tempo de coleta sem, contudo, deixar de retratar a carga de trabalho da
enfermagem na UTI.

A finalidade principal do TISS passou a ser o dimensionamento da carga
de trabalho de enfermagem em UTI. Nunes, em 2000, realizou a traducao para
a lingua portuguesa e adaptacéo do texto traduzido, e aplicou o escore em 200
pacientes adultos, sedo validado através da aplicacdo simultdnea entre dois
enfermeiros, mostrando alto indice de concordancia ',

O TISS passou a ser utilizado, na realidade brasileira, em outras
unidades de atendimento a pacientes criticos, além das UTI(s). Em outro
trabalho, observou que o dimensionamento de pessoal de enfermagem, em

uma unidade complexa e especializada como uma unidade de transplante de

11
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figado respeitava e até superava a resolugdo do COFEn 189/966!"").
Entretanto, este dado contrastava com a equipe de enfermagem que sentia o
quadro de pessoal como aquém as necessidades no seu processo de trabalho,
onde também foi encontrado alto indice de absenteismo '®.

Sobre a implantagdo do TISS em servico de emergéncia foi
demonstrado que a distribuicdo de pessoal de enfermagem nas salas de
atendimento ndo contemplava a carga de trabalho de enfermagem, devido a
gravidade dos pacientes, valendo nesta unidade, como um instrumento técnico-
administrativo, e ndo apenas como instrumento na avaliaggo clinica '),

Um grupo de enfermeiras especialistas buscou uniformizar o
entendimento sobre cada item do TISS-28, tornando-o mais preciso para ser
aplicado com o objetivo de medir a carga de trabalho da enfermagem, evitando
erros na interpretacao (20)

Assim também foi estimado o ponto de corte do escore TISS-28 para o
desfecho 6bito nos pacientes de uma UTI de adultos, onde em 99% dos
pacientes, a morte e a sobrevida puderam ser prognosticadas, em 23 pontos,
sendo que os pacientes com pontuagao maior ou igual a 23 teriam maiores
risco de obito®").

Apesar da ampla utilizacdo destes indices, observou-se algumas
lacunas que nao contemplavam todas as atividades desenvolvidas pela
enfermagem.

Na aplicacdo de escores para medicdo da carga de trabalho de
enfermagem foram constatados beneficios, nos quais, além da otimizagao dos

recursos humanos da enfermagem, também podem ser observados ganhos na
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qualidade do atendimento aos pacientes, observada indiretamente através da
diminuicdo de complicagbes, diminuicdo da morbidade, menor tempo de
internagdo na UTI, bem como na internacdo hospitalar, tendo impacto
diretamente nos custos hospitalares 2.

A Lei do exercicio profissional contida no artigo 6° da resolucdo COFEn
189/1996 descreve: “Cabe aos Enfermeiros classificar os clientes para fins de
Assisténcia de Enfermagem, segundo o SCP (Sistema de Classificacdo de
Pacientes): minima ou autocuidado, intermediaria, semi-intensiva ou
intensiva™'").

“‘Nesta mesma resolugdo, o anexo Il descreve como Assisténcia
Intensiva “pacientes graves e recuperaveis, com risco iminente de vida, sujeitos
a instabilidade de funcgbes vitais, requerendo assisténcia de enfermagem e
médica permanente e especializada”("). Estes pacientes, no entanto, precisam
ser classificados dentro da Unidade pois requerem assisténcia diversificada,
exigindo cuidados diferenciados devido as diversas especialidades atendidas e
pela pluralidade de procedimentos e tratamentos propostos. Em 2004, o
COFEnN, Conselho Federal de Enfermagem, alterou a resolugdo sobre o
dimensionamento de pessoal, anteriormente tratado na resolu¢do n® 189/1996,
onde foram acrescentadas outras variaveis qualitativas para realizar o calculo.
A resolucao atual, n° 293/2004, teve alteragbes nas horas de enfermagem do
cuidado intensivo que passaram de 15,4 horas para 17,9 horas por paciente
por dia®.

Considerando-se que os indices relacionados néo contemplam a real

carga de trabalho da enfermagem em UTI e, por outro lado, existe a
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necessidade do profissional enfermeiro em avaliar sistematicamente esta carga
sob o aspecto gerencial e assistencial, considerar-se-a de extrema importancia
descrever um indice especifico, cujos pressupostos, constituidos por conceitos
tedricos previamente validados, foi escolhido para o estudo. Pelo exposto,

apresenta-se descrito a seguir o Nursing Activities Score.

1.2. Nursing Activities Score

Em 2003, Miranda e colaboradores realizaram um amplo estudo para
ajustamento do TISS-28, afim de estimar a carga de trabalho de enfermagem
em UTI, de forma mais precisa®”. O novo instrumento sofreu modificacées, a
partir do TISS-28, mas manteve sete grandes categorias: atividades basicas,
suporte ventilatério, suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neurolégico,
suporte metabdlico e intervengdes especificas. A mudanga expressiva neste
novo instrumento deu-se nas categorias de atividades basicas, que passou a
ser subdividida em subcategorias: monitorizagao e controles, procedimentos de
higiene, mobilizacdo e posicionamento do paciente, suporte e cuidados aos
familiares dos pacientes, tarefas administrativas e gerenciais. Este trabalho foi
realizado em 99 UTIs de 15 paises, em pacientes admitidos consecutivamente.
Apds a coleta de dados clinicos, foi realizada anélise estatistica e atribuicdo de
pesos para cada item. O escore resultante foi denominado Nursing Activities
Score (NAS) e, representa a porcentagem de tempo gasto por enfermeiro por
turno, na assisténcia direta ao paciente. O instrumento abrange mais atividades
desenvolvidas pela enfermagem e mostrou-se vantajoso por quantificar e

graduar a complexidade do cuidado. O NAS abrange 80,8% do tempo do
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profissional de enfermagem no cuidado do paciente no decorrer das 24 horas,
ou seja, quase o dobro do TISS-28 (43,3%) 4.

O objetivo do Nursing Activities Score (NAS) € medir a carga real de
trabalho de enfermagem na UTI, abrangendo o maior conjunto de atividades
desenvolvidas pela equipe de enfermagem. O score varia de 0 a 100 por cento
ou mais, sendo uma porcentagem de tempo gasto pelo enfermeiro, por turno,
na assisténcia de enfermagem direta ?%.

O indice originalmente descrito na lingua inglesa foi traduzido e validado
por Queijo em 2002, O mesmo trabalho mostrou concordancia com outros
indices, demonstrando ser um instrumento de confiabilidade e validade para
mensurar a carga de trabalho de enfermagem em UTI. O NAS permite justificar
e dimensionar a equipe de enfermagem de acordo com a carga de trabalho,
podendo ser um instrumento utilizado para sistematizar e gerenciar o cuidado

com qualidade ®®. A Figura 1 descreve todos os itens e subitens do NAS:
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FIGURA 1 - Descricdo dos itens e subitens do Nursing Activities Score,
traduzido e validado por Queijo .

1. Monitorizagdo e controles
1a. Sinais vitais horarios, célculo e registro regular do balancgo hidrico 4,5
1b. Presenca a beira do leito e observagéo ou atividade continua por 2 horas
ou mais em algum plant&o por razées de seguranga, gravidade ou terapia, tais
como: ventilagdo mecanica ndo invasiva, desmame, agitacdo, confusio 12,1
mental, posigdo prona, procedimentos de doacao de érgaos, preparo e
administracdo de fluidos ou medicacgéo, auxilio em procedimentos especificos.
1c. Presencga a beira do leito e observagédo ou atividade continua por 4 horas

ou mais em algum plantdo por razdes de segurancga, gravidade ou terapia, tais 19,6
como os exemplos acima.

2. Investigagoes laboratoriais: bioquimicas e microbiolégicas 4,3
3. Medicagao: exceto drogas vasoativas 5,6

4. Procedimentos de higiene

4a. Realizagéo de procedimentos de higiene tais como: curativo de feridas e
catéteres intravasculares, troca de roupa de cama, higiene corporal do
paciente em situagdes especiais (incontinéncia, vdomito, queimaduras, feridas 4.1
com secreg¢ao, curativos cirdrgicos complexos com irrigagéo), procedimentos
especiais (ex: isolamento), etc.

4b. Realizac¢do de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas,
em algum plantao.

4c. Realizac&o de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas 20.0
em algum plant&o. '
5. Cuidados com drenos: Todos (exceto sonda gastrica) 1,8
6. Mobilizagao e posicionamento incluindo procedimentos tais como:
mudanca de decubito, mobilizagdo do paciente; transferéncia da cama para a
cadeira; mobilizagdo do paciente em equipe (ex: paciente imével, tragéo,
posi¢céo prona).

6a. Realizagéo do(s) procedimento(s) até 3 vezes em 24 horas. 55
6b. Realizagéo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas ou 12.4
com 2 enfermeiros em qualquer freqliéncia. ’
6¢. Realizagéo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer
freqliéncia.

7. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes incluindo procedimentos
tais como telefonemas, entrevistas, aconselhamento. Freqlentemente, o
suporte e cuidado, sejam aos familiares ou aos pacientes permitem a equipe
continuar com outras atividades de enfermagem (ex: comunicagdo com o
paciente durante procedimentos de higiene, comunicagdo com os familiares
enquanto presente a beira do leito observando o paciente).

7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacao
exclusiva por cerca de uma hora em algum plantéo, tais como: explicar
condi¢des clinicas, lidar com a dor e angustia, lidar com circunstancias
familiares dificeis.

7b. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacéo
exclusiva por

3 horas ou mais em algum plant&o, tais como: morte, circunstancias 32,0
trabalhosas (ex: grande numero de familiares, problemas de linguagem,
familiares hostis).

8. Tarefas administrativas e gerenciais

8a. Realizagdo de tarefas de rotina tais como: (processamento de dados
clinicos, solicitacdo de exames, troca de informacgdes profissionais (ex: 4,2
passagem de plantio, visitas clinicas).

16,5

17,0

4,0
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8b. Realizagéo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem
dedicacéao integral por cerca de 2 horas em algum plant&o tais como:

atividades de pesquisa, aplicagédo de protocolos, procedimentos de admiss&o 23,2
e alta.

8c. Realizagéo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem

dedicacéo integral por cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum plantao 30.0

tais como: morte e procedimentos de doagéo de 6rgéos, coordenagao com
outras disciplinas.

9. Suporte ventilatério: Qualquer forma de ventilagdo mecénica/ventilagdo
assistida com ou sem pressao expiratoria final positiva, com ou sem
relaxantes musculares; respiragao espontanea com ou sem pressao 1,4
expiratoria final positiva (e.g. CPAP ou BiPAP), com ou sem tubo
endotraqueal; oxigénio suplementar ou qualquer método.

10. Cuidados com vias aéreas artificiais: Tubo endotraqueal ou canula de

. 1,8
traqueostomia.

11. Tratamento para melhora da fungao pulmonar. Fisioterapia toracica, 4.4
espirometria estimulada, terapia inalatéria, aspiragcdo endotraqueal ’

12. Medicagéo vasoativa independente do tipo e dose. 1,2

13. Reposigao intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administragédo de

fluidos >3l/m?/dia, independente do tipo de fluido administrado. 2,5
14. Monitorizacao do atrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar com ou sem 17
medida de débito cardiaco. '
15. Reanimacgao cardiorrespiratéria nas ultimas 24 horas (excluido soco 71
precordial). '
16. Técnicas de hemofiltragdo. Técnicas dialiticas. 7,7
17. Medida quantitativa do débito urinario (ex: sonda vesical de demora) 7,0
18. Medida da pressao intracraniana. 1,6
19. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada. 1,3
20. Hiperalimentacéo intravenosa. 2,8
21. Alimentacéo enteral. Através de tubo gastrico ou outra via gastrintestinal 13
(ex: jejunostomia) '
22. Intervengdes especificas na Unidade de Terapia Intensiva. Intubagéo

endotraqueal, inser¢cdo de marca-passo, cardioverséo, endoscopias, cirurgia

de emergéncia no ultimo periodo de 24 horas, lavagem géstrica. Interven¢des 28
de rotina sem consequiéncias diretas para as condi¢bes clinicas do paciente ’
nao estdo incluidos, tais como: Raio X, ecografia, eletrocardiograma, curativos

ou insercéo de catéteres venosos ou arteriais.

23. Intervengdes especificas fora da Unidade de Terapia Intensiva. 19

Procedimentos diagndsticos ou cirurgicos.

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

Apos este estudo, outros trabalhos foram desenvolvidos e levantaram
outras necessidades: maior detalhamento do instrumento, registros dos
cuidados de enfermagem insuficientes, necessidade de melhor conhecer o
indice e sua aplicacdo. Com a motivagdo de colaborar para a clareza deste
contexto, foram elaboradas diretrizes para preenchimento do Nursing Activities
Score, através de uma coleta de dados sistematizada, que constava no

estabelecimento das horas consumidas no cuidado de enfermagem, de acordo
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com a realidade da unidade, treinamento dos enfermeiros para a aplicagéo do
NAS e um manual explicativo com a descrigcdo de cada item do escore °.

A aplicacédo do NAS pode contribuir para a racionalidade da escala de
trabalho diario, tornando a assisténcia de enfermagem mais efetiva, abrangente
e individualizada. Uma escala diaria de trabalho deve equalizar as
necessidades da clientela e a dindmica da Unidade e da equipe de
enfermagem. Considerando que cada ponto do NAS corresponde a 14,4
minutos, teremos a relacdo das horas necessarias para a assisténcia de
enfermagem #).

No que diz respeito a otimizacado de recursos humanos, nota-se que a
eficiéncia do uso destes recursos, € geralmente baixa, conforme mencionado
em estudo multicéntrico realizado na Europa®®. Também na nossa realidade
ha a preocupacédo referente a estas questdes, pois traz grandes implicagdes
quando se discute a distribuicdo dos recursos humanos nas instituicdes, as
negociagdes para contratacdo de pessoal de enfermagem, a viabilizacdo de
treinamento e investimento na equipe de enfermagem das UTI(s).

O interesse em discutir sistematicamente a adequagdo dos recursos
humanos e financeiros faz-se necessario, especialmente para os enfermeiros
especializados em cuidados intensivos, pois a questdo de recursos humanos
estd diretamente correlacionada a assisténcia integral e a qualidade do
cuidado®.

Destaca-se que o quantitativo de pessoal, tanto superestimado quanto
subestimado implica em custo, eficacia e qualidade no atendimento. Os indices

de avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem tém sido utilizados na
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gestdo como um instrumento para o planejamento e para a avaliagdo das
UTIs®>29),

A partir dos trabalhos realizados até o momento, a aplicagdo do NAS
trouxe importantes possibilidades para a avaliagdo gerencial das UTls. O
instrumento foi utilizado para estimar e quantificar a equipe de enfermagem,
auxiliando na avaliagdo do dimensionamento. Também foi utilizado para
levantamento das necessidades assistenciais em UTI(s) diferentes e para
associacdo com a carga de trabalho ?7 3% 31,

O NAS foi recentemente utilizado para estabelecer associacdo com
indicadores de UTI como taxas de alta, 6bito e readmissées 2. Em outro
estudo realizado em 2007 a pesquisadora aplicou o NAS em neonatologia e
obteve resultados favoraveis sobre sua utilizagdo nesta area, fornecendo
informagdes necessarias para o processo de trabalho relacionado a estes
pacientes .

Entretanto, também surgiram questionamentos em relagcdo ao momento
da coleta dos dados do escore, quanto a forma prospectiva e retrospectiva. Em
2007 foi considerada a aplicacdo prospectiva em comparagao a aplicagcéo
retrospectiva, para auxiliar na distribuicdo da equipe de enfermagem, com
avaliacio favoravel a sua aplicacdo prospectiva 4.

O Nursing Activities Score (NAS) € um indice aplicado aos pacientes
graves que objetiva medir a carga de trabalho de enfermagem, abrangendo o
maior conjunto de atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem ?°

Quando comparados com outros indices, 0 NAS mostra um numero maior de

intervencdes realizadas pela equipe de enfermagem, evidenciando um tempo
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2 Isto demonstra a

gasto com a assisténcia consideravelmente maior (
condigdo que o NAS apresenta em avaliar a carga de trabalho em UTI.

Na pratica, a técnica de aplicagdo do NAS é semelhante a aplicagaéo do
TISS — 28. Porém, o NAS mede a carga de trabalho em termos de tempo
gasto para a realizagdo de assisténcia, e neste ponto ele difere do TISS — 28
que se refere ao grau de dificuldade na realizagdo da assisténcia .

Segundo Miranda, o NAS apresenta o “workload” das atividades de
enfermagem em UTI. Refere que em alguns trabalhos foram associados a
demanda de trabalho de enfermagem e o perfil das necessidades basicas em
UTI. Porém, a assisténcia recebida freqientemente difere da assisténcia
prestada. Exemplo: Um paciente necessita de trinta minutos para receber o
cuidado de um banho no leito, porém é necessario o tempo de dois
profissionais para a execug¢ao do cuidado, ou seja, uma hora de cuidado, sendo
trinta minutos de cada profissional ©.

Os desafios futuros para a utilizagcao desse instrumento, séo a aplicagao
prospectiva, a atribuicio de cada membro da equipe como forma de
interferéncia na pontuacdo, a produtividade da equipe e caracteristicas da
equipe que interferem no resultado ©.

A aplicagdo de instrumentos de mensuracdo da carga de trabalho de
enfermagem em UTIl em tempo real, imediatamente apds a avaliagcdo do
paciente a beira do leito, tem sido um objetivo proposto para adequar a

distribuicdo de pessoal de acordo com as demandas assistenciais da

unidade®?,
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Acredita-se que a aplicacdo do NAS em um sistema informatizado
auxilie na coleta de dados, processamento, arquivamento e monitorizagdo dos
resultados da assisténcia.

Pelos pressupostos tedricos apresentados faz-se necessario inserir uma
discussdo sobre a informatica aplicada a Enfermagem, pois ela sera
instrumento operacional para o desenvolvimento desses conceitos, conforme a

descrigao a seguir.

1.3. A Informatica aplicada a Enfermagem nas UTI(s)

A Ciéncia e Tecnologia € uma area em crescimento, no contexto
nacional, promovendo desenvolvimento econdmico e social do pais, e que
conta com ampliacéo de investimentos, porém ainda insuficientes. Na area da
Enfermagem, espera-se de suas liderangas, maior receptividade quanto a
atencao as oportunidades, criacdo de espagos, mecanismos de insercédo desta
area de conhecimento e exposicdo das necessidades através de projetos ©°.
Isto se aplica ao contexto do cuidado em UTI.

A incorporacgao da tecnologia traz um paradigma biotecnolégico, no qual
ha um grande incentivo a utilizagdo destes recursos, entretanto, a escassez de
recursos financeiros tende a selecionar ou até limitar a expansao tecnologica, o
que faz emergirem discussdes éticas e politicas, quando se trata da
incorporacao tecnoldgica no sistema de saude A alocacao justa de recursos
traz como consequéncias, o atendimento de algumas demandas em detrimento
do atendimento de outras, gerando expectativas em diferentes niveis, seja no

fornecedor, no consumidor, nos profissionais, nas instituicdes, nos usuarios dos
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servicos de saude e, portanto, € uma fonte de conflitos, pois envolvem
diferentes interesses ©7.

Os cenarios no sistema de saude atual retratam alguns destes aspectos,
que resultam em discussdes éticas, como o0 uso excessivo de tecnologias em
relacdo ao sugerido pelas evidéncias cientificas e, por outro lado, uso restrito
de tecnologias com eficacia comprovada ©”.

Neste contexto, pode-se refletir sobre a distribuicdo de leitos
hospitalares, sistemas de cotas para exames, sistemas de glosas de
convénios, caréncias e coberturas de planos de saude, entre outras politicas de
distribuicdo de recursos. Também s&o fontes de consideragbes éticas, os
sistemas de informacao na area da saude, tendo como foco atual, o prontuario
eletrénico do paciente.

Os paradigmas sobre o uso da tecnologia também acontecem dentro
das instituicdes hospitalares, onde pode-se encontrar nas mais diferentes
realidades, hospitais totalmente informatizados e hospitais com pouquissimos
recursos tecnoldgicos. Ao mesmo tempo, pode-se deparar com realidades nas
quais a estrutura esta disponivel, mas o componente humano sem qualquer
orientacdo e capacitacao, fazendo uso indevido ou inadequado destes.

Para um grupo de enfermeiros da rede publica e de hospitais publicos,
quando questionados sobre sua atitude frente ao uso do computador, relataram
que este ainda é um recurso estranho e que o envolvimento com a informatica
nao é continuo ©¥.

Nota-se, portanto, a necessidade de ter o recurso tecnologico e o

treinamento para a otimizacdo deste instrumento. A utilizacdo da tecnologia
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nas UTI(s), ndo diz respeito apenas aos computadores. Outro aspecto da
atuacao profissional no que se refere a tecnologia, € o desconhecimento sobre
normas de seguranga para operar equipamentos como dispositivos de
aterramento, conhecimento sobre critérios de garantia, acidentes com
“vazamentos” da corrente elétrica quando s&o usados varios equipamento (.

Estes aspectos operacionais devem evitar problemas dessa natureza e
dependem de uma constante interacdo entre o setor responsavel pela
manuteng¢ao hospitalar, pois o enfermeiro, por vezes, é responsabilizado por
estes cuidados, sem, contudo contar com esta assessoria.

As possibilidades de uso da tecnologia de computadores sédo crescentes
e atuais na pratica de enfermagem, seja pela consulta de sites na internet para
obter informagbes técnicas e cientificas uteis no processo de trabalho,
informagdes voltadas para o ensino de estudantes e profissionais, bem como
para a educacdo da comunidade. Também oferece as facilidades de
comunicar-se através de uma conexdo mundial com grande rapidez através do
correio eletrdnico 941,

Em 1995, a professora da Escola de Enfermagem da USP, em Ribeirdo
Preto, Prof? Dr* Heimar Marin, publica o livro intitulado “Informatica em
Enfermagem”, com o objetivo de colocar o profissional de enfermagem em
contato com esta area e oferecer diretrizes basicas para académicos e
profissionais. Sobre o aspecto pratico da utilizagdo da informatica, esta
possibilidade foi considerada como sendo uma alavanca para impulsionar e

facilitar a resolugdo de problemas “2.
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Estudo desenvolvido em Boston na Harvard Medical School, por
pesquisadora brasileira, propds identificar variaveis de risco para queda, com o
intuito de predizer quais pacientes possuiam risco ou nédo para queda. Foi
utilizado um sistema computacional implantado desde 1994 que funciona como
um sistema de alerta para os profissionais que entram em contato com o
registro do paciente*?.

Em levantamento realizado em 2001 foram encontrados 17 sites
relacionados com o tema “Administracdo de Medicamentos”, sendo cinco sobre
propaganda de remédios, cinco sobre portarias do Ministério da Saude, um
sobre tecnologia em administracdo de medicamentos e um sobre aquisicéo de
medicamentos. Dentre um dos trabalhos pioneiros no Brasil, a partir desse
levantamento, as mesmas autoras realizaram a construgcdo de um site sobre
administracdo de medicamentos ©.

Também em estudo, foi realizada a execugcdo e a adequagdo de um
software educacional voltado para o ensino de enfermagem em pediatria,
especialmente tratando sobre a administracdo de medicamentos “". Utilizando-
se da ferramenta propulsora da internet, foi realizada a constru¢ao e validacéo
de um site sobre doenca arterial coronariana “*. Em 2003, foi realizado o
desenvolvimento e avaliagdo de um site sobre escala de pessoal de
enfermagem, com objetivo educacional, oferecendo possibilidades de estudo
sobre o tema e simulagdes de escalas “°).

Estas sao algumas pesquisas que revelam a resolugédo de problemas na
enfermagem de forma sistematica utilizando-se a informatica com instrumento.

Percebe-se assim a importancia e grande aplicagéo da informatica na area da
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enfermagem, pensando que este universo pode ser considerado de forma
ampla.

Para melhorar a qualidade da assisténcia a saude, um sistema de
informagées deve ser confidvel, ter registro e transmissdo em tempo habil 7).
O enfermeiro que intervém no processo de trabalho por meio do computador,
pode melhorar a pratica de enfermagem, viabilizando mudangas na gestéao
dessa assisténcia “°). Alguns profissionais ndo conseguem delegar atribuicdes
burocraticas que poderiam ser realizadas por escriturarios ou pelo computador,
excluindo parte do cuidado, justificando pelos deveres administrativos “°.
Entretanto, a realidade mostra que, nem todos os enfermeiros tém acesso a
estes suportes, realizando trabalhos de escrituragdo, preenchimento de
planilhas ritualizadas, sem qualquer significado para a assisténcia.

O volume de informagdes sobre o paciente esta cada vez maior e mais
detalhado e pode ser observado pelo arsenal de exames que é possivel
realizarem em uma internacédo. Portanto, o registro manual torna-se uma
escolha insuficiente para contemplar todos os aspectos assistenciais “?).

Também em resposta a este questionamento, realizou-se levantamento
sobre trabalhos que procuraram relacionar a otimizagdo do tempo do
enfermeiro utilizando-se de recursos tecnolégicos no registro de seu trabalho.
Foram encontrados trabalhos que relataram a otimizacdo do tempo de
documentacdo e, conseqientemente do tempo de assisténcia de
enfermagem®“®°?. Apenas um trabalho concluiu que foi indiferente a utilizaco
da informatica na documentacdo da enfermagem, em relacéo ao tempo ©¥. Os

estudos evidenciaram que houve melhora na qualidade dos dados relativos a
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assisténcia de enfermagem, sendo destacado também a melhora dos dados
para o gerenciamento e houve relato sobre o uso da tecnologia para a coleta
de dados, por meio de um hand held, ou computador de “mao”, obtendo melhor
qualidade dos dados ®+°9

A escolha do tema teve inicio com a necessidade de redimensionar a
divisao do trabalho da enfermagem na UTI, pois na atual unidade infere-se que
a alta demanda de trabalho sobrepde-se ao quantitativo de recursos humanos
em enfermagem. Porém, mensurar sistematicamente estas necessidades e
estrutura-la com o objetivo da organizacédo e do sentido do processo de
trabalho exigidos, tem sido um desafio. Perante a importancia deste tema
relacionado ao cuidado que sera proposto para os pacientes e familiares, bem
como as condi¢gdes para um processo de trabalho executado pela equipe de
enfermagem é que desenvolveu-se este estudo.

Com isto, por todos os trabalhos que utilizaram e evidenciaram a
aplicacao do NAS em diversas UTI(s), e pela recente vivéncia com o
instrumento, acredita-se que ha possibilidade de utilizagdo no gerenciamento e
na divisdo da dindmica do trabalho da enfermagem. Assim, a utilizacdo de um
aplicativo tem a intencdo de otimizar a coleta de dados, incorporando esta
tecnologia no processo de planejamento da assisténcia. Acredita-se também
na possibilidade de redirecionar os cuidados conforme o resultado desse
aplicativo, permitindo acbes de enfermagem especificas para as pessoas que
séo cuidadas em UTI.

Frente a essas reflexbes € possivel considerar hipoteticamente, que o

referencial tedrico sobre a mensuragcdo da carga de trabalho, através do
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Nursing Activities Score (NAS) ©?¥, e a utilizacdo da informatica na construgao
do aplicativo, terd como resultado a construcdo de um aplicativo constituindo-
se um instrumento para coleta de dados com possibilidades de analises sobre
as necessidades assistenciais dos pacientes assistidos em uma UTI.

Entdo, com a necessidade de redimensionar a divisdo do trabalho da
enfermagem na UTI, pois na atual unidade infere-se que ha alta demanda de
trabalho que se sobrepbe ao quantitativo de recursos humanos em
enfermagem. Porém, mensurar sistematicamente estas necessidades e
estrutura-la com o objetivo da organizacdo e do sentido do processo de
trabalho exigidos, tem sido um desafio. Perante a importédncia deste tema
relacionado ao cuidado que sera proposto para os pacientes e familiares, bem
como as condi¢cdes para um processo de trabalho executado pela equipe de
enfermagem é que se desenvolveu este estudo, cujos objetivos estéo

expressos a seguir.
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2. OBJETIVOS

- Construir um aplicativo (software) com o conteudo do Nursing Activities

Score, para ser utilizado em uma UTI de Adultos;

- Utilizar o aplicativo para caracterizar a carga de trabalho de enfermagem da

UTI, diagnosticando as necessidades assistenciais dos pacientes da unidade.
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3. MATERIAL E METODO.

3.1. Tipo do Estudo

Tratou-se de um estudo de delineamento misto, prospectivo na analise
da evolucédo da Carga de Trabalho de Enfermagem na assisténcia a pacientes
ao longo do tempo, e também um estudo do tipo série historica na analise da

carga de trabalho de enfermagem diaria na UTI.

3.2. Local do Estudo

Foi realizado na UTI de Adultos do Hospital das Clinicas, da Faculdade
de Medicina de Botucatu, localizada no campus de Rubido Junior, da
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP).

Pertencendo ao Departamento Regional de Saude de Bauru (DRS - VI),
que engloba 68 municipios, atende aos encaminhamentos ambulatoriais destes
municipios nos casos que exijam maior resolubilidade ou de maior
complexidade. O Pronto Socorro atende aos casos de urgéncia e emergéncia
da regiao, e a maternidade recebe os casos de parturientes com gestacao de
risco. Em 2007, foram atendidos 105.442 pacientes, sendo 92,7% destes
pertencentes a DRS VI e os demais de outras regionais. O Hospital das
Clinicas 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 cirurgica,
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Oftalmologia e Otorrinolaringologia, Clinica Médica [, Il e lll, Dermatologia,
Moléstias infecciosas e parasitarias, Cirurgia cardiaca e toracica, Cirurgia
vascular, Ortopedia e cirurgia plastica, Urologia e transplante renal e,
Gastrocirurgia e Unidade de pacientes conveniados; Diretoria de Unidades
Especiais: UTlI de Adultos, UTIl Pediatrica, Unidade Coronariana, Centro
Cirurgico, Central de Material Esterilizado, Cirurgia Ambulatorial, Hemodialise,
Ambulatério Geral e Terapia Antalgica. Os setores de Quimioterapia,
Hemocentro, Servico de Diagnéstico por Imagem e Pronto Socorro, pertencem
as Diretorias Médicas do Hospital das Clinicas.

A UTI foi inaugurada em 1987, localizada no primeiro andar, em area
centralizada, proxima ao centro cirurgico, sendo conhecida e denominada
como UTI Central. Ela foi por muito tempo designada como UTI Central, porque
0s 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.
Ha projecao de breve ampliagcdo para quinze leitos, pois os dez leitos atuais
também nao atendem a toda a demanda requerida pelo Hospital das Clinicas e
regiao.

A UTIl é classificada em tipo Ill, obedecendo aos critérios de
classificagdo do Ministério da Saude %, atende diversas especialidades, tendo
uma média de 50 pacientes por més; o tempo médio de permanéncia na

unidade é de seis dias e a taxa de ocupacgdo é de 93,25. Cerca de 81 % dos
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pacientes sao admitidos provenientes do Centro Cirurgico em pos-operatorio
de grandes cirurgias, de diferentes especialidades. Os demais pacientes séo
oriundos do Pronto Socorro, das enfermarias clinicas e cirdrgicas de todo
hospital e transferidos de outras unidades hospitalares, por meio da Central de
Vagas deste hospital. Entre alguns indicadores de qualidade da unidade, no
segundo semestre de 2007, a taxa de infecgdo hospitalar foi de 35,8 % e de
infeccdo comunitaria foi de 13 %. A unidade realiza vigilancia para pesquisa de
Enterococos resistente a Vancomicina, sendo registrado um caso no semestre.
A incidéncia de Uulcera por pressao foi de 10,24 %, no mesmo periodo. A
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é realizada em todos os
pacientes, em trés etapas: Histérico de Enfermagem, Prescricdo de
Enfermagem e Evolugdo de Enfermagem. A etapa de Diagnodstico de
Enfermagem ainda n&o foi implantada, pois o grupo de enfermeiras iniciou
recentemente reunides para estudo sobre o tema, sendo que esta fase nao é
registrada enquanto etapa, porém é feita de forma cognitiva, estabelecendo-se
as relacdes clinicas necessarias para a tomada de deciséao.

Esta UTI, no contexto de um Hospital Escola, tem como missao o
ensino, a pesquisa e a assisténcia.
e Ensino: qualificar profissionais de diferentes formacgbes (area médica,
enfermagem, fisioterapia, etc.), para atender necessidades funcionais de uma
UTI, contribuindo para um desempenho tecnicamente adequado, compativel
com a realidade do paciente e do sistema de saude vigente. O ensino deve

criar condigbes para que, na pratica, os profissionais utilizem a autocritica
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sobre as condutas aplicadas, para que a dignidade dos pacientes seja sempre
respeitada;

e Pesquisa: desenvolver e executar projetos de pesquisa na area de UTI,
priorizando e contribuindo para a geragéo de conhecimento voltado a realidade
brasileira;

e Assisténcia: considerando o principio de recuperagao do paciente, com a
preservacdo da qualidade de vida, promover assisténcia especializada de
maneira individualizada, ética e humanitaria, a todos os pacientes adultos
graves, cirurgicos ou clinicos das diversas sec¢des do hospital.

A equipe de enfermagem da UTI é composta por uma enfermeira
coordenadora, oito enfermeiras assistenciais e vinte técnicos e auxiliares de
enfermagem, divididos em quatro plantdes, uma auxiliar de enfermagem
readaptada que realiza cuidados com material, encaminhamentos da unidade e
uma secretaria em comum para as UTI(s) Adulto, Pediatrica e Unidade
Coronariana. A carga horaria € 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.
Entretanto, os profissionais s&o contratados em regimes trabalhistas diferentes,
sendo autarquicos, celetistas e contratos temporarios, com diferentes
especificidades e diferentes salarios. Os profissionais trabalham com escala
anual de plantdes diurnos e noturnos, escala mensal de trabalho e escala diaria
de assisténcia de enfermagem, onde ficam divididos os pacientes a serem
assistidos através do Meétodo de Assisténcia Integral. Geralmente cada

funcionario assiste a dois pacientes criticos e cada enfermeira assiste a cada
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cinco ou dez pacientes, conforme variagao das escalas para folga semanal. Na
escala diaria de trabalho, fica determinado o enfermeiro e o técnico de
enfermagem designados para o cuidado de cada paciente. A escala é
elaborada pelos enfermeiros do plantdo anterior para o subseqiente, ou seja,
os enfermeiros do noturno distribuem a escala da manha; os enfermeiros da
manha para a tarde e os enfermeiros da tarde para o servigo noturno.

Na FIGURA 2 verifica-se a distribuicdo da equipe de enfermagem na UTI

Adulto, nos quatro plantdes, conforme periodo determinado.

FIGURA 2 — Distribuigdo da equipe de enfermagem na UTI Adulto, nos quatro
plantdes, no periodo de setembro a novembro. Botucatu, SP,

2007. _
DISTRIBUICAO POR TURNO
FUNCAO HA M T NP NI
(7-16h) (7-13h) (13-19h) (19-7h) (19-7h)
Supervisor Técnico 1 0 0 0 0
Enfermeiro 1 0 0 0 0
Coordenador
Enfermeiro 0 2 2 1 1
Assistencial
Técnico/Auxiliar de 0 5 5 5 5
Enfermagem
Técnico de Materiais 1 0 0 0 0
Técnico 1 0 0 0 0
Administrativo
Total 4 7 7 6 6

Nota: As fungdes de supervisor técnico e técnico administrativo sdo comuns as trés UTI(s), ou
seja, UTI Adulto, Pediatrica e Coronariana.
HA = horario administrativo; M = manha; T = tarde; NP = noturno par; NI = noturno impar.

As escalas permanecem encadernadas para facilitar a consulta dos
enfermeiros aos dias anteriores da escala, a fim de facilitar a avaliagdo da

carga de trabalho da equipe no plantdo anterior, permitindo rodizio da equipe.
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Geralmente a equipe prefere trabalhar com rodizio dos leitos devido ao
desgaste referido pelos membros da equipe, ao cuidar de pacientes que
permanecem muitos dias na Unidade e de pacientes com intervencgdes
terapéuticas muito frequentes. Também é considerada a relagdo de confianga e
seguranca entre o paciente e o profissional de enfermagem na realizagdo da
escala diaria, podendo néo realizar o rodizio, caso isso seja favoravel e ofereca

conforto ao paciente. A evolugao clinica do paciente também é considerada.

3.3. Populagao.

A amostra foi escolhida por conveniéncia, sendo definido um periodo de
90 dias sequenciais de coleta.

A populacado deste estudo incluiu todos os pacientes internados na UTI
de Adultos do HC — UNESP, independente da idade, tempo de permanéncia,
unidade de origem, diagnéstico ou tipo de tratamento, a partir dos casos novos.
O periodo de coleta ocorreu em periodo de 90 dias ininterruptos, sendo de 04

de setembro a 04 de dezembro de 2007.

3.4. Coleta de Dados

3.4.1. Construcao do aplicativo

Segundo o dicionario HOUAISS, aplicativo é programa de computador
concebido para processarem dados eletronicamente, facilitando e reduzindo o
tempo de execucdo de uma tarefa pelo usuario ©".

A proposta para construgdo do aplicativo com dados demograficos e o

conteudo do NAS passou por algumas dificuldades de ordem operacional.
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Inicialmente pensou-se em adquirir um software que oferecesse as
possibilidades de modulagao, como o VisualBasic, o que néo foi tdo simples,
pois além da aquisicdo deste recurso, precisaria de um profissional com
experiéncia neste tipo de programacao, o que foi inacessivel para o orcamento
e cronograma da pesquisa. A trajetéria em busca de assessoria técnica para
auxiliar nas questbes de programacgao operacional puderam ser resolvidas pelo
setor da Universidade responsavel por estas questdes. Foi quando, ao cursar
uma disciplina da pos-graduacao intitulada, Tecnologia de Informatica Aplicada
a Saude, houve uma aproximagédo com o NEAD-TIS (Nucleo de Educagéo a
Distédncia e Tecnologias da Informagdo em Saude), estabelecendo-se um
caminho para resolugéo desta etapa da pesquisa.

O NEAD-TIS é um o¢rgao ligado Comissédo Permanente de Extensado
Universitaria (CPEU) da Faculdade de Medicina de Botucatu e a Pr6-Reitoria
de Extensao Universitaria (PROEX) da UNESP. Foi criado em 2001, devido a
crescente demanda por tecnologias no ensino. Dentre varios servigos
oferecidos pelo NEAD-TIS, a consultoria especializada para desenvolvimento
de projetos é um dos objetivos sendo fundamental para operacionalizar esta
pesquisa. Nesta etapa o NEAD-TIS avaliou a viabilidade de execuc¢ado desta
etapa do projeto de pesquisa e, posteriormente ofereceu a infra-estrutura
tecnolégica necessaria, com o equipamento, disponibilizando um Assistente
Digital Pessoal (PDA) para a coleta de dados, e o mais importante a
programacao e formatacdo do sistema, bem como o atendimento para
atualizacdo. Também foram definidos o0s requisitos necessarios para

construgéo do sistema: um hardware desktop para gerenciamento dos dados,
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sendo utilizado o computador da Unidade de Terapia Intensiva, de uso da
chefia de enfermagem e secretaria; um software para formatagdo; e um PDA,
os dois ultimos oferecidos pelo NEAD-TIS. Mais uma vez, enquanto enfermeira
da UTI, agora desenvolvendo uma pesquisa, percebeu-se a importancia da
execucdo do estudo e a valorizacdo do trabalho em equipe. Para o
desenvolvimento do sistema, contou-se com o trabalho da coordenadora do
NEAD-TIS, profissional médico especializado em recursos tecnoldgicos para
educacdo em saude, de um profissional de informatica que cursava o

aprimoramento profissional neste setor e de um estagiario.

3.4.2. Sistema eletronico NAS

A ferramenta eletrénica teve como objetivo a coleta de dados do Nursing
Activities Score (NAS) na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de Adultos da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, permitindo a realizagao
automatica de célculo do score, geracdo de graficos e tabelas para
gerenciamento do perfil diario de trabalho na unidade.

Seu desenvolvimento utilizou os programas para a edicdo de textos e
imagens (Microsoft Word, Macromedia Fireworks, Corel Draw e Core Photo-
Paint), graficos (Microsoft Excel) e do codigo fonte do sistema (Macromedia
Dreamweaver). As paginas foram desenvolvidas estruturalmente em HTML
(Hyper Text Markup Language) e ASP (Active Server Page) e as interatividades
em Java Script. Seu banco de dados foi desenvolvido e gerenciado em Msql

(My Strutured Query Language).
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O programa foi instalado em dispositivo digital mével do tipo “Personal
Digital Assistant” (PDA), onde os dados s&o cadastrados por meio de
formulario eletrénico, durante visita a beira do leito, e enviados
automaticamente para o computador de mesa (Desktop). A comunicacao entre
o PDA e o computador local realiza-se por meio de conexao ponto-a-ponto sem
fio ou rede wi-fi, e é protegida por senha individual.

Todas as informacgbes foram subdivididas em blocos compativeis para
formatacao da tela do PDA.

A tela de apresentacdo do programa contém a descricdo do “Nursing
Activities Score” (NAS) e duas alternativas de login, administrador e usuario
comum, com diferentes hierarquias. A opg¢ao “administrador” possibilita acesso
a trés itens do sistema (1) cadastro de novos pacientes, (2) coleta de dados
referentes ao NAS destes pacientes e (3) o gerenciamento dos dados inseridos
com geracéao de graficos. O usuario comum possui acesso apenas a opgéao (1)
sendo a coleta de dados de cada paciente.

As caracteristicas detalhadas dos trés itens s&o descritas a seguir:

CADASTRO INICIAL DO PACIENTE

Nesta pagina, o administrador insere cada novo paciente no sistema,
informando os dados referentes a sexo, idade, numero do paciente (registro),
numero do leito ocupado pelo paciente, especialidade responsavel pelo caso e
tipo de internagéo (clinica, cirurgica eletiva e cirurgica urgéncia).

Ao final do cadastro, o administrador deve confirmar as informacdes clicando

em “Enviar”.

37



Meire Cristina Novelli e Castro

COLETA DE DADOS DO PACIENTE

Foi desenvolvido um instrumento que permite a coleta diaria dos dados
do NAS e realizagcado dos respectivos escores em cada paciente internado na
UTL.

Cada pagina deste mddulo refere-se a um item do questionario NAS, o
qual permite categorizar as respostas em SIM e NAO. Determinadas questdes
apresentam subitens, os quais também s&o categorizados como SIM e NAO.

O item “ADMINISTRAR PACIENTE” informa os possiveis desfechos de
cada paciente — ALTA ou OBITO. Neste item, os pacientes ficam divididos em
dois grupos para consulta: PACIENTES HABILITADOS (que continuam
internados) e PACIENTES DESABILITADOS (ja apresentaram algum
desfecho).

O sistema possibilita ainda gerenciar a freqiiéncia com que cada item do
NAS aparece em toda a populagédo da coleta. Para tanto, é realizada consulta
em N° DE ESCORE, com apresentacéo da frequéncia de todos os 23 itens do
NAS na forma de tabela e grafico.

Por fim, o sistema mostra a opcao CONSULTAR DIA, com visualizagao
em tabela e grafico de colunas, de todos os pacientes internados no dia

selecionado. Ex: 02/12/2007.

VISUALIZAGAO DO SISTEMA
Neste mddulo é possivel visualizar dados coletados para cada paciente,
pela busca de seu numero de registro. O sistema apresenta todas as coletas

realizadas no mesmo paciente, com as datas e respectivos escores
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organizados cronologicamente. Na base da pagina ha opcao “ABRIR
GRAFICO”, que possibilita exportar os dados para um grafico de linhas, através
de uma interface com o programa Microsoft Excel. Tal agcdo permite a
visualizagdo da evolucado do paciente de acordo com o NAS, a cada dia de
coleta.

Devido a possibilidade de interferéncia na transmissao de dados entre o
PDA e o computador de mesa, pela presenca de chumbo em algumas paredes
e extensdo da area fisica da unidade, foram realizados testes de conectividade
em varios pontos da unidade. Os dados de 20 pacientes foram inseridos tanto
no PDA quanto no computador de mesa e houve conferéncia cruzada quanto a

recuperacéo integral destes dados transmitidos pelo sistema.

3.4.3. Procedimento de coleta de dados.

Um teste piloto foi realizado com doze pacientes, no més de agosto para
treinamento da pesquisadora na operacédo do sistema e do equipamento. Os
dados foram testados em relacdo a transmissao dos dados para o computador
de mesa, tendo compatibilidade total, ou seja, os dados coletados através do
PDA foram integralmente transmitidos para o computador de mesa. Também
neste periodo, o NAS foi coletado de forma manual, com papel e caneta, por
uma enfermeira treinada pela pesquisadora. Os dados coletados
simultaneamente, em papel e pelo PDA, mostraram concordancia total, em
100% das coletas.

Os dados foram coletados integralmente pela pesquisadora, que ocorreu

diariamente, pela manha, no inicio das atividades assistenciais da equipe de
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enfermagem. Os dados observados referentes as necessidades dos pacientes,
foram obtidos durante a visita a beira do leito, com leitura dos registros
realizados pela enfermagem nas ultimas 24 horas, através do Plano de
Cuidados de Enfermagem, onde constam os registros de sinais vitais, balango
hidrico, prescricdo de enfermagem, anotacdes de enfermagem, evolucdo de
enfermagem, controle por horario de medica¢gdes em uso. Portanto, a coleta foi
de afericdo contemporanea, sobre dados retrospectivos do paciente. Os dados
foram informados ao sistema, através do PDA, com imediata transmissédo dos
dados para o terminal de computador. O conteudo das informacdes coletadas
pode ser exemplificado nos Anexos e, as variaveis coletadas primeiramente
dizem respeito ao registro interno numérico do paciente, idade em anos, sexo,
especialidade, data de internagdo na UTI, tipo de internacédo, podendo ser
internagdo de causa clinica, internagao de causa cirurgica eletiva ou internagéo
cirurgica de emergéncia. Os Anexos mostram o detalhamento das variaveis do
Nursing Activities Score. Destaca-se que este instrumento ja foi validado em

(25 Durante a coleta, de forma contemporanea dos dados, as

outra pesquisa
informacdes do NAS foram categorizadas em SIM e NAO para serem
agrupadas no sistema. O tempo de realizacdo da leitura dos registros do
paciente e insercdo dos dados no sistema foi, em média, de 5 minutos por
paciente.

Ao término da coleta de dados a beira do leito, foi realizada visualizagéo
da distribuicdo do escore no sistema, como confirmagdo da transmisséo e

armazenamento dos dados, bem como a impresséo diaria em forma de tabelas

e graficos.
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3.5. Autorizacgao Institucional

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu, acompanhado de autorizagdo do
responsavel Médico e Enfermeira da unidade e autorizagdo da Diretoria do
Servico de Enfermagem. Foi solicitado ao Comité de Etica & dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por tratar-se de estudo sobre
processo de trabalho em enfermagem. O parecer favoravel n°® 600/2006 obteve

aprovacao na reuniao de 04/12/2006. (ANEXO II)

3.6. Tratamento estatistico

Os dados coletados foram analisados utilizando-se a analise descritiva
dos dados demograficos; analise descritiva dos dados de aplicagao do escore
para caracterizacédo do tipo de assisténcia prestada; e a analise de correlagéo
entre o escore com a idade, tempo de internagao, dias da semana.

Foram utilizados graficos, tabelas e figuras para a representacéo dos

resultados.
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4. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados iniciais oriundos dos dados disponiveis no aplicativo foram
obtidos a partir de agosto de 2007, quando o aplicativo comecgou a ser testado,
em projeto piloto. A elaboracdo do conteudo com informagdes necessarias
para caracterizagdo dos pacientes, ordenacéo e sequéncia das informacgdes
constituiram etapa determinante na obtencdo destes resultados. Houve um
periodo de trabalho detalhado para decodificar como os itens do estudo
poderiam ser operacionalizados, utilizando-se o aplicativo. Este trabalho
demandou a realizagcdo de varias reunides com os técnicos da area da
informatica até que o conteudo da pesquisa, o referencial tedrico expresso pelo
NAS, pudesse estar contido em um aplicativo, conforme foi construido.

Os resultados parciais foram acompanhados, com a finalidade de que

cada item pudesse ser identificado e recolocado dentro do aplicativo de forma
clara, sequencial e légica, representando o conteudo do NAS.
Todo o conteudo do aplicativo foi construido para a execug¢ao no desktop bem
como no PDA, sendo estes equipamentos com tecnologias diferentes, mas
com possibilidade de comunicagdo via wireless (rede sem fio). Além da
programacao, a equipe de informatica desenvolveu a comunicagdo destes
equipamentos, de forma que toda a coleta de dados realizada no PDA fosse
transmitida para o desktop, responsavel pelo gerenciamento dos dados.

Os primeiros resultados deste estudo foram obtidos pela interacdo da
pesquisadora com a equipe técnica de informatica, onde o aprendizado foi

mutuo. Pode-se imaginar como se deu a primeira discussdo sobre a coleta de
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dados a respeito da carga de trabalho diaria na UTI em um ambiente virtual.
Muitas explanag¢des sobre ambos os temas foram necessérios para se chegar
aos primeiros resultados, tanto quanto foram os momentos de aprendizado.
Disto resultou o aplicativo (software) construido, que podera ser aplicado
e testado em outras realidades. Os dados trardo as paginas ou telas na sua
seqléncia, sendo apresentadas e discutidas conforme revelam-se. Existem
paginas que se representam por si proprias, sendo mais coerente a
apresentacao que a énfase em discussédo. O capitulo a seguir trata-se, portanto
das caracteristicas operacionais do aplicativo, quanto sua forma e acessos do
seu conteudo. Descreve-se também como acessar cada campo,
intencionalmente escolhido pelo usuario que entrara em contato com este

instrumento.

4.1.Caracteristicas operacionais do aplicativo

Os dados apresentados s&o oriundos da utilizagdo do aplicativo
(software) construido conforme objetivo do estudo, utilizando-se o NAS nos
pacientes, totalizando 123, com 722 ocorréncias de coleta proposto, em uma
UTI de Adultos.

Dessa construgédo do aplicativo, resultou a possibilidade de caracterizar
a carga de trabalho em enfermagem da UTI, diagnosticando as necessidades
assistenciais dos pacientes, segundo a analise dos dados demograficos,
conforme evidenciam-se os dados e a descri¢ao.

O acesso ao sistema foi feito pela senha de conexdo na internet no

provedor da UNESP.
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Os acessos sao divididos em um Jlogin de usuario e um Jlogin de
administrador, tendo necessidade de uma senha pessoal para acesso. O
administrador pode acessar todas as paginas. O usuario pode acessar o
NURSING ACTIVITIES SCORE, o LOGIN USUARIO e o item COLETA
PACIENTE. A diferenca principal entre os acessos encontra-se na pagina
ADMINISTRAR PACIENTE, onde é realizado, apenas pelo administrador, o
gerenciamento dos dados com possibilidade de desabilitar os pacientes do
sistema.

Passa-se a demonstrar os dados referentes as paginas de acesso do
aplicativo, que foram construidas. Para ilustrar os itens descritos tem-se as
figuras que revelam em simulagdo o que seriam essas telas com seus

respectivos espagos.

LOGIN DO ADMINISTRADOR

Esta pagina permite a inclusdo do login do administrador, seguida na
linha abaixo da senha pessoal com até 12 caracteres. Segue a opgao “limpar”,
caso ocorra erro na digitacédo, ou “enviar’” em caso de digitacdo correta. Abaixo
desta pagina, bem como em nas demais, aparecem as opgbes TOPO,

VOLTAR e PAGINA INICIAL, para facilitar a navegabilidade.

ADMINISTRADOR
Acessa as opgdes PACIENTE ALTERACAO (exclusivo do
administrador), CONSULTA DIA, CONSULTA POR PACIENTE, CONSULTA

NUMERO DE SCORE. Na porcéo inferior da pagina aparece o status como
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‘LOGADQO”, mostrando que o administrador esta com o sistema funcionando
adequadamente. O administrador também pode consultar todas as paginas

consultadas pelo usuério. (FIGURA 3)

LOGIN USUARIO
Apresenta os mesmos caracteres do LOGIN ADMINISTRADOR, mas o
acesso as informagdes n&do sera o mesmo. (FIGURA 4)

FIGURA 3 — PA4gina inicial de acesso para o administrador do aplicativo NAS
na UTI Adulto do HC da FMB — UNESP, Botucatu, SP, 2007
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FIGURA 4 - Pagina inicial de acesso para o usuario do aplicativo NAS na UTI
Adulto do HC da FMB — UNESP, Botucatu,SP, 2007

NURSING ACTIVITIES SCORE

Apresenta-se uma breve descricdo sobre o NAS em duas paginas,
definindo o seu objetivo, variagdo e utilizacdo. Cita-se sobre sua traducao e
validagdo para a lingua portuguesa e descreve-se sobre a implantagédo do
aplicativo na UTI. Neste tela, conforme a FIGURA 5, estdo apresentadas as,
estdo apresentadas a referéncia bibliografica sobre o NAS e o contato com a
pesquisadora deste trabalho. E recomendado que esta pagina seja a primeira a
ser acessada pelo usuario, cumprindo a finalidade de apresentar em sintese o

NAS, situando a pessoa que acessa o aplicativo.
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FIGURA 5 — Pagina explicativa sobre o Nursing Activities Score (NAS) no
aplicativo utilizado na UTIl Adulto do HC da FMB — UNESP,
Botucatu,SP, 2007

CADASTRO PACIENTE

Acessado pelo usuario ou administrador, nota-se as lacunas a serem
preenchidas ao admitir o paciente no sistema como: registro do paciente, sexo,
idade, numero do leito (com opgéo de selecdo de 1 a 15), especialidade (com

opcéo de selecao) e diagnoéstico (com opgéo de selecao entre clinico, cirurgico
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eletivo e cirurgico urgéncia). Abaixo seguem as op¢des LIMPAR e ENVIAR.
Também apresenta itens TOPO, VOLTAR e PAGINA INICIAL(FIGURA 6).
FIGURA 6 — Pagina de cadastro dos pacientes no aplicativo Nursing Activities

Score (NAS) na UTI Adulto do HC da FMB - UNESP,
Botucatu,SP, 2007

COLETA PACIENTE

Inicialmente é realizada a selegéo do paciente (FIGURA 7) e solicitada a
coleta de um novo escore (FIGURA 8). Apresenta o item COLETA PACIENTE
segundo seu numero de registro, como seta de opgédo que apresenta todos os
pacientes internados na UTI. Apds clicar no numero do paciente, clicar em
ENVIAR CONSULTA. (FIGURA 7 e 8).

A partir desta op¢ado, abrem-se as paginas com o conteudo do NAS,
sendo um item por pagina, com opcédo de SIM e NAO. Ao clicar SIM, segue-se
para o préximo numero, ou seja, item 2. Alguns itens do NAS possuem

subitens e, nestes casos, como sdo subitens mutuamente exclusivos, ao clicar
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a opcédo NAO se segue para o proximo subitem. Caso seja clicado SIM para o
primeiro subitem, segue-se automaticamente para o préximo item. (ANEXO 1)

Seguindo-se sequencialmente a coleta dos dados do NAS, ao término
aparece o valor final deste que, automaticamente, serad gerenciado tanto no
registro do paciente como no registro do dia de coleta, o que vira a demonstrar
os dados sobre diferentes formas, sendo por paciente e por dia.

O numero do NAS ¢ obtido pela soma de todos os itens. Exemplo: item
1+item 2 +item 3 + ... + item 23 = valor do NAS. Cabe ressaltar que os itens
com duas ou trés escolhas sao exclusivos, sendo que a escolha de um
subitem, exclui os demais itens relacionados *.. Como exemplo, no item 1, se
a opcao for o item (1a), os demais subitens devem ser excluidos. Na
construcdo do aplicativo, esta exclusdo foi viabilizada e ocorre de forma

automatica.

FIGURA 7 - Selecdo do paciente através do registro para a realizacdo da
coleta de dados no aplicativo Nursing Activities Score (NAS) na
UTI Adulto do HC da FMB — UNESP, Botucatu,SP, 2007
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FIGURA 8 — P&agina com dados gerais do paciente, resumo dos escores
anteriores e acesso a coleta de dados do aplicativo Nursing
Activities Score (NAS) na UTI Adulto do HC da FMB — UNESP,
Botucatu,SP, 2007

ADMINISTRAR PACIENTE

Mostra duas categorias de pacientes, sendo os dados de pacientes
habilitados e dados dos pacientes desabilitados (FIGURA 9). Para as duas
opgdes é necessario buscar o numero do paciente selecionando a opcgéo
ENVIAR CONSULTA.

FIGURA 9 - Pagina de administragéo dos pacientes habilitados e desabilitados
do aplicativo Nursing Activities Score (NAS) na UTI Adulto do HC
da FMB — UNESP, Botucatu,SP, 2007
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FIGURA 10 - Pagina com dados gerais do paciente, resumo dos escores
anteriores e acesso a alteracdo da situacdo do paciente
(habilitado/ desabilitado), no aplicativo Nursing Activities Score
(NAS) na UTI Adulto do HC da FMB — UNESP, Botucatu,SP,
2007

DADOS DO PACIENTE / ALTERAR

A pagina DADOS DO PACIENTE, mostrada na FIGURA 10, relaciona o
numero do registro do paciente, o numero do leito ocupado pelo paciente, o
cédigo do paciente no sistema NAS, a especialidade responsavel pelo
paciente, o tipo de internagao e a situac&do do paciente. A seguir, logo abaixo,
aparecem relacionados, em forma de tabela, os escores diarios, dia a dia.
Nesta pagina, encontra-se a op¢cédo ALTERAR que acessa automaticamente a

opcao DADOS DO PACIENTE PARA ALTERAR.
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FIGURA 11 - Pagina de alteragdo da situacdo do paciente (habilitado/
desabilitado), no aplicativo Nursing Activities Score (NAS) na
UTI Adulto do HC da FMB — UNESP, Botucatu,SP, 2007

Na FIGURA 11, aparecem os dados do paciente solicitado, com os
seguintes dados: registro, numero do leito, codigo do paciente que se refere ao
numero do paciente no estudo (exemplo: paciente 1, paciente 2), condicdo de
habilitado que significa se ainda participa da coleta ou ndo (SIM e NAO),
especialidade, tipo de internacédo (clinico, cirurgico eletivo, cirdrgico urgéncia) e
situacdo de desfecho (alta ou 6bito). Abaixo aparece uma tabela com todos os
dias de internagdo deste paciente e seus respectivos NAS. Estes dados
revelam o historico do paciente na unidade, estando ele ainda internado ou n&o
(FIGURA11).

Entretanto, esta tela é diferente da pagina anterior, embora o conteudo
seja 0 mesmo, pois ela permite ao administrador alterar a situagao do paciente
no sistema., sendo alta ou Obito e mudar também sua condigdo no sistema

sendo habilitado ou desabilitado.
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Quando o paciente for desabilitado, suas informacdes estarado
armazenadas no banco de dados dos pacientes desabilitados, com acesso na
pagina ADMINISTRAR PACIENTE (FIGURA 9).

As paginas apresentadas até aqui correspondem aquelas responsaveis
pelo cadastro, coleta de dados e armazenamento destes. Sequencialmente
serao apresentadas as paginas que permitem reunir os dados armazenados
para consultas e analises.

A FIGURA 12 mostra a pagina de consulta de dados individuais, pela
selecdo do registro do paciente. Ao solicitar o registro, obtem-se a FIGURA 13,
semelhante as anteriores, mas acrescentando a opcdo ABRIR GRAFICO
PACIENTE, onde os graficos dos escores serdo transportados para uma
planilha no sistema EXCEL, mostrando-se a evolugdo dos escores durante a
internagao.

Este procedimento podera ser usado como ferramenta para avaliagdo da
carga de trabalho de cada paciente, faciltando o estudo de cada caso
individualmente, podendo ser usada na analise do processo de trabalho de

cada paciente.
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FIGURA 12 - Pagina de consulta aos dados gerais do paciente, no aplicativo
Nursing Activities Score (NAS) na UTI Adulto do HC da FMB —
UNESP, Botucatu,SP, 2007

FIGURA 13 - Pagina com dados gerais do paciente e interface para
construgéo de grafico, no aplicativo Nursing Activities Score
(NAS) na UTI Adulto do HC da FMB — UNESP, Botucatu,SP,
2007

A seguir é demonstrada na FIGURA 14, uma tabela real, referente a um

paciente internado na unidade por vinte e trés dias, caracterizando uma longa
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internacdo, onde pode-se observar a variagdo da carga de trabalho na
assisténcia a este paciente, ao longo de toda sua internacéo na UTI. Os dados
referentes ao numero de registro, numero do paciente no estudo e
especialidade foram preservados para evitar identificacdo dos dados.

A FIGURA 15 mostra uma pagina que apresenta os dados anteriores,
transportados para um grafico, oferecendo outra possibilidade de avaliagédo
grafica. No exemplo, pode-se observar pouca variagdo da carga de trabalho de
enfermagem no cuidado a um dado paciente. Entretanto, nos ultimos dias de
internacéo, houve expressivo aumento da carga de trabalho de enfermagem
que, no caso, coincidiu com o agravamento da condi¢éo clinica do paciente,
até sua saida da unidade. Neste caso, a aplicagao simultanea de um indice de
gravidade com o NAS, poderia auxiliar na hipotese de relacao entre gravidade
e carga de trabalho de enfermagem, como foi observado em alguns

trabalhos(25:27:30:3132:34)
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FIGURA 14 — Pagina demonstrativa com dados reais de um paciente internado
na UTI, durante 23 dias, mostrando o valor do NAS em cada dia
de internacdo. Botucatu,SP, 2007
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FIGURA 15 - Pagina contendo grafico com dados reais de um paciente
internado na UTI, durante 23 dias, mostrando o valor do NAS
em cada dia de internagéo. Botucatu,SP, 2007

CONSULTA PACIENTES DO DIA

A opcao oferecida € ESCOLHA O DIA, onde devem ser digitado dia,
més e ano, clicar em CONSULTAR (FIGURA 16). Surge, entdo, uma pagina
contendo uma tabela com a data solicitada, com o codigo dos pacientes, seus
numeros de registro, numero dos leitos e seus respectivos NAS. Esta tabela é
um resumo diario que possibilita avaliar a carga de trabalho do dia, de toda a
unidade. Apresenta a opgéo ABRIR GRAFICO que realiza a transferéncia dos
dados para uma planilha no programa EXCEL, formando um grafico de colunas
ou barras com todos os indices coletados no dia, tendo uma opg¢ao visual mais

clara sobre a carga de trabalho na UTI (FIGURA 17).
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FIGURA 16 — P4agina de acesso a consulta do escore de todos os pacientes,
em determinado dia no aplicativo Nursing Activities Score (NAS)
na UTI Adulto do HC da FMB — UNESP, Botucatu,SP, 2007

31 /10 / 2007

FIGURA 17-Exemplo de grafico com os escores de todos os pacientes, em
determinada data, no aplicativo Nursing Activities Score (NAS) na
UTI do HC da FMB — UNESP, Botucatu,SP, 2007

No exemplo real de uma determinada data, demonstrada acima, temos a
coleta de onze pacientes, embora a UTI funcione com dez leitos. Este numero

deve-se ao fato que houve a saida de um paciente no periodo noturno e
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admissdo de outro paciente, de forma que ambos fizeram parte da contagem

da carga de trabalho da enfermagem neste dia durante as vinte e quatro horas.

NUMERO DE ESCORE

Mostra a pagina CONSULTA CONTAGEM DE ESCORE com op¢éao
ESCOLHA O DIA, sendo necessario digitar dia, més e ano, e clicar em
CONSULTAR.

E possivel visualizar a data da ultima coleta de dados. Este item mostra
o gerenciamento de todos os dados de todos os pacientes. Ao selecionar uma
data, temos uma coorte de pacientes até a data solicitada, podendo ser a data
atual ou uma data pregressa. Como resultado aparece uma pagina contendo
uma tabela com os vinte e trés itens e subitens do NAS, com a respectiva
contagem geral do indice. E possivel saber quantas vezes cada item apareceu
na populacdo relacionada, incluindo pacientes habilitados e desabilitados
(FIGURA 18 e 19). Seguem as opcdes de transferir dados para um grafico de

linha ou gréafico de colunas ou barras (FIGURA 20).

59



Meire Cristina Novelli e Castro

FIGURA 18 — Pagina de acesso a consulta do histérico dos escores de todos
os pacientes, em todos os dias de utilizacdo do aplicativo
Nursing Activities Score (NAS) na UTI Adulto do HC da FMB —
UNESP, Botucatu,SP, 2007

FIGURA 19 — Resumo das freqiiéncias de cada item do NAS observada no
historico dos escores de todos os pacientes, em todos os dias
de utilizacédo do aplicativo Nursing Activities Score (NAS) na UTI
Adulto do HC da FMB — UNESP, Botucatu,SP, 2007
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FIGURA 20 - Grafico com as freqléncias de cada item do NAS observada até
a data referida, com escores de todos os pacientes, através do
aplicativo Nursing Activities Score (NAS) na UTI Adulto do HC
da FMB — UNESP, Botucatu,SP, 2007

Passa-se a apresentar no capitulo abaixo o que resultou da aplicagdo do
software, destacando-se agora n&o a forma operacional, mas o produto
resultante da aplicacdo, permitindo apresentar a validade do instrumento e o
que resulta quando utilizado para se pensar em gerenciar e assistir na

enfermagem.
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4.2. Caracterizacao resultante da utilizagao do aplicativo na amostra
de pacientes (n = 123), quanto aos dados demograficos.

A TABELA 1 mostra a distribuicdo dos pacientes por sexo, idade, tipo de
tratamento, especialidade, tipo de internagcéo e desfecho, apresentando valores

nominais e percentuais.

TABELA 1- Distribuicdo de pacientes segundo dados demograficos da UTI
Adulto do H.C. — FMB — UNESP no periodo de 05 de setembro a
04 de dezembro. Botucatu, SP, 2007

N %
Sexo
Masculino 56 45,5
Feminino 67 54,5
Idade
<18 19 15,4
18 — 60 60 48,8
>60 44 35,8
Média (D.P.): 51,0 anos (£ 18,9)
Variagéo:16 — 91
Mediana:52
Tipo de tratamento
Clinico 38 30,9
Cirargico eletivo 72 58,5
Cirurgico de urgéncia 13 10,6
Especialidade
Neurocirurgia 33 26,8
Gastrocirurgia 23 18,7
Otorrino 8 6,6
Clinica médica 7 57
Cirurgia toracica 7 57
Cirurgia vascular 7 5,7
Nefrologia 7 57
Ortopedia 7 5,7
Urologia geral 6 4,9
Moléstias infecciosas e parasitarias 4 3,2
Cirurgia cardiaca 3 2,4
Ginecologia 3 2,4
Neuroclinica 3 2,4
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Dermatologia 2 1,7
Cirurgia plastica 1 0,8
Gastroclinica 1 0,8
Obstetricia 1 0,8
Tempo de internagao
1 dia 37 30,1
2 - 6 dias 57 46,3
> 6 dias 29 23,6
Média (D.P.) 5,9 dias (+9,17)
Variacédo 1-65

Mediana 3
Desfecho (condicao de saida)
Alta 94 76,4
Obito 29 23,6

Houve uma pequena diferenca entre os géneros, sendo 54,5 % dos
pacientes do sexo feminino e 45,5% do sexo masculino.

A idade foi dividida em 3 grupos: pacientes menores de 18 anos,
pacientes entre 18 e 60 anos e pacientes com mais de 60 anos. A maioria do
total de 123 pacientes deste estudo, tinham entre 18 e 60 anos, sendo 48,8%.
Esta faixa com maior amplitude de anos, foi assim escolhida para representar o
grupo constituido de individuos economicamente ativos, mostrando a maior
parte dos pacientes do estudo. Os pacientes menores de 18 anos foram 15,4%,
sendo a idade minima de 16 anos. Cabe ressaltar que na instituicdo ha uma
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, entretanto, dependendo da patologia
e da equipe responsavel pelo paciente, adolescentes podem ser internados na
Unidade de Adultos. Os pacientes com mais de 60 anos foram 35,8%, com
idade maxima de 91 anos. A média e o desvio padrao da idade foram
respectivamente 51 anos e 18,9 anos, e a mediana foi de 52 anos, sendo
considerada uma populacéo de pacientes jovens, pois a média encontrada em

(25,27,30,31,32,34

outras UTI(s) varia entre 57 e 70 anos ). Diferentemente, no estudo
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em questdo a populagdo constituiu-se de adultos, a maioria na faixa etéaria
economicamente ativa e reprodutiva, onde a taxa de mortalidade foi alta
(23,6%) nos pacientes do estudo todo.

A maioria dos pacientes foi submetida a tratamento cirurgico, sendo
58,5% de pacientes com cirurgia eletiva e 10,6% com cirurgias de urgéncia,
totalizando mais pacientes cirurgicos no estudo. Os pacientes submetidos a
tratamento clinico na admissao foram 30,9%. Este dado foi coletado na
admissao, entretanto durante o estudo varios pacientes cirurgicos evoluiram
com problemas clinicos, secundarios as complicagcbes do poés-operatoério.
Foram considerados apenas os dados de admisséo para esta variavel.

As especialidades que mais internaram na unidade foram
respectivamente a neurocirurgia (26,8%), gastrocirurgia (18,7%), e
otorrinolaringologia (6,6%). As especialidades de clinica médica, cirurgia
toracica, cirurgia vascular, nefrologia e ortopedia tiveram 5,7% de internagdes
cada uma. As demais especialidades como urologia, moléstias infecciosas e
parasitarias, cirurgia cardiaca, ginecologia, neuroclinica, dermatologia, cirurgia
plastica, gastroclinica e obstetricia tiveram menos de 5% de internagdes por
especialidade.

A média de permanéncia na unidade foi de 5,9 dias, com variacdo de 1 a
65 dias de internacdo. A maioria dos pacientes esteve internado por 2 a 6 dias
(46,3%), outros 30,1% tiveram internacdo de até 1 dia e 23,6% estiveram
internados por mais de 6 dias.

A condigéo de saida dos pacientes na unidade mostrou 76,4% de altas

na unidade e 23,6% dos pacientes evoluiram a ébito.
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Quanto a caracterizagdo da carga de trabalho de enfermagem segundo

o NAS, apresenta-se os dados na seqiiéncia.

4.3. Caracterizagao da carga de trabalho de enfermagem segundo o
NAS.

TABELA 2 - Valores de média, desvio padrio e mediana ¢ variagdo do NAS dos
pacientes da UTI Adulto do H.C. — FMB — UNESP no periodo de 05 de
setembro a 04 de dezembro. Botucatu,SP, 2007

Média 60,3
Desvio padrao 15,5
Mediana 62,6
Variagéo 27,8 -123,1

A média geral do NAS em 722 coletas foi de 61,9, entretanto, para a
execucdao dos testes ndo-paramétricos, com o objetivo de comparar as
variaveis, foi utilizada a média de todos os pacientes do estudo, perfazendo a
mesma quantidade de coletas e, posteriormente, obtendo a média de todos
estes valores, ou seja, a média de todas as médias. Aplicaram-se os testes de
Wilcoxon e Kruskall-Wallis respectivamente para uma e mais de uma variavel
analisada, que serdao demonstrados mais adiante.

A TABELA 2 mostra que a média geral do NAS foi de 60,3, com desvio
padréo de 15,5, mediana de 62,6, tendo variagao de 27,8 a 123,1 nos casos de
menor e maior NAS no estudo.

Na TABELA 3 estdo relacionados importantes estudos brasileiros
realizados desde 2002, tendo como uma das aplicagdes na metodologia o
NAS.

Observando importantes estudos realizados aplicando-se o NAS, com

objetivos distintos, juntamente com os dados deste estudo, verifica-se que dois
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destes estudos foram realizados em hospitais privados, dois em hospitais da
rede publica e dois estudos realizados nas duas realidades.

O numero de pacientes nos estudos e de medidas foi bastante variavel,
uma vez que em alguns estudos, a coleta foi realizada apenas na
admissao®", ou em outros em varios momentos como admisszo e alta ©? ou
prospectivamente e retrospectivamente®, outro em varios momentos no
mesmo dia, sendo uma mensuracéo por turno ¥". No estudo atual as medidas
foram realizadas uma vez ao dia durante toda a internacdo do paciente.
Portanto, o numero de coletas foi proporcional ao numero de pacientes

internados no periodo multiplicado pelo numero de dias de internagao, portanto

722 ocorréncias de medidas.

66



Jejeydsoy apepiun ap odpy (HN L ‘0IPaW-SYN :|N-SYN ‘epepljepow
ap exe} ;AL ‘eouguewlad ap oipaw odwa) (dINL ‘DlusjeAald oxas :dS ‘eipaw apepl :\| ‘Sepipaw ap oJawnu NN ‘sesloed ap olawnu idN

"BA}09dS0J)01 SYN OP BIPON yxxx ‘OA}09AS0Id SYN OP BIPOIN rx ‘BPIES BU SYN OP BIPIIA ., ‘OESSIWPE BU SYN OP BIPSI

800¢/ oeisanb
0ol119nd €09  %S'ez sepg's  (%G'yS)ouluiweyd 01§ 44 ezl wa opnjs3
kTS
OavAIldd 865  %EgLlL seipsgl (%8'Gg)oulnosely 8'GY9  opueeloEN 10l 1002/¥€
_Les
OavAIdd/ooINand 1’29 %90Z  seip 9. (%9°9G) ouluiwed LG OpUSRI OEN 009 1002/z2¢
OavAIdd/OoINand 669 %6°GL  seips's  (%.L'PS) oulnoseN  /'6S vie 14%4 9002/1€
ool1and 9'v. %0l [oneuepn  (%99) oulnosely /S 289 001} 9002/0€
OavAldd 969  %c'8l seip /L (%.'99) oulnoselN  +'0. 96¢ ee 5002/.2
0avAI¥d/02I19nd 1’29 %S'/ZL  sep 9y (%bg)ounnoseN 96 002 002 2002/S2
HNL W-SVN WL diNl ds I N dN ONv/0an.is3

"'SYN © apepljeuow ‘elpuguewlad ‘ejusjeaald oxas ‘apepl ap elpaw ‘sepipaul
ap o sajuaioed ap oJawnu WO ‘SYN Ojuswniisul 0 opueziin 800z e Z00Z @p opolied ou sopezijeas sopnisy — € ¥139vV.L



Meire Cristina Novelli e Castro

g (2531,32)

Nos estudos realizados em hospitais publicos e privado e

(0 como o estudo em

naqueles realizados somente em hospitais publicos
questado, encontra-se as menores médias em relagédo a idade dos pacientes, e
nos estudos realizados em hospitais privados ’** a média de idade foi maior
em cerca de até 19,4 anos.

A controvérsia quanto a recusa ou exclusdo do paciente idoso nas
UTI(s) trouxe a discusséo a relagéo de preditores da demanda de trabalho de
enfermagem para idosos em UTIl, onde a média do NAS foi de 72,9%,
mostrando que a relagao profissional de enfermagem/paciente de 1:2, utilizado
para calculo de dimensionamento de pessoal ¥ seria insuficiente para o

2) O estudo mostrou que os pacientes cirdrgicos exigiram

cuidado destes
maior demanda e excluiu a hipétese de que quanto maior a idade, maior a
carga de trabalho, pois ndo houve elevagao progressiva do NAS em relacao ao

aumento da faixa etaria ©?

. Uma casuistica de pacientes idosos, com faixa
etaria entre 60 e 93 anos, mostrou uma mortalidade de 33,8%, entretanto, a
disfuncdo de um 6rgao que levou o paciente a UTI, ndo foi decorrente da idade,
mas sim devido a doenca aguda ©2.

A prevaléncia na maioria dos estudos relacionados acima foi de
pacientes do sexo masculino, exceto em um estudo onde foram encontradas
56,6% do sexo feminino ©®? e no estudo em questdo com 54,5%.

O maior tempo médio de permanéncia foi encontrado nos estudos

realizados em hospitais privados “"**. Nos demais, a permanéncia variou de

4.6 a 7,6 dias. Neste estudo, a média de permanéncia foi de 5,8 dias.
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A taxa de mortalidade do estudo atual foi a maior, cerca de 23,5%.
Observou-se que particularmente neste caso, a coleta de dados foi realizada
Nno menor universo, ou seja, em apenas 10 leitos de UTI, diferente dos demais
estudos onde foram analisadas mais de uma unidade simultaneamente. Como
ha uma grande demanda de pacientes com indicacéo de internacdo em UTI
para um numero restrito de leitos, os pacientes mais graves ou em situagéo
mais critica sdo eleitos para as vagas na unidade. A menor mortalidade
observada foi em estudo realizado em unidade especializada na assisténcia de
pacientes em poOs-operatorio de cirurgia cardiaca e, no caso, foram incluidos no
estudo apenas os pacientes em pos-operatorio de cirurgias eletivas (30),

Em contrapartida, quando se analisa a carga de trabalho pela aplicacao
do NAS, encontra-se, no estudo em questdo, um dos menores valores da carga
de trabalho da enfermagem, com NAS médio de 60,3. Cabe ressaltar que a
metodologia de coleta de dados dos trabalhos utilizou-se num determinado
momento do mesmo instrumento para medida da carga de trabalho, o NAS,
mas a freqliéncia das coletas foi bastante variavel. Os dados foram coletados
durante todos os dias de internagcédo de todos os pacientes, portanto, incluiam
tanto os valores da carga de trabalho na internacdo, que geralmente
apresentaram-se altos, como também os valores coletados durante as
internagdes mais prolongadas. A UTI especializada em pos-operatorio de
cirurgia cardiaca ®% apresentou o maior indice de carga de trabalho (74,6).

A TABELA 4 relaciona a distribuicdo das atividades terapéuticas de
enfermagem, descritas no NAS, dos pacientes da UTIl Adulto, no periodo do

estudo. Quanto ao item (1), monitorizacédo e controles, 48,9% tiveram sinais
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vitais horarios, calculos e registro do balanco hidrico (1a) sendo considerado
nesta atribuicdo o cumprimento da rotina de controles basicos a cada duas
horas; presenca a beira do leito e observagao ou atividade continua por 2 horas
ou mais em algum plantdo (1b) em 48,5% dos casos, considerando-se 0s
pacientes nos quais os controles foram mais freqUentes; presenca a beira do
leito e observagéo ou atividade continua por 4 horas ou mais em algum plantao
(1c) em 5,3%. Funcionalmente a unidade esta disposta de forma a proporcionar
a presenca do profissional a beira do leito. Dispde de carros de medicagéo
individuais para cada técnico em enfermagem, onde ficam organizadas as
medicacbes de dois pacientes sob seus cuidados, pequenas gavetas com
soros, equipos, seringas e agulhas, para que a medicacdo seja preparada
proxima do paciente; pequenas mesas retrateis para que os profissionais de
enfermagem possam fazer suas anotagbes a beira do leito; poltronas
confortaveis com apoio para as pernas para que o profissional permaneca
préximo ao paciente mesmo quando nao estiver realizando os cuidados diretos.
Se considerassemos estes aspectos da rotina, a freqiiéncia dominante seria do
subitem (1c). Entretanto, a pontuacdo deste item baseou-se nos registros
realizados como os controles vitais e a periodicidade das anotagdes.

Os itens (2) e (3) que se referem a investigagdes laboratoriais e
medicacbes, exceto droga vasoativa, estiveram presentes em 100% dos
pacientes, ou seja, todos os pacientes em todos ao dias do estudo foram
submetidos a alguma coleta de exame laboratorial e receberam algum tipo de
medicagdo. Na rotina desta UTI, ha diferenciacédo entre os profissionais de

enfermagem que realizam a coleta de exames na unidade, onde algumas
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coletas sao realizadas exclusivamente pelo enfermeiro diferente do que foi
evidenciado em estudo em laboratérios de analise ©%.

Quanto ao item de medicagdes, exceto drogas vasoativas, temos
também o maior contingente de atividades de enfermagem. A elevada
quantidade de medicamentos preparados e administrados diariamente em UTI,
evidencia-se como uma das grandes preocupacdes dos gestores em saude,
quanto a prevencao de erros. Um numero pequeno de notificacdes sobre erros
deve considerar que as subnotificacbes sao frequentes, decorrentes da cultura
de punicdo e do receio da aplicacdo de sansdes ético-legais ®°. Estudo
realizado em UTI(s) identificou aumento na carga de trabalho de enfermagem
ap6s a ocorréncia de erro, embora ndo houvesse aumento na gravidade
destes®.

No item (4) sobre os procedimentos de higiene, o subitem (4a) apareceu
com a frequéncia de 92,3%; o subitem (4b) realizacédo de procedimentos de
higiene que durem mais do que 2 horas, em algum plantdo, com 7,2%; o
subitem (4c) realizacéo de procedimentos de higiene que durem mais do que 4
horas em algum plantdo, em apenas 0,5%. Estes dados referentes aos
subitens (4b) e (4c) foram observados em pacientes da cirurgia plastica e

dermatologia, onde o banho e o curativo eram muito extensos e criteriosos,

sendo avaliados e realizados diretamente pelo enfermeiro.
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TABELA 4 - Distribuicao das atividades terapéuticas de enfermagem,
descritas no NAS, dos pacientes da UTI Adulto do HC-
FMB/UNESP no periodo de 05 de setembro a 04 de
dezembro. Botucatu, SP, 2007

1. Monitorizagao e controles
1a. Sinais vitais horarios, calculo e registro regular do balancgo hidrico 353 48,9
1b. Presenca a beira do leito e observacao ou atividade continua por 2 horas
ou mais em algum plantdo por razdes de segurancga, gravidade ou terapia,
tais como: ventilagdo mecanica nio invasiva, desmame, agitacdo, confusado

o ; ~ o 331 45,8
mental, posi¢cdo prona, procedimentos de doac&o de 6rg&os, preparo e
administragdo de fluidos ou medicagdo, auxilio em procedimentos
especificos.
1c. Presenca a beira do leito e observagao ou atividade continua por 4 horas
ou mais em algum plantdo por razdes de segurancga, gravidade ou terapia, 38 5,3
tais como os exemplos acima.
2. Investigagodes laboratoriais: bioquimicas e microbiologicas 722 100
3. Medicacao: exceto drogas vasoativas 722 100

4. Procedimentos de higiene

4a. Realizagdo de procedimentos de higiene tais como: curativo de feridas e

catéteres intravasculares, troca de roupa de cama, higiene corporal do

paciente em situagdes especiais (incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas 666 92,3
com secrecao, curativos cirdrgicos complexos com irrigagdo), procedimentos
especiais (ex: isolamento), etc.

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

4c. Realizagéo de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas
em algum plant&o.

5. Cuidados com drenos: Todos (exceto sonda gastrica) 640 88,7
6. Mobilizagao e posicionamento incluindo procedimentos tais como:

mudancga de decubito, mobilizagdo do paciente; transferéncia da cama para

a cadeira; mobilizagdo do paciente em equipe (ex: paciente imével, tragao,

posi¢ao prona).

53 7,2

6a. Realizagéo do(s) procedimento(s) até 3 vezes em 24 horas. 214 29,7
6b. Realizagdo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas ou 445
com 2 enfermeiros em qualquer freqiiéncia. 61,6

6¢c. Realizagdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em
qualquer freqiiéncia.

7. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes incluindo procedimentos
tais como telefonemas, entrevistas, aconselhamento. Freqlentemente, o
suporte e cuidado, sejam aos familiares ou aos pacientes permitem a equipe
continuar com outras atividades de enfermagem (ex: comunicagdo com o
paciente durante procedimentos de higiene, comunicagdo com os familiares
enquanto presente a beira do leito observando o paciente).

7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacdo
exclusiva por cerca de uma hora em algum plantdo, tais como: explicar
condi¢des clinicas, lidar com a dor e angustia, lidar com circunstancias
familiares dificeis.

7b. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacdo
exclusiva por 3 horas ou mais em algum plantdo, tais como: morte,
circunstancias trabalhosas (ex: grande numero de familiares, problemas de
linguagem, familiares hostis).

8. Tarefas administrativas e gerenciais

63 8,7

698 96,7

24 3,3
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8a. Realizacdo de tarefas de rotina tais como: (processamento de dados
clinicos, solicitacdo de exames, troca de informacgdes profissionais (ex: 608 84,3
passagem de plantdo, visitas clinicas)).

8b. Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem
dedicacdo integral por cerca de 2 horas em algum plantdo tais como:
atividades de pesquisa, aplicacao de protocolos, procedimentos de admissao
e alta.

8c. Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem
dedicacéao integral por cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum plant&o
tais como: morte e procedimentos de doag¢do de 6rgéos, coordenagcdo com 0,1

outras disciplinas.

9. Suporte ventilatorio: Qualquer forma de ventilagdo mecanica/ventilagéo

assistida com ou sem pressdo expiratdria final positiva, com ou sem

relaxantes musculares; respiragdo espontdnea com ou sem pressdo 675 93,5
expiratoria final positiva (ex: CPAP ou BiPAP), com ou sem tubo
endotraqueal; oxigénio suplementar ou qualquer método.

10. Cuidados com vias aéreas artificiais: Tubo endotraqueal ou canula de
traqueostomia.

11. Tratamento para melhora da fungdo pulmonar. Fisioterapia toracica, 508 70.4
espirometria estimulada, terapia inalatéria, aspiragdo endotraqueal ’

12. Medicagéo vasoativa independente do tipo e dose. 173 23,9
13. Reposigdo intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administragdo de

113 15,6

490 67,9

fluidos >3l/m?/dia, independente do tipo de fluido administrado. 110 15,2
14. Monitorizagdo do atrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar com ou y 01
sem medida de débito cardiaco. '
15. Reanimacgdo cardiorrespiratéria nas ultimas 24 horas (excluido soco 3 04
precordial). ’
16. Técnicas de hemofiltragdo. Técnicas dialiticas. 48 6,6
17. Medida quantitativa do débito urinario (ex: sonda vesical de demora) 705 97,6
18. Medida da pressao intracraniana. 33 4,6
19. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada. 30 4,1
20. Hiperalimentagao intravenosa. 15 21
21. Alimentacédo enteral. Através de tubo gastrico ou outra via gastrintestinal 392 543
(ex: jejunostomia) ’
22. Intervengdes especificas na Unidade de Terapia Intensiva. Intubagéo

endotraqueal, insercdo de marca-passo, cardioversao, endoscopias, cirurgia

de emergéncia no Ultimo periodo de 24 horas, lavagem gastrica. 34 471
Intervengdes de rotina sem consequéncias diretas para as condig¢des clinicas ’
do paciente n&o estdo incluidos, tais como: Raios-X, ecografia,
eletrocardiograma, curativos ou inserg¢édo de catéteres venosos ou arteriais.

23. Intervengdes especificas fora da Unidade de Terapia Intensiva. 86 11.91

Procedimentos diagnésticos ou cirlrgicos.

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

O item (5), cuidados com drenos, mostrou 88,7%, onde mostra que além
da caracteristica da unidade como sendo predominantemente cirurgica, a
maioria dos pacientes faz uso de sonda vesical. Varios fatores de risco estéo
associados a infecg¢do urinaria durante o uso de cateteres ou sonda vesical de
demora. Um estudo realizado em hospital escola mostrou uma incidéncia de
11% de infecgdo do trato urinario, associado ao uso deste dispositivo, indice

este semelhante aos de paises desenvolvidos ©°,
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A mobilizagéo e posicionamento, item (6), apresentou que em 29,7% dos
pacientes a realizacdo do(s) procedimento(s) até 3 vezes em 24 horas (6a);
61,6% realizacdo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas ou
com 2 enfermeiros em qualquer freqiéncia (6b); e 8,7% realizagcdo do(s)
procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer freqiéncia (6c¢).
Como rotina, o enfermeiro deve realizar o exame fisico do paciente e fazer a
recomendacao particular sobre sua mobilizagcdo. Minimamente, os pacientes
sob efeito de sedacgédo séo reposicionados a cada duas horas no leito, sendo
realizada mudanca de decubito alternando trés decubitos, seguidos de
massagem de conforto. Nos pacientes com indicagao de mobilizagdo em bloco,
o procedimento € realizado com mais membros da equipe (item 6¢c) e, na
impossibilidade de realizar alternancia de decubito, é realizado posicionamento
para alivio, mantendo o paciente em posi¢cdo lateral em bloco por alguns
minutos, sob os cuidados da equipe que permanece segurando-o.

A atencdo dispensada aos familiares ocorreu na maior parte das
investigacdes do estudo, sendo principalmente relatada pelos enfermeiros. O
suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacéo
exclusiva por cerca de uma hora em algum plantao (7a) esteve presente em
96,7%; o suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacao
exclusiva por 3 horas ou mais em algum plantéo (7b) em 3,3%. A unidade tem
dois horarios de visita programados, nos quais a equipe de enfermagem
procura organizar o trabalho da unidade de forma a oferecer mais privacidade
aos pacientes e familiares nestes horarios. Entretanto, também ha flexibilidade
sobre esta questdo, sendo responsabilidade da enfermeira do plantdo decidir,
orientar e solicitar a presenca de familiares em horarios diferentes dos
estabelecidos na unidade. Desta forma, familiares podem visitar os pacientes
durante todo o dia, sempre que esta situacéo for possivel. A enfermagem da
unidade também procura atender as prerrogativas do Estatuto da Crianga e do
Adolescente ©” e do Estatuto do Idoso ©®, nos quais é assegurada o direito a
acompanhante, respectivamente no artigo 12 do Capitulo I, sobre o direito a
vida e a saude do Estatuto da Crianga e do Adolescente, e no artigo16 do

Capitulo 1V, do direito a saude, no Estatuto do Idoso. Nesta situagéo, o
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enfermeiro atua identificando os casos em que a familia possa permanecer por
um periodo mais longo préximo do paciente, embora a unidade nao tenha
acomodacbes apropriadas para este fim.

O modelo clinico vigente nas instituicdes de saude confronta-se com o
principio da integralidade que tem sido consolidado no Sistema Unico de
Saude (SUS), onde apesar das especificidades das UTI(s), o atendimento do
paciente deve ultrapassar além da esfera clinica, inclusive com o acolhimento
de sua familia 9.

As atividades administrativas e gerenciais apareceram em 84,3% como
realizagdo de tarefas de rotina (8a), em 15,6% como realizagdo de tarefas
administrativas e gerenciais que requerem dedicagéo integral por cerca de 2
horas em algum plantdo (8b) e em 0,1% como realizacdo de tarefas
administrativas e gerenciais que requerem dedicag&o integral por cerca de 4
horas ou mais de tempo em algum plantdo (8c). Os pacientes que sairam da
unidade, seja pela alta ou pela evolugéo a 6bito, foram poucas as situagdes em
que o tempo gasto para os procedimentos de saida excedeu duas horas,
embora muitas vezes o tempo de espera para a transferéncia do paciente para
a unidade receptora ultrapassou este tempo. Neste periodo de espera, o
enfermeiro prioriza o atendimento de outras necessidades.

Na divisdo das atividades de enfermagem, a execucdo de tarefas
administrativas é responsabilidade do enfermeiro. Outros autores estudaram as
atividades desenvolvidas por enfermeiros em unidades de internacdo e
observaram que o enfermeiro ocupa 36,1% do seu tempo nestas atividades

administrativas %

. A distribuicdo das atividades por profissional nao foi
contemplada no estudo em questdo. Segundo o autor do NAS S
conhecimento sobre a atribuicdo de cada membro da equipe podera elucidar
dados sobre a distribuicdo da carga de trabalho na mesma equipe, abrindo
novo horizonte a ser pesquisado.

O item (9) sobre suporte ventilatério foi um dos mais expressivos,
aparecendo em 93,5% dos pacientes da unidade, bem como o item (10) que se
refere aos cuidados com as vias aéreas artificiais em 67,9% e o item (11) sobre

tratamento para melhora da fungcdo pulmonar em 70,4%. Estes dados
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contribuem para aumentar a carga de trabalho de enfermagem e sugerem que
os 67,9% referem-se ao percentual de pacientes com tubo endotraqueal ou
com traqueostomia havendo, portanto, predominio dos pacientes em uso de
vias aéreas artificiais invasivas sobre os métodos nao-invasivos. A pneumonia
associada a ventilagdo mecéanica é freqlente nos pacientes cirurgicos
submetidos a qualquer modalidade ventilatéria mecanica ("), Estudo realizado
em hospital escola mostrou uma taxa de mortalidade de 30,2%, correlacionada
com a ventilagdo mecanica ("2) Sobre o aspecto do tipo de ventilacdo usada, a
ventilagdo mecénica ndo-invasiva tem sido relacionada com a menor incidéncia
de pneumonia nosocomial (5% vs 17%) comparada a terapéutica convencional,
além da redugdo da melhora na mortalidade (9% vs 29%) 2.

O uso de medicacao vasoativa, item (12) esteve presente em 23,9%; a
reposicao intravenosa de fluidos, item (13) em 15,2% e a monitorizagédo do
atrio esquerdo em 0,1%. Estas condutas estdo relacionadas aos casos de
pacientes em diferentes tipos de choque, com instabilidade hemodinamica. A
monitorizagédo de parédmetros hemodindmicos através do cateter de artéria
pulmonar foi introduzido no manejo clinico de pacientes criticos em 1970, ap6s
a publicacdo de Swan e Ganz ). Apesar do alto custo, o cateter & muito
utilizado principalmente em poés-operatério de cirurgia cardiaco com
instabilidade hemodindmica, sendo que alguns valores obtidos através do
estudo hemodinamico, auxiliam a equipe médica na escolha de drogas e na
indicacdo de assisténcia circulatoria’. A unidade deste estudo ndo recebe
pacientes em poés-operatoério imediato, pois ha uma unidade especifica, com
quatro leitos, destinada a assisténcia destes. Embora a freqiéncia de utilizagdo
do cateter seja baixa, cabe ao enfermeiro os cuidados com a afericdo de dados
no estudo hemodinadmico. Um estudo sobre a atitude dos enfermeiros frente a
realizacdo deste procedimento revelou que o déficit de conhecimento e
habilidade na assisténcia ao paciente com cateter de artéria pulmonar
constituem uma série de crencgas predominantemente negativas quanto ao seu

(76)

manuseio O mesmo ressalta que o estudo hemodindmico deve ter

importadncia impar na formacdo dos enfermeiros intensivistas, entretanto,
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evidencia também a inabilidade dos servicos de educacg&o continuada na
aquisicao deste conhecimento e na habilidade de oferecer este treinamento (76),

A reanimacao cardiorrespiratéria item (15) foi registrada em 0,4%. Este
dado se contrapde com a taxa de mortalidade observada no estudo de 23,5%,
mostrando que em muitos casos, a reanimagao cardiorrespiratoria nao ocorreu
por cessarem as possibilidades terapéuticas a alguns pacientes. Em estudo
realizado em UTI(s) da Europa "), foram observadas limitagées no suporte de
vida, nas unidades estudadas, associadas com a idade do paciente,
diagnéstico, tempo de permanéncia, fatores geograficos e religiosos. Outro
estudo brasileiro realizado em UTI geral (78) apresenta altas freqiéncias de
condutas médicas sugestivas de limitagbes terapéuticas, dentre elas a né&o
adocao de medidas de suporte, a decisdo de ndo reanimar, a retirada de
medidas de suporte e os casos de morte encefalica.

As técnicas de hemofiltragdo e técnicas dialiticas item (16) ocorreram em
6,6%. Estes procedimentos terapéuticos ocorreram em decorréncia dos casos
de pacientes que evoluiram para quadros de insuficiéncia renal aguda (IRA). A
patologia tem crescido na populagéo idosa e de pacientes diabéticos em cerca
de 7 a 10% " e a incidéncia da IRA é por volta de 23% nas UTI(s) e os indices
de mortalidade podem variar de 37 a 88% ©°). Ha quatro quartos que permitem
o atendimento de pacientes em tratamento de IRA com indicagdo de
tratamento dialitico, seja hemodialise ou hemodiafiltragdo. Também sao
realizadas na umidade as dialises peritoniais, porém em menor freqiéncia.

A medida quantitativa do débito urinario, item (17), apareceu em 97,6%
dos casos, mostrando que a passagem e os cuidados com a manutencao do
cateter vesical é um dos procedimentos mais comuns na UTI. Algumas dessas
medidas dizem respeito @ medida de débito urinario através da pesagem da
fralda, ou pelo uso de dispositivo externo para coleta de urina, ou pelo uso de
coletores do tipo “papagaio”, onde também era realizada a mensuragé&o ou era
estimado o volume urinario.

A medida da pressao intracraniana, item (18), apareceu em 4,6% das
medidas de aplicacdo do NAS, sobretudo nos casos de traumas

cranioencefalicos graves. A neurocirurgia foi a especialidade com maior
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numero de internagdes na UTIl, mas a maioria destas internagbes tratavam-se
de poOs-operatorios eletivos ou procedimentos endovasculares, onde o uso da
cateter n&o era indicado.

Dentre os procedimentos terapéuticos, o tratamento da acidose ou
alcalose metabdlica, item (19), teve ocorréncia de 4,1%, a hiperalimentagéo
intravenosa item (20), em 2,1%; a alimentacdo enteral, item (21), em 54,3%.
Particularmente a presencga de sonda para alimentagcao enteral, estd associada
a pneumonia, sobretudo em relacédo ao seu calibre, a infusdo de dietas e ao
posicionamento do paciente no leito @) Dada 4 sua importancia terapéutica e
ao alto risco de complicagbes potenciais, a alimentagdo enteral € um dado de
grande significado para a carga de trabalho de enfermagem, cuja importancia
podera ser objeto de estudo nesta unidade, embora supostamente a incidéncia
de complicagdes seja baixa.

As intervengdes especificas na UTI, item (22), como intubacéo
endotraqueal, insercdo de marca-passo, cardioversédo, endoscopias, cirurgia de
emergéncia no ultimo periodo de 24 horas, lavagem gastrica tiveram 4,71%.

O ultimo item mensurado pelo NAS, o item (23), refere-se as
intervencdes especificas fora da UTI, que obteve 11,91%. Inclui os transportes
para o0 centro cirurgico, procedimentos hemodindmicos e para exames
diagnésticos como tomografia computadorizada e ressonancia magnética,
sempre realizados pela propria equipe da UTI, uma vez que o servico de

escolta ou de transporte de pacientes n&o atende a unidade.
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TABELA 5 - Média e desvio-padrao da carga de trabalho de enfermagem
segundo variaveis demograficas dos pacientes da UTI Adulto do
H.C. — FMB — UNESP no periodo de 05 de setembro a 04 de
dezembro. Botucatu, SP, 2007

Sexo 0,9473 0,34542
Masculino 61,5 15,8

Feminino 59,3 15,2

Idade 1,0275 0,5983°
<18 65,9 20,6

18 - 60 58,8 13,7

>60 59,9 15,2

Tipo de tratamento 6,5680 0,0375b
Clinico 66,1 194

Cirargico de urgéncia 64,1 15,3

Cirargico eletivo 56,6 11,9

Especialidade 30,7284 0,0146°
Cirurgia plastica 103,7 -

Gastroclinica 84,6 -

Nefrologia 754 243

Cirurgia cardiaca 729 53

Ortopedia 721 23,7

Moléstias infecciosas e 71,1 21,3

Clinica médica 629 11,9

Cirurgia vascular 60,7 6,3

Cirurgia toracica 60,1 143

Otorrino 58,2 7,2

Neurocirurgia 57,4 11,9

Gastrocirurgia 56,7 12,6

Neuroclinica 55,3 11,8

Urologia geral 51,2 15,3

Obstetricia 47,2 -

Ginecologia 456 9,3

Dermatologia 442 51

Tempo de internagao 8,8082 0,0122°
1 dia 63,2 20,3

2 - 6 dias 56,9 14,3

> 6 dias 63,3 7,9

Desfecho (condicao de 30,3514 < 0,0001°
Alta 56,1 12,2

Obito 741 17,1

@ Teste de Wilcoxon
b Teste de Kruskal-Wallis
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A TABELA 5 apresenta a média e desvio-padrao da carga de trabalho
de enfermagem segundo variaveis demograficas dos pacientes. Os resultados
foram considerados estatisticamente significantes se p-valor < 0,05, com
intervalo de 95% de confianga.

A média e o desvio-padrdo da carga de trabalho segundo o NAS para o
sexo masculino foi de 61,5 (£15,8) e 59,3 (x15,8) para o sexo feminino. Quanto
a idade, os pacientes menores de dezoito anos tiveram valores para as
variaveis citadas de 65,9 (x 25,6), para idade entre dezoito e sessenta anos
58,8 (£13,6) e para maiores de sessenta anos 59,9 (£15,15).

Quanto as especialidades, houve grande variacdo na carga de trabalho:
cirurgia plastica (103,7), gastroclinica (84,6), nefrologia (75,4), cirurgia cardiaca
(72,9), ortopedia (72,1), moléstias infecciosas e parasitarias (71,1), clinica
médica (62,9), cirurgia vascular (60,7), cirurgia toracica (60,1),
otorrinolaringologia  (58,2), neurocirurgia (57,4), gastrocirurgia (56,7),
neuroclinica (55,3), urologia (51,2), obstetricia (47,2), ginecologia (45,6) e
dermatologia (44,2), lembrando que as duas primeiras especialidades citadas
tiveram apenas um paciente.

O tempo de internagdo na UTI, foi uma variavel de grande importancia
no estudo, mostrando valores de média e desvio padrao sdo significantes:
pacientes internados até vinte e quatro horas na unidade 63,2 (x 20,3),
pacientes internados entre dois e seis dias 56,9 (£14,3) e pacientes internados
por mais de seis dias 63,3 (7,9). Mesmo com o indice 0,0122, seguramente

podemos concluir, baseado na experiéncia agregada aos dados coletados, que
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existe influéncia do tempo internagcéo na carga de trabalho de enfermagem na
UTI (0,01< p <0,05).

Pode-se destacar que a condi¢cédo de saida da unidade, aqui chamada de
desfecho, foi a variavel de maior significancia no estudo, tendo média e desvio-
padrao de 56,1 (12,2) nos pacientes que tiveram alta da unidade e 74,1 (17,1)
nos casos de pacientes que tiveram O&bito. Portanto, os pacientes que
evoluiram a oObito foram os que tiveram a maior carga de trabalho.

A FIGURA 21 mostra a distribuicdo das horas de assisténcia de
enfermagem no periodo do estudo. Na primeira semana de coleta o numero de
horas de assisténcia requerida foi baixo, considerando-se que os dados foram
coletados a partir dos casos novos, ou seja, das internagcbes a partir do
primeiro dia de coleta. A partir do 28° dia eram realizadas 10 coletas diarias.
Considerando-se que cada ponto do NAS equivale a 14,4 minutos do trabalho
da enfermagem ©”, a média das horas de assisténcia de enfermagem, durante
os 90 dias foi de 14,5 horas por paciente por dia (+ 1,96 horas). A resolugéo
atual do COFEnNn n° 293/2004, que dispde sobre o trabalho da enfermagem no

2 Embora o

cuidado intensivo, prevé até 17,9 horas por paciente por dia
numero de horas de enfermagem atenda ao esperado pela resolucéo, a
proporcdo da equipe de enfermagem entre profissionais graduados e
profissionais de nivel médio ndo atende ao artigo 5° da resolucdo, onde
recomenda-se para assisténcia intensiva, 52% a 56% de enfermeiros da
totalidade de profissionais de enfermagem e os demais técnicos em

enfermagem. Este dado repercute diretamente nas atribuicdes de cada

profissional de enfermagem, onde o cuidado direto aos pacientes mais criticos,
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bem como os procedimentos de maior risco para o paciente e os de maior
complexidade deveriam ser realizados pelo enfermeiro. Por questdes
quantitativas, com o numero reduzido de enfermeiros por plantdo, ndo é
possivel que o profissional assuma todas as atribuicdes esperadas ou de sua

competéncia, necessitando muitas vezes delegar ou priorizar suas agoes.

FIGURA 21 — Distribuicdo das horas de assisténcia de enfermagem na UTI
Adulto no periodo de 5 de setembro a 4 de dezembro.
Botucatu.SP, 2007
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A TABELA 6 mostra a variacdo da carga de trabalho da enfermagem,
apresentando os valores de média, desvio-padrdo e numero de pacientes
internados, durante os dias da semana. Para obter estes dados, foram
agrupados os valores da carga de trabalho de enfermagem em cada um dos
respectivos dias da semana, afim de observar a variagdo e se ha sazonalidade

destes dados.
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TABELA 6 -Valores de média e desvio-padrédo da carga de trabalho dos
pacientes da UTI Adulto nos dias da semana, no periodo de 5 de
setembro a 4 de dezembro, Botucatu,SP, 2007

VARIAVEIS SEGUNDAS | TERCAS | QUARTAS | QUINTAS | SEXTAS | SABADOS | DOMINGOS
MEDIA 61,1 61,6 61,6 62,8 61,0 64,0 61,1
DESVIO PADRAO 16,0 12,9 15,2 13,9 12,9 16,7 11,8
n 95 107 105 110 105 101 99

A média e o desvio-padrao do NAS das segundas-feiras foi de 61,1
(x16,0), em 95 pacientes; das tercas-feiras foi de 61,6 (£12,9), em 107
pacientes; das quartas-feiras foi de 61,6 (£15,2), em 105 pacientes; das
quintas-feiras foi de 62,8 (£13,9), em 110 pacientes; das sextas-feiras foi de
61,0 (x12,9), em 105 pacientes; dos sabados foi de 64,0 (£16,7),em 101
pacientes; e dos domingos foi de 61,1 (£11,8), em 99 pacientes. O maior
numero de internagdes foi no periodo de terca a sexta-feira, onde observamos
0 mapa cirurgico das grandes cirurgias e que, freqientemente, sdo solicitadas
vaga na UTI.

Nos finais de semana, especialmente aos sabados, pode-se observar os
maiores valores de carga de trabalho da enfermagem (64,0), a maior variagcao
de desvio-padréo (£16,7), em menor numero de pacientes. Nestes dias, uma
das caracteristicas dos pacientes que internam na unidade sdo vitimas de
traumas, acidentes automobilisticos ou vitimas de atos de violéncia. A
internagdo destes pacientes mostra uma alta carga de trabalho de
enfermagem. A maioria deles sdo os pacientes que permanecem menos de
vinte e quatro horas na UTI, ou seja, sdo as internagbes com menor tempo de
permanéncia e que apresentam freqlente evolugéo a obito.

Com a execugdo deste estudo percebe-se que ha desafios a serem

vencidos com a elaboracao de outras pesquisas. Cita-se a obtengcdo de uma

83



Meire Cristina Novelli e Castro

amostra em uma unica UTIl, o que podera limitar as generalizagcbes dos
resultados.

Destaca-se porém, assim como foi proposto nos objetivos, que o estudo
pode oferecer a possibilidade da utilizagdo do aplicativo construido e pautado
no NAS, assim como os resultados da utilizacado dessa ferramenta tecnologica

com vistas ao gerenciamento da assisténcia de enfermagem.
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5. CONCLUSAO

Tendo em vista os objetivos propostos, os resultados obtidos no ambito
desse estudo, permitiu as seguintes conclusdes:
e A constru¢do do aplicativo com o Nursing Activities Score resultou em um
sistema com o0s respectivos acessos: login administrador, login usuario,
Nursing Activities Score, cadastro paciente, coleta paciente, administrar
paciente, dados do paciente e alterar dados do paciente.
e O aplicativo permitiu realizar a interface dos dados em composicdes
graficas.
e Na caracterizagcado da amostra de pacientes, 54,5% eram do sexo feminino e
45,5% do sexo masculino. A faixa etaria predominante foi de 18 a 60 anos
(48,8%), seguida de maiores de 60 anos (35,8%) e menores de 18 anos
(15,4%). A média de idade do estudo foi de 51 anos. Foram mais frequentes
as internacdes para tratamento cirurgico eletivo (58,5%) e, em menor
frequéncia, as internagdes para tratamento clinico (30,9%) e para tratamento
cirurgico de urgéncia (10,6%). As especialidades que mais internaram na
unidade foram a neurocirurgia (26,8%), a gastrocirurgia (18,7%) e a
otorrinolaringologia (6,6%). O tempo médio de internacgéo foi de 5,9 dias, tendo
variagdes de 1 dia de internacéo (30,1%), de 2 a 6 dias (46,3%) e mais de 6
dias (23,6%). O desfecho ou condigdo de saida dos pacientes foi de 76,4%

para alta da UTI e 23,6% para o6bito.
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¢ Quanto a caracterizagdo da carga de trabalho de enfermagem na amostra,
segundo o NAS, das 722 coletas, a média foi de 60,3+ 15,5 pontos, mediana
de 62,6, tendo variagdes de 27,8 a 123,1.

e A distribuicdo das atividades terapéuticas de enfermagem mostrou que as
intervencbes mais freqlentes, e que despendem maior tempo dos profissionais
de enfermagem foram: monitorizagdo e controles, sendo (1a) registro regular
(48,9%) e (1b) presenca a beira do leito e observagao ou atividade continua por
2 horas ou mais em algum plantdo (45,8%); (2) investigagbes laboratoriais
(100%); (3) medicacéo, exceto droga vasoativa (100%); (4a) procedimentos de
higiene (92,3%); (5) cuidados com drenos (88,7%); (6a) mobilizacdo e
posicionamento mais de trés vezes ao dia ou com presenca de dois
enfermeiros (61,6%); (7a) suporte e cuidado aos familiares por cerca de uma
hora (96,7%); (8a) tarefas administrativas e gerenciais de rotina (84,3%); (9)
suporte ventilatério (93,5%); (10) cuidados com vias aéreas artificiais (67,9%);
(11) tratamento para melhora da fun¢do pulmonar (70,4%); (17) medida
quantitativa do débito urinario (97,6%) e (21) alimentacao enteral (54,3%).

e A média do NAS foi maior nos pacientes do sexo masculino (61,5 pontos),
nos menores de 18 anos (65,9 pontos) e nos pacientes submetidos ao
tratamento clinico (66,1 pontos). Os maiores valores do NAS foram
encontrados nas especialidades de cirurgia plastica (103,7 pontos),
gastroclinica (84,6 pontos), nefrologia (75,4 pontos), cirurgia cardiaca (72,9
pontos), ortopedia (72,1 pontos) e moléstias infecciosas e parasitarias (71,1

pontos). As especialidades que mais internaram na unidade tiveram o NAS
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médio de 57,4 pontos na neurocirurgia, 56,7 pontos na gastrocirurgia e 58,2
pontos na otorrinolaringologia.

e O tempo de internacao e a condi¢gdo de saida da UTI foram as variaveis
com maior significancia em relacdo & carga de trabalho. A média da carga de
trabalho em internagdes com menos de 24 horas foi de 63,2 pontos, de 2 a 6
dias foi de 56,9 pontos e para internagdes com mais de 6 dias foi de 63,3
pontos, com p = 0,0122. Para pacientes que tiveram alta foi de 56,1 pontos e
74,1 pontos nos pacientes que evoluiram a ébito, com p < 0,0001.

¢ A média de horas de assisténcia de enfermagem por paciente durante os 90
dias foi de 14,5 horas por paciente por dia.

e Houve pouca variacao da carga de trabalho de enfermagem durante os dias
da semana tendo o maior valor do NAS nos sabados (64,0 pontos) e nas

quintas feiras (62,8 pontos).
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6.CONSIDERAGOES FINAIS

A inclusdo da demanda da carga de trabalho de enfermagem na
UTI diferencia-se da razdo entre morbidade e mortalidade como parametro
para descrever os resultados do cuidado intensivo, pois implica na avaliagao da
qualidade da assisténcia de enfermagem.

Ao conhecer os fatores associados a carga de trabalho na
admissdo, o enfermeiro pode estabelecer estratégias na recepcéo destes

1) Conhecendo a evolucéo destas variaveis durante a internacéo, o

pacientes
enfermeiro podera planejar, avaliar e intervir na qualidade do cuidado.

Com as informagdes adquiridas sobre as caracteristicas dos
cuidados requeridos pelos pacientes, acredita-se que a utilizagdo do aplicativo
com o NAS podera auxiliar nos processos de tomada de decisdo no
gerenciamento da unidade no que diz respeito ao dimensionamento de pessoal
e divisdo da assisténcia. Na assisténcia propriamente dita, acredita-se que o
instrumento facilitara no diagnéstico das necessidades dos pacientes,
direcionando quais os itens que os caracterizam individualmente, como
também a um grupo especifico. Conhecendo as caracteristicas do cuidado
requerido por um grupo de pacientes, o enfermeiro tem a possibilidade de
apropriar-se disso para o desenvolvimento de estratégias de educacgéo
continuada da equipe de enfermagem. Outras possibilidades de uso do sistema
serao as associagdes destes dados com indicadores gerenciais e assistenciais

da unidade, mostrando detalhadamente os resultados da assisténcia. Também,

por tratar-se de um hospital escola, o aplicativo sera utilizado, através do seu
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sistema de coleta e do banco de dados, como fonte de informacbes e para
aprendizado da equipe de enfermagem da unidade e de estudantes da
graduacdo e poés-graduacao, cumprindo assim, os objetivos primordiais de

assisténcia, ensino e pesquisa.
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7. ANEXOS

ANEXO 1 - Paginas de coleta de dados do aplicativo Nursing Activities Score
(NAS), utilizado na UTI Adulto do HC da FMB — UNESP. Botucatu
2008.
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