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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar o dimensionamento de enfermeiras(os) em
UTI, baseado no NursingActivities Score (NAS). Trata-se de um estudo prospectivo,
guantitativo, de carater descritivo e exploratério, realizado na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) geral e adulto do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard
Santos em Salvador, Bahia. Foram utilizados trés procedimentos metodoldgicos:
caracterizacdo da UTI; identificacdo das atividades de enfermagem, mensuracéo da
carga diaria de trabalho e do tempo de assisténcia de enfermagem através do NAS;
por fim, estimou e analisou-se o0 quantitativo de profissionais de enfermagem através
do NAS e da Resolucao 293/2004 do COFEN. A UTI foi caracterizada por atender
pacientes entre 19 a 59 anos, sendo maioria do sexo feminino. A unidade possui
uma mortalidade de 21,4%, tempo de internamento médio de 6,27 dias, sendo que
60,7% dos internamentos eram por motivos cirargicos. O quantitativo médio de
enfermeiros na unidade foi de 3,1 enfermeiros e sete técnicos de enfermagem para
uma média de 9,8 leitos ocupados por dia. A carga média de trabalho foi de 60,7
pontos por paciente e 592, 3 pontos NAS referentes aos 10 leitos ativos da unidade,
sendo que 443 pontos (74,8%) refere-se as atividades de enfermagem realizadas
por enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem e 149,3 pontos (25,2%) sao
referentes as atividades exclusivas dos enfermeiros. A média diaria do NAS para o
técnico de enfermagem foi de 44,1 pontos, equivalendo a 44,1% da jornada de
trabalho gasta na assisténcia direta ao paciente na UTI e 92,8 pontos o equivalente
a 92,8% da jornada de trabalho na assisténcia direta do enfermeiro, chegando até
117,3%. O tempo médio de assisténcia de enfermagem dedicado a um paciente
critico foi de 14,6 horas e 142,1 horas referente aos 10 leitos ativos da UTI, sendo
gue 68,6 horas (48,3%) destinadas aos enfermeiros e 73,5 horas (51,7%) aos
técnicos de enfermagem. O tempo total da assisténcia de enfermagem por
profissional nas 24 horas foi 10,5 horas (7,4%) para o técnico de enfermagem e 22,1
horas (15%) para o enfermeiro. A proporcdo do quantitativo de enfermeiros em
relacdo ao de técnicos de enfermagem disponivel na UTI foi de aproximadamente 1:
2,3, enquanto o estimado pelo NAS foi de 1: 0,58. Quanto a proporcdo de
enfermeiros em relagdo ao numero de leitos ativos na UTI (1. 3,3) foi inferior ao
estimado pelo NAS (1: 2,0). Por outro lado, a propor¢cdo do numero de técnicos de
enfermagem por nimero de leitos ativos na UTI (1: 1,4) foi superior ao estimado pelo
NAS (1: 3,4). Desta forma, observou-se que o quantitativo de enfermeiros deveria
ser superior ao quantitativo de técnicos de enfermagem por terem uma carga de
trabalho e um tempo de assisténcia de enfermagem superior ao do técnico de
enfermagem. Além disso, ficou evidente um excesso de técnicos de enfermagem e a
falta de enfermeiros na UTI, refletindo assim a sobrecarga de trabalho do
profissional enfermeiro.

Descritores: Administracdo de Recursos Humanos em Saude, Carga de trabalho,
Cuidados Intensivos, Equipe de enfermagem, Assisténcia de enfermagem.



SAMPAIO, D.D. Nurse's workforce in the context of ICU care manage ment.
Dissertation (Master). Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem e Saude,
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Jequié-BA. 2017. 99p.

ABSTRACT

This study aimed at analyzing the design of nurses in the ICU, based on the Nursing
Activities Score (NAS). This is a prospective, quantitative, descriptive and exploratory
study conducted at the General and Adult Intensive Care Unit (ICU) of the Professor
Edgard Santos University Hospital Complex in Salvador, Bahia. Three
methodological procedures were used: ICU characterization; Identification of nursing
activities, measurement of daily workload and nursing care time through the NAS;
Finally, it estimated and analyzed the number of nursing professionals through NAS
and Resolution 293/2004 of COFEN. The ICU was characterized by attending
patients between the ages of 19 and 59, with a majority of females. The unit had a
mortality of 21.4%, mean hospitalization time of 6.27 days, and 60.7% of
hospitalizations were for surgical reasons. The mean number of nurses in the unit
was 3.1 nurses and seven nursing technicians for an average of 9.8 beds occupied
per day. The average workload was 60.7 points per patient and 592, 3 NAS points
referring to the 10 active beds of the unit, of which 443 points (74.8%) refers to the
nursing activities performed by nurses and / or Nursing technicians and 149.3 points
(25.2%) refer to the exclusive activities of nurses. The daily average of the NAS for
the nursing technician was 44.1 points, equivalent to 44.1% of the workday spent on
direct patient care in the ICU and 92.8 points, equivalent to 92.8% of the workday.
Work in the direct assistance of nurses, reaching 117.3%. The mean time of nursing
care devoted to a critical patient was 14.6 hours and 142.1 hours for the 10 active
ICU beds, with 68.6 hours (48.3%) for nurses and 73.5 hours Hours (51.7%) to
nursing technicians. The total time of nursing care per professional in the 24 hours
was 10.5 hours (7.4%) for the nursing technician and 22.1 hours (15%) for the nurse.
The proportion of the number of nurses in relation to that of nursing technicians
available in the ICU was approximately 1: 2.3, while the estimated NAS was 1: 0.58.
The proportion of nurses in relation to the number of active beds in the ICU (1: 3,3)
was lower than that estimated by the NAS (1: 2.0). On the other hand, the proportion
of nursing technicians per number of active beds in the ICU (1: 1.4) was higher than
that estimated by the NAS (1: 3,4). Thus, it was observed that the number of nurses
should be higher than the number of nursing technicians because they have a
workload and a nursing care time superior to that of the nursing technician. In
addition, an excess of nursing technicians and the lack of nurses in the ICU were
evident, thus reflecting the workload of nurses.

Keywords: Human Resources Administration in Health, Workload, Intensive Care,
Nursing team, Nursing care.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS), através da Portaria n° 3.390 de 30 de dezembro
de 2013, instituiu a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) baseada em
seis eixos estruturantes: Assisténcia Hospitalar; Gestdo Hospitalar; Formacéo,
Desenvolvimento e Gestao da Forca de Trabalho; Financiamento; Contratualizagao;
e Responsabilidades das Esferas de Gestdo (BRASIL, 2013).

Nesse contexto, o presente trabalho tem como focos eixos estruturantes
Gestéo Hospitalar e Formagao, Desenvolvimento e Gestdo da Forga de Trabalho,
principalmente no que diz respeito ao aperfeicoamento de mecanismos para
provimento da forca de trabalho do enfermeiro e da qualidade da assisténcia de
enfermagem na atencado hospitalar, dento das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).

Os hospitais, conforme o art. 3° da Portaria MS n° 3.390, de 30 de dezembro
de 2013, sao definidos como:

InstituicBes complexas, com densidade tecnolégica especifica, de carater
multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos usuarios
com condicbes agudas ou crbnicas, que apresentem potencial de
instabilizacdo e de complicacbes de seu estado de salde, exigindo-se
assisténcia continua em regime de internacdo e acdes que abrangem a
promocéao da saude, a prevencao de agravos, o diagnoéstico, o tratamento e
a reabilitacdo (BRASIL, 2013, p. 02).

As UTls fazem parte dessa conjuntura hospitalar e sdo definidas como setores
destinados ao atendimento de pacientes graves que necessitam de assisténcia
meédica e de enfermagem ininterruptas, com equipamentos especificos, recursos
humanos especializados e acesso a diferentes tecnologias diagnosticas e
terapéuticas (BRASIL, 1998a). A complexidade dessas unidades tem influenciado
diretamente na mudanca de perfil dos pacientes internados, pois quanto mais
recursos terapéuticos e tecnoldgicos a disposicao, mais graves e complexos sao 0s
pacientes, exigindo consequentemente mais competéncia técnica e cientifica para
definir as condutas e executar o cuidado.

As UTls sé@o espacos laborais onde se encontram diversos profissionais de
saude com diferentes conhecimentos e habilidades que fazem a diferenca entre a
vida e a morte do paciente (BRASIL, 2005). Esses profissionais sédo parte
constituinte de uma equipe que tem o dever de assegurar aos pacientes o direito a

sobrevida, assisténcia humanizada, exposicdo minimaaos riscos, monitoramento
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permanente da evolugdo do tratamento e os seus eventos adversos (BRASIL,
1998Db).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por meio da Resolucao
da Diretoria Colegiada (RDC) n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, em sua secao lll, art.
14 designa uma equipe multiprofissional, legalmente habilitada, a qual deve ser
dimensionada, quantitativa e qualitativamente, de acordo com o perfil assistencial, a
demanda da unidade e legislacdo vigente (BRASIL, 2010).Dentre os profissionais
gue constituem a equipe multiprofissional estdo os enfermeiros assistenciais que séo
responsaveis em prestar sistematicamente os cuidados de enfermagem ao paciente
critico.

A RDC n° 07, de 24 de fevereiro de 2010, na secédo IX sobre Avaliagdo, em seu
art. 49 institui que os pacientes devam ser avaliados por meio de um Sistema de
Classificacdo de Necessidades de Cuidados de Enfermagem correlacionando as
necessidades de cuidados de enfermagem com o quantitativo de pessoal disponivel
(BRASIL, 2010).

Nessa perspectiva, verifica-se o0s cuidados intensivos de enfermagem
demandam maior carga de trabalho em virtude da sua gravidade clinica e da
dependéncia dos cuidados que envolvem tanto o paciente critico quanto os
familiares (FEITOSA; LEITE; SILVA, 2012). Desta forma, o servico de terapia
intensiva deve instrumentalizar-se para melhor gerenciamento do cuidado,
utilizando-se de instrumentos de facil aplicacdo, abrangentes, precisos e validados
gue evidenciem a carga de trabalho referente aos cuidados prestados pelos
profissionais de enfermagem. Esses instrumentos sao importantes e servem como
ferramenta assistencial e administrativa voltada também para a adequacédo do
pessoal de enfermagem na UTI (FUGULIN et al., 2012).

Nesse contexto, o processo de dimensionamento de pessoal de enfermagem
assume um papel importante para atender tanto as necessidades dos pacientes e
seus familiares, quanto as dos profissionais e das instituicbes de saude. A qualidade
e a seguranca do cuidado ao paciente critico estdo diretamente relacionadas com o
quantitativo de profissionais da equipe de enfermagem e com a proporgéo
enfermeiro/pacientes. A seguranca dos pacientes e dos profissionais da equipe de
enfermagem vem sendo pesquisada no sentido de produzir evidéncias técnicas e

cientificas que promovam a conscientizacdo acerca de sua importancia como um
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determinante da qualidade da assisténcia de enfermagem na terapia intensiva
(GARCIA; FUGULIN, 2012).

No Brasil, ndo ha consenso sobre o quantitativo de enfermeiros assistenciais
em UTI. A ANVISA, através da RDC n° 26, de 11 de maio de 2012, que altera a RDC
n°. 07, de 24 de fevereiro de 2010, define com poucos critérios o quantitativo minimo
de enfermeiros por leitos em cada turno na UTI (BRASIL, 2012a). Enquanto que a
Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n © 293/2004 estabelece
0 guantitativo de enfermeiras(os) através de parametros relacionados ao nivel de
complexidade da assisténcia requerida pelas unidades hospitalares, fundamentado
no Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) (BRASIL, 2004).J4& a Portaria do
Gabinete do Ministro (GM)/MS n° 3.432, de 12 de agosto de 1998determina o
quantitativo de enfermeiro por leitos em cada turno de acordo com a classificacao da
UTI e 0 seu numero de leitos ativos na unidade(BRASIL,1998).

No entanto, ao observar a realidade das UTls, tais resolu¢cdes tornam-se
frageis uma vez que nado consideram a diversidade de pacientes assistidos, 0s
recursos disponiveis, as atividades de enfermagem desenvolvidas por profissional, a
carga de trabalho, o tempo de assisténcia de enfermagem, bem como a mudanca da
demanda de cuidados de enfermagem em um mesmo paciente durante sua
internagéo (DUCCI; ZANEIL; WHITAKER, 2008).

Nesse contexto, surgem entéao instrumentos de medida de carga de trabalho de
enfermagem, como o NursingActivities Score (NAS), que avaliam objetivamente a
demanda de cuidados de enfermagem requerida pelos pacientes, tendo como base
a quantificacdo das intervencbes de enfermagem por meio de sua frequéncia e
duracdo.O NAS contempla atividades de carater assistencial, de suporte a familia e
administrativas, sua utilizacao viabiliza planejamento e otimizac&do da relacao custo-
beneficio na assisténcia a saude, por meio de um melhor dimensionamento do
pessoal de enfermagem para suprir as demandas de trabalho exigidas pelos
pacientes(CIAMPONE et al., 2006; QUEIJO; PADILHA, 2009; CASTRO et al., 2009).

Desta forma, espera-se atraves desse estudo revelar a complexidade estrutural
do trabalho de profissionais enfermeiros intensivistas, evidenciando as multiplas
habilidades destes profissionais para prestar a assisténcia aos pacientes; contribuir
com o planejamento e divisdo das ac¢les diarias dos cuidados de enfermagem de
forma objetiva, pratica, real e cientifica com foco na qualidade do cuidado; colaborar

de forma significativa com o0s gestores para que possam adequar O
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dimensionamento de pessoal de enfermagem de forma embasada e justificada
utilizando um instrumento de medida de carga de trabalho validado, otimizando
assim os recursos financeiros e garantindo a qualidade da assisténcia e seguranca
aos pacientes criticos na UTI.

Por fim, colaborar com o meio cientifico incentivando futuras pesquisas e acdes
de melhorias no servico, j& que a producdo sobre essa tematica no Brasil ainda &
timida permitindo assim comparacdes futuras com outras unidades semelhantes e
até mesmo com a propria unidade em questado na busca continua pela qualidade da

atencdo a saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

. Analisar o dimensionamento de enfermeiras(os) em UTI baseado no

instrumento NursingActivities Score (NAS).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Analisar as atividades de enfermagem desenvolvidas na UTI através do
instrumento NAS;

. Mensurar a carga de trabalho de enfermagem da UTI de acordo o
instrumento NAS;

. Analisar o tempo de assisténcia de enfermagem prestada ao paciente
critico com base no instrumento NAS;

. Estimar o quantitativo de profissionais de enfermagem na UTI, levando

em consideracao o NAS.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Mendes e Marziale (2006) afirmam que o campo da saude encontra-se em
uma crise relacionada a problemas de recursos humanos trazendo grandes
repercussdes para o profissional de saude e para a assisténcia, exemplos disso éa
insuficiéncia de profissionais para prestar os cuidados necessarios ao paciente, a
ma distribuicdo desses recursos, condi¢cdes inadequadas de trabalho, conhecimento
e competéncias limitadas, estratégias equivocadas de gestado de recursos humanos
diante das realidades dos servi¢cos de saude e das demandas da populacdo,gerando
estresse, infelicidade, baixa autoestima dos profissionais e principalmente qualidade
duvidosa da assisténcia a saude.

Os recursos humanos sdo a base social e técnica dos sistemas de saude,
sendo um dos principais protagonistas para orientar a melhoria da situacao de saude
da populacdo e promover equidade social. Para tanto, exige-se uma forca de
trabalho bem distribuida, saudavel, capacitada e motivada, baseada no equilibrio
entre os direitos sociais e responsabilidades com os cidadaos (BRASIL, 2006).

Considerando a importancia de se ter um quantitativo de pessoal engajado
com as questdes politicas que envolvem a assisténcia de saude, ha que se pensar
no dimensionamento de pessoal de enfermagem embasado cientificamente, o que
nao ocorre na maioria das vezes. Muitos planejamentos ainda séo realizados de
forma empirica, baseados na experiéncia e no julgamento dos enfermeiros que tem
encontrado inumeras dificuldades para planejar e justificar as necessidades de
adequacao do quantitativo de recursos humanos corretamente. A discussao do
dimensionamento de profissionais da saude deve permear a melhora da qualidade
assistencial, o atendimento das novas demandas impostas pelos servi¢cos de saude,
além de contribuir para racionalizar os custos e aumentar a oferta de servigos
(FUGULIN; GAIDZINKI; KURCGANT, 2005).

3.1 INFLUENCIAS DO PROCESSO DE TRABALHODA ENFERMAGEM NA
CARGA LABORAL

O hospital, principalmente o setor UTI, € o local de destaque para assisténcia
de pacientes em situacfes de saude cada vez mais criticas, consequentemente

exigem-se competéncias especificas dos profissionais de saude que conciliem os
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seus saberes e as exigéncias dos usuarios, interferindo diretamente nos processos
de trabalho. O pessoal de enfermagem representa parcela significativa desses
profissionais de saude, portanto, influenciam diretamente na eficacia, na qualidade e
custo da assisténcia a saude prestada. Nesse sentido, a mobilizacdo de
competéncias desses profissionais podera refletir significativamente nos resultados
esperados e obtidos nos servigos de saude (CAMELO, 2012).

O enfermeiro ao cuidar de pacientes internados na UTI carrega consigo uma
grande responsabilidade por estar lidando com vidas humanas que exigem cuidados
intensivos. Com isso, verifica-se que esse profissional deve estar apto a cuidar
desses individuos graves devido a complexidade do quadro e as caracteristicas
tecnolégicas e cientificas da UTI, fazendo-se necessario a priorizacdo de
procedimentos técnicos de alta complexidade, fundamental para manter a vida do
ser humano e promover a melhora desse individuo na unidade (MARTINS et al.,
2009).

A tarefa de cuidar do paciente em UTI € atividade atribuida a todos os
membros da equipe de saude, respeitando as suas especificidades e competéncias,
sendo que a natureza do trabalho do enfermeiro exige atender diferentes demandas
que estdo ligadas a complexidade da assisténcia prestada e ao ambiente de
trabalho. Os enfermeiros séo referéncia no cuidado aos pacientes mais graves, além
disso, sédo responsaveis pelas atividades de organiza¢cdo e coordenacéo do servico,
conciliando assim as atividades assistenciais e gerenciais da unidade de saude.

Dessa forma, o trabalho da enfermagem é constituido pelo tempo dispendido
pela equipe de enfermagem para realizar as atividades de sua responsabilidade.
Essas atividades sofrem as seguintes interferéncias: grau de dependéncia do
paciente, complexidade da doenca, caracteristicas da instituicdo, planta fisica da
unidade, perfil dos profissionais da equipe e principalmente os processos de trabalho
dos diversos profissionais. O processo de cuidar e de gerenciar sdo as principais
dimensdes do trabalho do enfermeiro em seu cotidiano em uma UT]I, cuja tomada de
decisdo e adocdo de condutas seguras estdo diretamente relacionadas a vida e a
morte das pessoas (PANUNTO; GUIRARDELLO, 2012; CAMELO, 2012).

O processo de trabalho de enfermagem € um instrumento de planejamento,
organizacao e execucao do cuidado de enfermagem, sendo que na terapia intensiva

€ caracterizado por ser um processo complexo, de alta competéncia técnica e



21

cientifica, que derivam acbes dindmicas e varidveis de dificil registro (INOE;
MATSUDA, 2009; ABBEY; CHABOYER; MITCHELL, 2012).

Segundo Sanna (2007) na enfermagem ha mais de um processo de trabalho
sendo eles: os processos de trabalho assistir, administrar, ensinar, pesquisar e
participar politicamente. Vale ressaltar, que esses processos ndo sao isolados, um
se relaciona com o outro e podem ocorrer simultaneamente. O presente trabalho
tem como influéncias o processo de trabalho assistir, administrar, e participar
politicamente.

O objeto do processo de trabalho assistir ou cuidar em enfermagem consiste
no cuidado demandado por individuos, familias, grupos sociais, comunidades e
coletividades, que envolve cuidados de natureza biologica, fisica, psicolégica, social
e espiritual. A pratica do cuidar em enfermagem demanda instrumentos e métodos
gue apenas os profissionais de enfermagem possuem e que sao autorizados
legalmente a pratica-los. Os instrumentos envolvidos no processo do cuidar de
enfermagem sao conhecimentos, habilidades e atitudes, além dos materiais,
equipamentos, espaco fisico e todas as condicdes materiais do servico de saude.
Contudo, os métodos do processo sdo a sistematizacdo da assisténcia e 0s
procedimentos e técnicas de enfermagem (SANNA, 2007).

N&o ha cuidado possivel se ndo houver coordenacdo do processo de trabalho
assistir em enfermagem, dessa forma, o processo de trabalho administrar ou
gerenciar em enfermagem tem como foco os agentes do cuidado e 0s recursos
empregados no assistir em enfermagem, sendo o enfermeiro, o Unico profissional
gue domina os métodos empregados nesse processo, tais como, o planejamento, a
tomada de decisdo, a supervisdo e a auditoria que € a finalidade do processo
administrar (HAUSMANN, 2006).

Outro processo que permeia todos o0s outros € o processo de trabalho
participar politicamente, sendo que muitas vezes esta presente sem que 0
profissional de enfermagem tome conhecimento. Todo julgamento moral e atitude &
uma forma de participacdo politica. Ao questionaras condicbes de trabalho
desfavoraveis como sobrecarga de trabalho, dupla ou tripla jornada, precarizacao
dos contratos de trabalho, dimensionamento de enfermagem inadequado, auséncia
de piso salarial, sdo exemplos de critica a ideologia que permeia o trabalho no

sistema capitalista, consequentemente faz parte politicamente do seu processo de
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trabalho, constituindo assim o inicio da possibilidade de transformacgdo sobre os
objetos em foco (SANNA, 2007).

As intervencdes de enfermagem fazem parte dos processos de cuidar e
gerenciar em enfermagem sendo definidas como qualquer tratamento embasado
cientificamente e no conhecimento clinico em resposta a um diagndstico de
enfermagem, com a finalidade de trazer resultados terapéuticos ao paciente. As
intervencdes de enfermagem podem ser de cuidado direto e indireto, sendo que
estes cuidados na terapia intensiva sdo continuos e intensos que exige tomada de
decisdes rapidas, precisas e trabalho em equipe.A intervencdo de cuidado direto €
realizada por meio de interacdo com o paciente, no ambito fisiol6gico e psicossocial,
enquanto que o cuidado indireto sdo acbes voltadas para o gerenciamento do
ambiente do cuidado e colaboracao interdisciplinar, essas acdes dao suporte a
eficAcia das intervencbes de cuidado direto (BULECHEK; BUTCHER,;
DOCHTERMAN, 2013).

Identificar as intervencbes e atividades nas quais o0s profissionais de
enfermagem desenvolvem na UTI (cuidados diretos e indiretos) € uma importante
ferramenta tedrico-pratico-metodolégico para mapear o cuidado de enfermagem
prestado aos pacientes internados nessas unidades. Os enfermeiros executam
varias atividades durante o seu trabalho, muitas das quais ndo estéo relacionadas
especificamente a enfermagem e apontam para a necessidade de revisdo de seus
processos de trabalho, buscando concentrar esfor¢os para disponibilizar mais tempo
para a execucao das atividades profissionais especificas e inerentes a profissdo. A
identificacdo de intervencbes de enfermagem € o primeiro passo para uma maior
eficiéncia no planejamento e utilizacdo de recursos(BULECHEK, BUTCHER,;
DOCHTERMAN, 2013; FUGULIN, 2010; SOARES, 2009).

Conforme a Lei do Exercicio Profissional n°7498/1986 que dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio da enfermagem, o enfermeiro além de desenvolver
atividades de planejamento, organizacdo, coordenacao, execucdo e avaliacdo dos
servicos da assisténcia de enfermagem, ele deve prestar cuidados de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos e, ainda, capacidade
para tomar decisbes imediatas (BRASIL, 1986). Neste sentido, o trabalho do
enfermeiro ndo se restringe a articular os diversos meios de trabalho da equipe de
saude e de enfermagem, mas também, na prestacéo direta de cuidados de maior

complexidade ao paciente.
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Ao reconhecer as intervencdes de enfermagem mais utilizadas em
determinados grupos de pacientes, € possivel estabelecer 0s recursos necessarios,
o nivel do cuidado, a categoria profissional dos envolvidos, o tempo despendido pela
equipe de enfermagem na sua realizacao, a frequéncia, os custos e a eficiéncia da
assisténcia, além de ser um previsor mais acurado para a adequacao da carga de
trabalho de enfermagem nessas unidades (FUGULIN, 2010; SOARES, 2009).

3.2 CARGA DE TRABALHO E TEMPO DE ASSITENCIA DE ENFERMAGEM EM
UTI

A carga de trabalho da enfermagem tem sido mundialmente discutida nas
instituicdes hospitalares, principalmente nas UTIs, em razdo do impacto das novas
tecnologias no cuidado, das mudancas no perfil dos pacientes graves, da adequacgao
de recursos humanos e suas implicacdes na qualidade e seguranca da assisténcia a
salde (CONISHI; GAIDZINSK, 2007).

Por outro lado, discutem-se também os custos operacionais das UTIs que
envolvem tanto as agéncias seguradoras de saude quanto o Sistema Unico de
Saude (SUS). Estima-se que o custo com o pessoal de enfermagem representa um
terco do total dos custos da UTI, nessas circunstancias torna-se um desafio
importante, o equilibrio entre a oferta adequada do cuidado de enfermagem, a
produtividade do trabalho e o gerenciamento na dimensdo custo/beneficio dos
recursos humanos de enfermagem na terapia intensiva (MORENO et al. 2006;
MIRANDA; JEGERS, 2012).

A carga de trabalho em enfermagem representa o tempo meédio diario
necessario para atender as necessidades assistenciais de enfermagem dos
pacientes conforme o seu grau de dependéncia dos cuidados. O grau de
dependéncia dos cuidados de enfermagem esta relacionado com a severidade da
doenca, tempo de trabalho requerido, complexidade das intervencdes e ainda as
intervencdes nao relacionadas diretamente ao cuidado de enfermagem (FUGULIN,
GAIDZINSKI, 2003; CARDOSO, KIRCHHOF et al., 2011).

Ao levar estes conceitos a pratica profissional, a carga de trabalho pode ser
um indicador de impacto na saude da equipe de enfermagem evidenciando o
desgaste do profissional, descontentamento com o trabalho, sobrecarga fisica e
psiquica, absenteismo e estresse, refletindo assim a insatisfacdo dos profissionais
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com o trabalho. Além disso, o desgaste do trabalhador associado abaixos salarios
tem apresentado nas UTIs grande numero de afastamentos, alta rotatividade de
profissionais, déficit de recursos humanos, frequentes solicitacbes para
remanejamentos de setores, pois a diversidade e complexidade dos procedimentos
técnicos ndo condiz com a remuneracdo paga pelos servicos (CARDOSO
KIRCHHOF et al., 2011).

Avaliar a carga de trabalho de enfermagem nas UTIs, estimando-se o nimero
de horas de enfermagem por paciente/dia e a necessidade de profissionais, € uma
estratégia valiosa para a gestao da qualidade, pois favorece a tomada de decisdo do
enfermeiro na pratica clinica e um melhor gerenciamento, com foco no tempo de
permanéncia do paciente na unidade, na demanda real de cuidados de enfermagem,
na adequacdo do dimensionamento de pessoal, nas repercussfes da carga de
trabalho e na rotatividade de pacientes nas UTIs (QUEIJO; PADILHA, 2009;
FERNANDES; PULZI JUNIOR; COSTA FILHO, 2010; CHRISTOVAM; PORTO;
OLIVEIRA, 2012).

Nesse contexto, o distanciamento entre o administrar e o cuidar na pratica da
enfermagem € o maior obstaculo para os enfermeiros intensivistas em desenvolver e
quantificar evidéncias que demonstrem uma proporgédo adequada de profissionais de
enfermagem que produza impacto positivo nos resultados da assisténcia prestada
aos pacientes e seus familiares. Uma equipe superdimensionada implica em custos
elevados; porém uma equipe reduzida tende a diminuir a qualidade do cuidado
(BRAY et al., 2010; CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012).

A Joint Commission International (2013) afirma que a mensuracdo da carga
de trabalho € uma importante ferramenta assistencial e administrativa de
enfermagem indispensavel que proporciona informagfes para justificar e identificar
niveis de recursos humanos e financeiros; avalia o desempenho do trabalho;
equilibra as demandas de atendimento do paciente com o0 quantitativo de
profissionais; identifica as necessidades de recrutamento de pessoal; desenvolve
estratégias para manter o pessoal qualificado e reduz o tempo para programacao de
escalas, nos servicos de saude.

Segundo a Canadian Nurses Association (2003), a identificacdo da carga de
trabalho € a chave para a quantificacéo dos profissionais de enfermagem, pois ela é
determinante na identificacdo das intervencbes requeridas pelos pacientes

(cuidados) e do tempo despendido pela equipe de enfermagem na sua realizacéo.
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Diversos instrumentos e indicadores tém sido desenvolvidos visando
guantificar de maneira fidedigna a carga de trabalho em enfermagem, considerando
a complexidade do cuidado e o processo de trabalho (KIRBY; HURST, 2014;
SALEHI; JAVANBAKHT; EZZATABABDI, 2014; FUGULIN et al., 2012).

Diferentes paises levaram a proposicao de diferentes instrumentos para medir
a carga trabalho de enfermagem: o OMEGA proposto pela Commission de
Evaluation de La Société de Reanimation da Langue Francaise em 1986 na Franca;
o Project of Researchof Nursing (PRN) proposto por Health Administraition
Departmentof Montreal em 1980 no Canada e posteriormente reformulado em 1987;
o Time Oriented Score System (TOSS) descrito em 1991 em resultado de um estudo
do Italian Multicenter Groupof ICU Research na Itélia; o Nine Equivalents of Nursing
Manpower Use Score (NEWS) descrito em 1997, na Holanda. Atualmente, o que se
observa é a utilizacdo do Sistema de Pontuacdo das Intervencdes Terapéuticas
(SPIT), do original em inglés, Therapeutic Intervention Scoring System (TISS), cuja
dltima e mais recente verséo é o Nursing Activities Score (NAS) (QUEIJO, 2002).

O NAS ¢é apontado como um dos mais completos instrumentos de
mensuracdo da carga de trabalho de enfermagem por abranger 80,8% das
atividades de enfermagem, tais como: procedimentos e intervengdes terapéuticas,
atividades administrativas e suporte aos familiares. Esse instrumento surge para
tentar adequar quantitativamente a porcentagem de tempo real gasto por um
profissional de enfermagem na assisténcia direta ao paciente critico, durante 24
horas, retratando com maior énfase a realidade do trabalho desses profissionais.
Esse instrumento foi traduzido e validado para o portugués e demonstrou indices
satisfatorios de confiabilidade, validade, critério e constructo, motivo pelo qual foi
escolhido para o presente estudo (QUEIJO; PADILHA, 2009; INOUE; MATSUDA,
2010).

O instrumento NAS é fruto de uma extensa andlise estatistica de dados
armazenados em um banco da FRICE, na Holanda, que envolveu a pontuacéo diaria
do TISS-28 de pacientes internados em UTIs de 15 paises e o0s registros das
atividades dos profissionais de enfermagem em 30 momentos distintos do dia, os
guais eram previamente determinados e abrangiam todos os turnos de trabalho
(MIRANDA, 2003).

O TISS-28 € um precursor do NAS bastante utilizado internacionalmente

como indice de base fisioldgica para avaliar a gravidade do paciente critico, carga de
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trabalho de enfermagem em UTI, trouxe subsidios para avaliar o dimensionamento e
alocacao de recursos humanos de enfermagem nas UTIs, entre outras atividades
assistenciais e administrativas, no entanto apresentava lacunas que néo
contemplava determinadas atividades de enfermagem, além do suporte familiar e
administrativo, que o NAS supriu posteriormente (QUEIJO; PADILHA, 2009).

O levantamento da variavel tempo de trabalho permite revelar o tempo
necessario para um profissional qualificado realizar uma atividade com padrbes
satisfatorios, nas condi¢cdes e circunstancias de cada servico. Essa variavel é
bastante relevante, pois € um previsor mais acurado da carga de trabalho de
enfermagem e da produtividade, permitindo assim revisar os processos de trabalho
por categoria profissional, com vista de otimizar o tempo das enfermeiras na
execucao das atividades especificas e competentes a sua profissao. Nesse caso, 0
instrumento NAS é um importante instrumento por permitir a conversao dos scores
em tempo de trabalho, que é uma variavel de dificil obtencdo e importante para
aplicacado de alguns métodos para dimensionamento de pessoal (GARCIA, 2009;
SORARES, 2009; FUGULIN, 2010; BONFIM, 2010).

3.3 CARGA DE TRABALHO, TEMPO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E
DIMENSIONAMENTO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM UTI.

O dimensionamento de profissionais de enfermagem associada a carga de
trabalho de enfermagem é um tema que vem sendo discutido nacionalmente e
internacionalmente, uma vez que a insuficiéncia quantitativa e qualitativa de pessoal
preocupa os enfermeiros que administram as unidades de saude. O Conselho
Internacional dos Enfermeiros, em comemoracdo ao dia Internacional da
Enfermagem, no ano de 2006, em Genebra/Suica, publicou um dossié intitulado
“Effectifs suffisants = viés sauvées”, ou seja, “Efetivos Suficientes = vidas salvas”,
mostrando estudos que relacionam o numero de pessoal de enfermagem e o0s
resultados sobre a saude e seguranca dos pacientes, por diminuir a ocorréncia de
eventos adversos (CUNHA, 2011).

Entende-se que uma equipe de enfermagem adequadamente dimensionada,
tende a ter alta qualidade de cuidados de enfermagem, menores riscos de
complicagbes e eventos adversos, reduz os custos decorrentes de complicagbes e

otimiza os gastos de saude, além de favorecer melhores condi¢des de trabalho para
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uma assisténcia de enfermagem de qualidade e segura para quem cuida e é
cuidado (CARMONA-MONGE et al., 2013; INOUE; MATSUDA, 2010).

Assim, a avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem e a quantidade de
enfermeiros por leitos assistidos sdo temas de grande relevancia. Uma equipe
superdimensionada implica alto custo para o servico de saude, enquanto que uma
equipe reduzida pode comprometer a eficacia e/ou qualidade da prética assistencial,
além de expor pacientes, funcionarios e a propria instituicdo ao risco de nao se ter
uma assisténcia prestada com seguranca (TANOS, 2000; QUEIJO; PADILHA, 2009).
O subdimensionamento favorece o aumento de absenteismo por doenca que
somado a proépria condicao de trabalho do ambiente de UTI resulta em implicacdes
emocionais e desgaste fisico. Aléem disso, gera e alimenta um ciclo vicioso entre
namero de trabalhadores insuficientes, sobrecarga de trabalho e absenteismo
(INOUE; MATSUDA, 2009; 2010).

Dimensionamento de pessoal pode ser melhor entendido como um processo
sistematico que fundamenta o planejamento e a avaliacdo do quantitativo e
qualitativo de enfermagem necessario para prover a assisténcia de qualidade de
enfermagem, de acordo com as peculiaridades dos servicos de saude, que
garantam a seguranca dos pacientes e dos trabalhadores (FUGULIN; GAIDZINSK;
CASTILHO, 2011). A énfase nos aspectos quantitativos e qualitativos do quadro de
profissionais de enfermagem para o desenvolvimento das atividades previstas
legalmente, visa diminuir a incidéncia de agravos a saude dos profissionais e riscos
a saude dos pacientes, aumentando assim a seguranca dos pacientes, através da
qualidade da assisténcia e continuidade do cuidado (BRASIL, 2004; INOUE;
MATSUDA, 2009).

Mello (2002) reforca que a inadequacdo dos recursos humanos de
enfermagem leva o usuario a situacdes de risco, além de expor a equipe de
enfermagem e a instituicdo de saude a comprometimento ético e legal, pois favorece
a ocorréncia de falhas, devido a sobrecarga de trabalho e a deficiéncia da qualidade
da assisténcia prestada.

As pesquisas sobre dimensionamento de profissionais de enfermagem, que
consideram a identificagcdo das intervencbes de enfermagem requeridas pelos
pacientes, a carga de trabalho existente e a distribuicdo do tempo de trabalho aos
profissionais de enfermagem, fornecem uma base solida para o processo de

negociacdo do quantitativo de profissionais necessarios para o atendimento das
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necessidades da clientela e o alcance do padréo de cuidado pretendido nos servigos
de saude, além de oferecer a possibilidade de revisdo dos processos de trabalho
quando necessario (FUGULIN; GAIDZINSKI, 2003; GARCIA, 2009; FUGULIN,
2010).

Na UTI, geralmente, € onde se encontram 0s pacientes mais debilitados e
com maior dependéncia de cuidados, por esta razédo, o dimensionamento do pessoal
de enfermagem deve ser estimado mediante 0 uso de instrumentos mais completos
gue considerem as diversas atividades desenvolvidas especificamente neste setor
auxiliando assim a real quantificacdo da carga de trabalho da enfermagem e na
determinacdo do numero de trabalhadores para compor a equipe. O
dimensionamento além de suprir & demanda de cuidados requerida pelos pacientes
contribui para manter condicbes favoraveis de trabalho, como a adequada
distribuicdo diaria dos profissionais de enfermagem aos seus respectivos pacientes
(INOUE; MATSUDA, 2010).

A distribuicdo diaria dos enfermeiros, 0 que se observa € uma distribuicéo
empirica baseada no quantitativo de pacientes, enfermeiros e equipe de
enfermagem escalada no plantdo, levando-se em consideracdo, procedimentos
terapéuticos a serem realizados, procedimentos de higiene, numero de curativos,
entre outros, de forma a tentar evitar a sobrecarga de trabalho dos profissionais
envolvidos, sem atentar-se a qualidade e integralidade da assisténcia ao paciente
(DUCCI; ZANEI; WHITAKER, 2008).

Dentre as variaveis a serem analisadas para o melhor provimento de
enfermeiros na UTI estdo: as atividades a serem realizadas, complexidade e
necessidade de qualificacdo técnica dos profissionais, grau de dependéncia da
clientela, tecnologia necesséaria para o desenvolvimento do trabalho, recursos
técnicos e materiais disponiveis, além de caracteristicas de ordem técnica, cientifica
e pessoal dos trabalhadores, entre outras (NEIS; GELBCKE, 2011). Com base
nessas variaveis, a distribuicdo diaria dos cuidados a serem prestados aos pacientes
de UTI pela equipe de enfermagem seria menos subjetiva, mais pratica e real, com
base em dados cientificos.

Dada a relevancia do assunto para os enfermeiros, bem como objetivando
subsidia-los quanto ao provimento de pessoal para as instituicbes de saude, foi
criada pelo COFEN a Resolucédo n° 189/96, posteriormente corrigida e substituida

pela Resolugédo n° 293/2004, que estabelece parametros para o dimensionamento
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do quadro de profissionais de enfermagem nas unidades assistenciais de saude,
com parametros do quantitativo minimo para equipe de enfermagem, levando em
consideracdo o nivel de complexidade da assisténcia requerida pelas unidades
hospitalares (BRASIL, 2004).

O COFEN prop6e um dimensionamento fundamentado no Sistema de
Classificacdo de Pacientes. Para efeito de calculo, considera-se 17,9 horas de
assisténcia, como horas de assisténcia de enfermagem intensiva por leito, nas 24
horas. Ha de se salientar que a distribuicdo percentual do total de profissionais de
Enfermagem, deve observar as seguintes proporcoes de 52 a 56% enfermeiros e 0s
demais, técnicos de enfermagem (BRASIL, 2004).

Em contrapartida, a RDC n° 26, de 11 de maio de 2012e a Portaria MS/GM n°
3.432, 12 de agosto de 1998 consideram o quantitativo de profissionais proporcional
ao numero de leitos (BRASIL, 2012a; BRASIL, 1998b). Neste sentido, as instituicdes
de saude podem utilizar a RDC n° 26, de 11 de maio de 2012e a Portaria MS/GM n°
3.432, 12 de agosto de 1998 para habilitacdo dos leitos de UTI sem atentar para o
dimensionamento definido pela Resolucdo n® 293/2004 do COFEN, o que interfere
significativamente na seguranca e qualidade da assisténcia e na carga de trabalho
dos profissionais de enfermagem.

Nesse sentido, verifica-se uma grande fragilidade nas resolucdes que tratam
do dimensionamento de enfermagem nas UTIs, uma vez que nao consideram a
diversidade de pacientes atendidos nessas unidades, os recursos disponiveis, a
mudanc¢a da demanda de cuidados de enfermagem em um mesmo paciente durante
sua internacdo na UTI, e as competéncias de cada profissional de enfermagem
envolvido no processo de trabalho. Avaliando a UTI como uma unidade que reune
pacientes com caracteristicas diferenciadas, julga-se apropriado a utilizacdo de
instrumentos que retratem de modo mais fidedigno a sua realidade (DUCCI; ZANEI;
WHITAKER, 2008).

A British Association of Critical Care Nurses em 2010 recomendou uma
proporcao profissional de enfermagem/paciente indicada em caso de pacientes
inconscientes e sob ventilagdo mecanica de 1:1, sendo que a propor¢cao em
qualquer area de cuidado intensivo ndo deve ser menor que uma enfermeira para
cada dois pacientes, da mesma forma a European Society of Intensive Care
Medicine em 2003, que tem como referéncia o instrumento de mensuragao de carga

de trabalho o TISS, sugere que em uma unidade de cuidados intensivos a proporgéo
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profissional de enfermagem/paciente de 1:1 é essencial, sendo que a carga de
trabalho de uma enfermeira ndo deve exceder 40 - 50 pontos do TISS (PILCHER;
ODELE, 2000; FERDINANDE, 1997).

O que se observa nas instituicbes de saude € uma preocupacdo com a
produtividade dos servicos de saude, sem considerar a devida qualidade da
assisténcia, que para ser alcancada necessita de quantitativo e nivel de formacéo
adequado do quadro de profissionais de enfermagem. Outros comparativos entre o
dimensionamento de pessoal de enfermagem adequado versus o0 existente em
realidades brasileiras mostram déficit de 20% a 52% na proporcao de enfermeiros e
10,5% para o nuamero de técnicos em enfermagem (INOUE; MATSUDA, 2009,
2010).

A operacionalizacdo do processo de dimensionamento do quadro total de
profissionais de enfermagem requer levantamento da carga de trabalho por
instrumento recomendado por literatura cientifica especializada; o tempo efetivo de
trabalho que se refere a execucdo das atividades relacionadas exclusivas do
trabalho; o indice de seguranca técnica (IST) que define o acréscimo no quantitativo
de profissionais para cobertura das auséncias por férias e faltas; a distribuicdo
percentual dos profissionais de enfermagem; e a produtividade diaria do trabalhador.
Devendo ser garantida a autonomia do enfermeiro para dimensionar e gerenciar o
quadro de profissionais de enfermagem (FUGULIN; GAIDZINSKI; CASTILHO, 2011,
BRASIL, 2004; BRASIL, 2010).

As acdes de enfermagem estdo relacionadas ao quantitativo de pessoal,
dessa forma, a utilizacdo de um processo avaliativo continuo das demandas de
cuidados dos pacientes que envolvam a mensuracdo da carga de trabalho e o
dimensionamento de enfermeiros em terapia intensiva adequado torna-se
imprescindivel para um cuidado de melhor qualidade, reducéo de eventos adversos,
e custos hospitalares.

Desta forma, € imprescindivel pensar no dimensionamento de pessoal,
planejado cientificamente, gerando margem para a possibilidade de
desenvolvimento das atividades educativas e de aperfeicoamento profissional,
visando melhorar a qualidade assistencial, atendimento das novas demandas
impostas pelos administradores dos servicos de saude, além de contribuir para
racionalizar os custos e aumentar a oferta de servicos (FUGULIN; GAIDZINKI,
KURCGANT, 2005).
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo prospectivo, predominantemente quantitativo de carater
descritivo.

O estudo de carater prospectivo, apesar de ser mais demorado e oneroso, tem
a vantagem de apresentar menos vieses, uma vez que é possivel controlar variaveis
de confusédo, como falta de informacéo, tornando a credibilidade dos dados mais
fidedignos (OLIVEIRA; PARENTE, 2010).

O trabalho é tido como método de investigacdo quantitativo, pois envolve
etapas de coleta sistematica de dados, por meio de condigcbes de controle. Aos
dados foram atribuidos numeros, e analisados mediante procedimentos matematicos
e estatisticos, buscando, trazer a clareza dos dados, indicadores e tendéncias
observaveis, o que possibilita conclusées em virtude de sua légica (GIL, 2008;
FACHIN, 2010).

Além disso, é caracterizado como descritivo, pois pretende a identificacao,
registro e andlise das caracteristicas, fatores ou varidveis que se relacionam com o
fenbmeno ou processo estudado, nesse tipo de pesquisa ndo ha interferéncia do
pesquisador, que leva em consideracao a frequéncia com que o fendmeno acontece
ou como se estrutura e funciona um sistema, meétodo, processo ou realidade
operacional (PEROVANO, 2014).

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em um hospital publico universitario situado na
cidade de Salvador, na Bahia. Que tem como missado: Prestar assisténcia a saude
da populacdo, formar recursos humanos voltados para as praticas de ensino,
pesquisa e assisténcia e produzir conhecimentos em beneficio da coletividade. E
uma unidade hospitalar e ambulatorial de ensino, publica, geral, de grande porte,
referéncia em média e alta complexidade no estado da Bahia e integrante do
Sistema Unico de Satde (SUS), atende uma populacdo de 2.710.968 habitantes da
regido de saude de Salvador. Apresenta uma estrutura de 180 consultorios e 354
leitos hospitalares, dos quais 16 leitos sdo de UTI (EBESERH, 2013).
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A unidade de internamento escolhida para desenvolver o estudo foi a UTI geral
adulta classificada como UTI tipo Ill, conforme a Portaria MS/GM n° 3.432, 12 de
agosto de 1998 (BRASIL, 1998b). Esse setor destina-se ao atendimento de
pacientes adultos, clinicos e cirdrgicos de diferentes especialidades médicas, a
maioria dos pacientes que sao admitidos na UTI, provenientes das Unidades de
Internamento Médica ou Cirargica que possivelmente teve alguma complicacdo do
quadro exigindo cuidados intensivos, além disso, provenientes do Centro Cirargico
gue exija um pos-operatério com assisténcia intensiva, ademais a UTI n&o recebe
pacientes de urgéncia e emergéncia pelo fato do hospital ndo dispor desse setor.

A UTI dispbe de 10 leitos ativos, com capacidade de funcionamento para 11
leitos, e dois espacos estratégicos onde se localizam os computadores e prontuarios
e que servem também como monitorizacdo dos pacientes. A assisténcia prestada na
UTI pesquisada é realizada por uma equipe multiprofissional e leva em consideracao
0 estabelecido pela Portaria MS/GM n° 3.432, 12 de agosto de 1998, para a equipe
de enfermagem preconiza-se que além da equipe basica de enfermagem exigida
pela UTI do tipo Il adulto, dever ser disponibilizado um enfermeiro para cada cinco
leitos, por turno de trabalho. Sendo que a equipe basica de enfermagem para a UTI
do tipo Il deve contar com um enfermeiro para cada dez leitos e um técnico de
enfermagem para cada dois leitos ou fracao, por turno de trabalho (BRASIL, 1998b).

A escolha do campo de estudo néo foi feita de forma aleatdria, mas sim de
carater intencional, sendo um hospital puablico, universitario que estimula o
desenvolvimento de pesquisa, ensino e extensdo relacionado com a atencao de alta
complexidade em terapia intensiva. Além de considerar no processo de trabalho da
enfermagem a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como instrumento
norteador da assisténcia, a qual é informatizada e abrange o historico de
enfermagem, plano de cuidados e evolugcdo de enfermagem, atendendo assim os

critérios do objeto de estudo.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O estudo trabalhou com a populacdo de enfermeiros assistenciais da UTlque
sdo responsaveis pelos cuidados diretos aos pacientes criticos da unidade e que
concordaram em participar da pesquisa, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A).
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O critério de inclusdo dos enfermeiros no estudo foi 0 cumprimento da escala
de trabalho durante o periodo da coleta do dia 08 de setembro de 2016 a 08 de
outubro de 2016, sendo excluidos do estudo os enfermeiros que: ndo cumpriram a
carga horaria proposta pela escala mensal; estavam em férias, licenca prémio ou em
licenca especial; e ausentaram-se do trabalho com justificativa de atestado e licenca
médica. O numero de enfermeiros assistenciais da UTI foram 25, sendo que dois
estavam de férias e cinco estavam de licenca. Desta forma, 18 enfermeiros
assistenciais atenderam aos critérios de inclusdo, sendo estes os participantes do
estudo.

Apesar dos técnicos de enfermagem néo participarem da coleta de dados, o
quantitativo desses profissionais influenciou no céalculo das variaveis desse estudo.
Dessa forma, levou-se em consideracdo um total de 46 técnicos de enfermagem
sendo que dois estavam de férias e trés estavam de licenca, assim 41 técnicos de

enfermagem prestaram a assisténcia de enfermagem durante o periodo do estudo.

4.4 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido & aprovacédo dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia e da instituicdo que foi realizada a
pesquisa, Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos, em respeito a
Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012b) e a Resolugdo n° 311, de 09 de fevereiro de 2007 do COFEN
(BRASIL, 2007), que fazem referéncia aos aspectos éticos legais em pesquisa e ao
codigo de ética dos profissionais de enfermagem, respectivamente, no qual foi
aprovado sob o parecer n° 1.684.461CAAE: 53165616.2.3001.0049 (ANEXO A).
Para o cumprimento dessa resolucao, foi solicitada a autorizacdo para a realizagao
da pesquisa ao diretor do hospital, ao coordenador de enfermagem da UTI e ao
coordenador médico da UTI.

Além disso, os enfermeiros assistenciais receberam o convite para participar da
pesquisa com autorizagdo e incentivo prévio do hospital, estimulando assim a
pesquisa, além do beneficio que estudo de tal natureza pode agregar a instituicao e
a dinamica de trabalho no setor. Apos o convite, foi entregue o TCLE (APENDICE A)
para a assinatura, confirmando a aquiescéncia para participar da investigacao, foram

orientados e esclarecidos quanto ao objetivo da pesquisa, além disso, foi garantido o
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anonimato e a confidencialidade das informagdes, bem como a possibilidade de

recusa em participar a qualquer momento.

4.5 INSTRUMENTOS, TECNICA DE COLETA DE DADOS E INFORMACOES

Para a coleta de dado utilizou-sede informagcdes cedidas com a anuéncia da
coordenacao de enfermagem, o instrumento de mensurag¢do da carga de trabalho,
Nursing Activities Score e o0 arcabouco legal e juridico das resolu¢des e portarias do
Ministério da Saude e do Conselho Federal de Enfermagem para dimensionamento
do pessoal de enfermagem.

) Para caracterizar a UTIl estudada foram utilizadas as fichas de dados
secundarios demograficos e clinicos dos pacientes internados no periodo da coleta
contendo a idade, sexo, data de internagdo, motivo da internagdo (clinico ou
cirurgico); além das escalas e distribuicdo diaria de enfermagem referente ao
periodo do estudo com numero de enfermeiros, técnicos e leitos ocupados.

) Com a intencao de identificar as atividades de enfermagem, estimar a carga
diaria de trabalho utilizou-se o instrumento NAS, aplicado diariamente pelos
enfermeiros aos seus respectivos pacientes. Os itens do NAS foram diferenciados
em duas categorias: itens exclusivos dos enfermeiros e itens de competéncias da
equipe de enfermagem, levando em consideracdo o processo de trabalho das
categorias profissionais enfermeiro e técnico de enfermagem, e suas reais
competéncias estabelecidas pela coordenagao de enfermagem.

O NAS consta de sete grandes categorias (atividades basicas, suporte
ventilatorio, suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neurologico, suporte
metabdlico e intervencdes especificas), que estdo subdivididas em 23 itens, com
seus respectivos scores, referentes as intervencdes terapéuticas e aos cuidados de
enfermagem, conforme descrito no (ANEXO B) (QUEIJO, 2002; MIRANDA et al.,
2003; QUEIJO; PADILHA, 2009).

Cada item possui uma pontuacdo que varia de 1,2 a 32 pontos, sendo que o
escore atribuido a um paciente resulta da soma dos itens que correspondem as
necessidades de assisténcia direta e indireta dos pacientes. A pontuacéo total obtida
com o NAS também pode representar a porcentagem de tempo gasto por
profissional de enfermagem na assisténcia direta ao paciente nas 24 horas, variando

de zero a 100%, podendo chegar a 176,8% de acordo as demandas do paciente.
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Assim, de acordo com a definicdo 100 pontos do NAS equivalem a 100% do tempo
de um profissional de enfermagem nas 24 horas (QUEIJO, 2002; MIRANDA et al.,
2003; CONISH; GAIDZINSKI, 2007, QUEIJO; PADILHA, 2009).

A carga média de trabalho diario, por categoria profissional de enfermagem e
por profissional de enfermagem foi determinada através do NAS pelas seguintes

féormulas:

A) Média diaria do NAS da UTI
ky = fiyas, X L
Em que:
k,= média diaria do NAS da UTI;
x= categoria das atividades de enfermagem (exclusiva do enfermeiro ou da
equipe de enfermagem);
Nyas,= Meédia do NAS dos leitos ocupados no dia;

L= namero de leitos ocupados no dia.
B) Média diaria do NAS por categoria profissional

a) Técnicos de enfermagem:

_ keq
QDt = 7 Xt
Em que:

QDt: meédia diaria do NAS dos técnicos de enfermagem,;

k.,= média diaria do NAS das atividades da equipe de enfermagem;
p= numero de profissionais de enfermagem (técnicos de enfermagem e
enfermeiros);

t= numero de técnicos de enfermagem.

b) Enfermeiros:

_ k _
QDe = (ﬂ X €> + kee
p
Em que:

Qp,= média diria do NAS dos enfermeiros;
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k.q= média diaria do NAS das atividades da equipe de enfermagem;

p= numero de profissionais de enfermagem (técnicos de enfermagem e
enfermeiros);

e= numero de enfermeiros

k..= média do NAS das atividades exclusivas dos enfermeiros;

C) Média diaria do NAS por profissional de enfermag  em

_ O
pr = 7}’

Em que:

pr= meédia diaria do NAS do profissional (técnico de enfermagem ou

enfermeiro);

QDy= meédia diaria do NAS da categoria profissional;

y= numero de profissionais da categoria profissional.

[I) O tempo de assisténcia de enfermagem por categoria profissional e por
cada profissional de enfermagem foi determinada através da pontuacao obtida pelo
NAS partindo do principio de que um ponto NAS corresponde a 14,4 minutos ou
0,24 horas (QUEIJO, 2002; MIRANDA et al., 2003; QUEIJO; PADILHA, 2009).Desta
forma, tomou-se o valor da pontuacdo média do NAS, referente a todas as
atividades de enfermagem, da equipe de enfermagem e exclusivas do enfermeiro e
multiplicou-se por 0,24 horas (QUEIJO, 2002; MIRANDA et al.,, 2003; QUEIJO;
PADILHA, 2009).0s tempos de assisténcia de enfermagem, da equipe e do

enfermeiro em horas foram determinados pela seguinte formula matematica.

hyrr = Niyas - 0,24 horas
Em que:
hyr; = tempo médio de assisténcia requerida pelos pacientes, segundo a
pontuagcao do NAS.

Niyas= pontuacdo média do NAS.

. O tempo de assisténcia de enfermagem dos enfermeiros foi

determinado pela soma das médias: tempo das atividades de enfermagem
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exclusivas do enfermeiro e o tempo das atividades de enfermagem comum a toda
equipe (dividida pelo nimero total de profissionais de enfermagem).

. O tempo de assisténcia dos técnicos de enfermagem foi definido pela
média do tempo das atividades de enfermagem comum a toda equipe (dividida pelo
namero total de profissionais de enfermagem).

Além do instrumento NAS, a Portaria do Ministério da Saude n°® 3432/1998 e a
Resolucdo 293/2004 do COFEN foram utilizados para efeitos comparativos do
tempo de assisténcia de enfermagem (BRASIL, 1998b; BRASIL, 2004).

Para a Resolugéo 293/2004 do COFEN considerou-se 17,9 horas, o tempo de
assisténcia intensiva de enfermagem por paciente, nas 24 horas, sendo que essas
horas foram divididas através da distribuicdo percentual dos profissionais de
enfermagem, (9,3 horas) 52% para enfermeiros e (8,6 horas) 48% para técnicos de
enfermagem, preconizado pelo COFEN (BRASIL, 2004).

Para a Portaria do Ministério da Saude n° 3432/1998 considerou-se o
quantitativo de profissionais por categoria profissional, nas 24 horas e a quantidade
de leitos, sendo definido um enfermeiro para cada 10 leitos e um técnico de
enfermagem para cada dois leitos para UTIs do tipo Il, enquanto que em UTIs do
tipo Ill, que € o caso da UTI estudada, considerou-se, além do preconizado pela UTI
tipo Il a somado quantitativo de um enfermeiro a cada cinco leitos na equipe
(BRASIL, 1998b). As relacdes de proporcao de profissionais de enfermagem/leito
podem ser transformadas em horas de assisténcia de enfermagem, levando-se em
consideracéo a jornada de trabalho de cada profissional de enfermagem, obtendo-se
para UTI estudada, o tempo de assisténcia de enfermagem de 19,2 horas, nas 24
horas por paciente, das quais 37,5% (7,2 horas) sao atribuidas aos enfermeiros e
62,5% (12 horas) aos técnicos de enfermagem, conforme a propor¢cdo de
profissionais estabelecida pela portaria ministerial.

IV) O quantitativo diario de profissionais de enfermagem foi estimado,
conforme a carga de trabalho de enfermagem proposto pelo NAS, utilizou-se a
seguinte equacéao:

S
>

L.
I
<
=
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Em que:
Q = quantidade total de profissionais de enfermagem,;
n = numero de leitos ativos na UTI;
NAS = média diaria da pontuacao NAS referente aos leitos ativos da UTI;
e = pontuacao NAS por capacidade de um profissional de enfermagem,;

p = indice de produtividade.

O indice de produtividade é tido como percentual do tempo de trabalho
dedicado nas 24 horas, indices de produtividade entre 75% a 85% sao considerados
excelentes. Portanto, no presente estudo, tomou-se como indice de produtividade a
meédia dos percentuais 75 a 85%, resultando um percentual de 80%, referente as
horas de dedicacao exclusiva ao trabalho pelo profissional de enfermagem.

A Resolucao 293/2004 do COFEN considera os seguintes percentuais para
definir a proporcao de profissionais de enfermagem, 52% a 56% para enfermeiros e
44% a 48% para técnicos de enfermagem referente a cuidados intensivos. Dessa
forma, adotou-se a proporgdo minima de 52% para enfermeiros e 48% para técnicos
de enfermagem, levando-se em consideracdo apenas a categoria atividades de
enfermagem comum a toda equipe, estimada pelo NAS (BRASIL, 2004).

Para determinar o quantitativo estimado da categoria profissional enfermeiro
foi feito a soma do quantitativo obtido de enfermeiros referente as atividades de
enfermagem comum a toda equipe com 0 quantitativo de enfermeiros obtido

referente as atividades de enfermagem exclusivas do enfermeiro.

4.5.1 Teste piloto e treinamento dos enfermeiros

Antecedendo a coleta de dados, foi realizado um teste piloto durante o periodo
01 a 06 de setembro de 2016 pelo pesquisador, com o intuito de familiarizar os
enfermeiros com o instrumento NAS e padronizagao de seu preenchimento. Durante
o teste foi esclarecido todas as duvidas sobre preenchimento do instrumento e
justificado a falta de preenchimento de alguns instrumentos, falta de identificacdo do
turno coletado, do leito coletado e do enfermeiro responsavel pelo cuidado. Dessa
forma, para sanar os problemas encontrados no teste piloto foi feito um treinamento
com os enfermeiros no dia 07 de setembro de 2016, sendo pauta da reunido de

equipe. Durante o periodo do teste-piloto foram preenchidos 29 instrumentos pelos
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enfermeiros assistenciais referentes aos pacientes cuidados, o0s instrumentos dessa
fase nao foram considerados nos resultados da pesquisa.

O treinamento e o teste-piloto mostraram-se importantes para esclarecer como
o preenchimento adequado do NAS é eficaz na execucdo da pesquisa, além disso,
demonstrou que o preenchimento dos instrumentos tornou-se uma atividade de facil
realizacdo e com definicdo de uma linguagem comum por todos os enfermeiros,
viabilizando o seu preenchimento diario. Ndo havendo mais adequacdes a serem
feitas e ficando claro o entendimento do instrumento e da legenda, o teste-piloto foi
encerrado e logo em seguida iniciado a coleta de dados no periodo de 08 de
setembro a 08 de outubro de 2016.

4.5.2 Procedimento de coleta de dados e informacdes

A coleta de dados para tracar o perfil socioeconémico e trabalhista dos
enfermeiros se deu pela aplicacdo de um questionario elaborado pelo pesquisador
que foi entregue no inicio do plantdo e recolhido ao final de cada turno dos
enfermeiros em um envelope contendo o questionario e o TCLE que foram
respondidos e assinados, respectivamente pelos enfermeiros participantes da
pesquisa. Para controle dos instrumentos aplicados, foi feito uma lista com a
identificacdo dos enfermeiros e seus respectivos plantdes, sendo checado o nome
no momento da entrega do instrumento respondido. Algumas dificuldades foram
encontradas no momento da coleta por conta da dindmica do setor, sendo alegado
pelos proprios enfermeiros a falta de tempo para responder o questionario durante o
turno de trabalho.

O periodo de coleta para mensurar a carga de trabalho e o tempo de
assisténcia ocorreu no periodo entre 08 de setembro a 08 de outubro de 2016,
duracdo de 30 dias,sendo o instrumento NAS aplicado diariamente de forma
sistematizada, através do preenchimento dos enfermeiros assistenciais baseado nos
cuidados prestados aos seus respectivos pacientes nas 24 horas seguintes. Os
instrumentos eram trocados e revisados pelo pesquisador,em busca de possiveis
inconsisténcias, diariamente as 07 horas da manha, na qual se iniciava o turno de
trabalho do dia e a passagem de plantdo dos enfermeiros. N&o houve relatos de
problemas na leitura ou entendimento dos instrumentos da pesquisa, entretanto,

alguns referiram que o instrumento era longo.
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Para obtencdo dos dados e informagfes relativos ao numero de enfermeiros
existentes na unidade e distribuicdo diaria desses profissionais, foi concedido pela
coordenacao de enfermagem da UTI a escala mensal de trabalho dos profissionais e
o livro que contém a distribuicdo diaria dos enfermeiros assistenciais aos seus

respectivos pacientes.

4.6 TECNICAS DE ANALISE DOS DADOS E INFORMAGCOES

As respostas para cada item dos instrumentos aplicados foram codificadas,
sendo que os dados tabulados foram armazenados em planilhas eletronicas do
software Microssoft Office Excel 2007, a fim de permitir a organizacdo dos mesmos.

A andlise dos dados foi feita através de procedimentos da estatistica
descritiva e correlacional. As varidveis qualitativas (categéricas) foram descritas por
meio de frequéncias absolutas e relativas (percentual) e as variaveis quantitativas
foram analisadas através de medidas de tendéncia central e dispersédo discreta
(médias, medianas, modas, desvios-padrao, valores minimo e maximo). As analises
estatisticas foram feitas no software IBM Statistical Package for the Social Science
(SPSS) versao 21.0, adotando um nivel de significancia de 0,05, nas analises
estatisticas.

) Para descricdo do perfil da UTI levou-se em consideracdo a frequéncia
absoluta e relativa das seguintes variaveis referente aos pacientes internados (sexo,
faixas etéarias), além da média e mediana das idades dos mesmos. Quanto ao perfil
dos internamentos verificou-se a frequéncia absoluta e relativa as variaveis (6bitos,
altas, admissfes, motivo das internacdes), além da média do tempo de internacao.
Para a descricdo das variaveis: quantitativo de enfermeiros, técnicos de enfermagem
e leitos ocupados por dia utilizou-se, média, moda, nimero minimo e numero
méaximo, além da determinacdo do percentual de ocupac¢éo dos leitos.

) O NAS € um dado do tipo continuo obtido pela identificacdo de cada
atividade de enfermagem requerida pelo paciente realizada pela enfermagem,
através dele péde se fazer uma analise descritiva considerando:

« A frequéncia absoluta e relativados itens do NAS referentes as
atividades de enfermagem (cuidados diretos e indiretos) prestadas aos pacientes
internados na UTI. Sendo esses itens divididos em exclusivos dos enfermeiros e da

equipe de enfermagem (enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem), considerando
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suas frequéncias absolutas e relativas. Além disso, considerou-se o somatério das
pontuacgdes dos itens do NAS para determinar a carga de trabalho das atividades de
enfermagem desenvolvidas na UTI referente as atividades exclusivas do enfermeiro
e da equipe de enfermagem (enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem), com seus
respectivos percentuais, média, nimero minimo e nimero maximo.

* A média, 0 numero maximo e o numero minimo referente ao NAS diario
das atividades gerais de enfermagem (da equipe e exclusivas do enfermeiro), por
categoria profissional (enfermeiros e técnicos de enfermagem) e por profissional
(enfermeiro e técnico de enfermagem).

* As pontuacdes do NAS diario foram transformadas em percentual de
tempo gasto por profissional de enfermagem na assisténcia direta ao paciente nas
24 horas que permitiram as discussdes em torno dos referenciais de produtividade
do trabalho na literatura.

[II) Considerou-se a média diaria referente aos tempos de assisténcia de
enfermagem por categoria profissional e por profissional enfermeiro e técnico de
enfermagem para fomentar as discussdes e fazer o comparativo entre o tempo de
assisténcia de enfermagem disponivel na UTI estudada com o tempo de assisténcia
de enfermagem estimado pelo NAS, preconizado pela Resolugcdo do COFEN n°
293/94 e pela Portaria n° 3432/98 do Ministério da Saude (BRASIL, 2004; BRASIL,
1998Db).

Para estabelecer a correlacdo entre o tempo de assisténcia de enfermagem
estimada pelo NAS e disponivel pela UTI com o quantitativo de profissionais da
equipe de enfermagem, enfermeiros e técnicos de enfermagem utilizou-se o
coeficiente de correlacdo de Pearson (r), sendo que os resultados do teste foram
considerados estatisticamente significantes quando p< 0,05.

IV) Para efeitos comparativos do quantitativo diario de profissionais de
enfermagem disponiveis na UTI e estimados pelo NAS, realizou-se as seguintes
propor¢cdes entre: quantitativo de enfermeiros e quantitativo de técnicos de
enfermagem; quantitativo de enfermeiros e niumero de leitos ativos; e quantitativo de

técnicos de enfermagem e numero de leitos ativos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussfes deste estudo serdo apresentados sob a forma de
dois manuscritos, os quais foram elaborados de acordo com as normas dos
periodicos selecionados para a submisséo, de forma a atender o objetivo geral e os
objetivos especificos propostos na pesquisa.

A fim de responder os dois primeiros objetivos do estudo que sdo: analisar as
atividades de enfermagem desenvolvidas na UTI através do instrumento NAS; e
mensurar a carga de trabalho de enfermagem da UTI de acordo o instrumento NAS,
foi elaborado o seguinte manuscrito intitulado: “Caracterizacdo das atividades de
enfermagem e carga de trabalho de enfermeiros em UTI”, que serd submetido a
Revista Acta Paulista, Qualis A2, para publicacao.

Com intuito de responder aos objetivos: analisar o tempo de assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente critico com base no instrumento NAS; e estimar o
quantitativo de profissionais de enfermagem na UTI levando em consideragdo o
NAS, foi elaborado o segundo manuscrito intitulado: “Tempo de assisténcia de
enfermagem e sua correlacdo com o quantitativo de profissionais em UTI” que sera

submetido a Revista Latino-Americana de Enfermagem, Qualis Al, para publicag&o.
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Resumo

Objetivos: Descrever as caracteristicas das atividades de enfermagem e a carga de
trabalho de enfermeiros na UTI através do NursingActivities Score (NAS).
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Métodos: Estudo de natureza descritiva, realizado com profissionais de enfermagem
da UTI geral adulto de um hospital publico de ensino, em Salvado, Bahia no ano de
2016. Utilizou-se o NAS para identificar atividades de enfermagem e estimar a carga
diaria de trabalho dos profissionais de enfermagem. As andlises dos dados foram
feitas por meio da estatistica descritiva.

Resultados: Gerou-se 248 medicdes de 56 pacientes, detectando uma média diaria
do NAS de 44,1 pontos para técnico de enfermagem e 92,8 pontos para enfermeiro.
Concluséo: A carga de trabalho dos enfermeiros é superior a sua capacidade de
execucao, evidenciando sobrecarga de trabalho desses profissionais.

Descritores: Administracdo de Recursos Humanos em Saude, Assisténcia de
enfermagem, Carga de trabalho, Unidade de Terapia Intensiva, Cuidados Intensivos

Abstract

Objectives: To describe the characteristics of nursing activities and the workload of
nurses in the ICU through the Nursing Activities Score (NAS).

Methods: This is a descriptive study carried out with nursing professionals from the
general adult ICU of a public teaching hospital in Salvador, Bahia, in the year 2016.
The NAS was used to identify nursing activities and to estimate the daily workload of
nursing professionals. nursing. Data were analyzed using descriptive statistics.
Results: A total of 248 measurements were obtained from 56 patients, detecting a
daily NAS average of 44.1 points for nursing technicians and 92.8 points for nurses.
Conclusion: The workload of the nurses is superior to their capacity of execution,
evidencing the workload of these professionals.

Keyworld: Human Resources Administration in Health, Nursing care, Workload,
Intensive Care Unit, Intensive Care

Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de las actividades de enfermeria y la carga
de trabajo de enfermeros en la UTI a través del NursingActivities Score (NAS).
Métodos: Estudio de naturaleza descriptiva, realizado con profesionales de
enfermeria de la UTI general adulto de un hospital publico de ensefianza, en
Salvado, Bahia en el afio 2016. Se utilizé el NAS para identificar actividades de
enfermeria y estimar la carga diaria de trabajo de los profesionales de enfermeria
Enfermeria. Los andlisis de los datos se realizaron a través de la estadistica
descriptiva.

Resultados: Se generaron 248 mediciones de 56 pacientes, detectando un
promedio diario del NAS de 44,1 puntos para técnico de enfermeria y 92,8 puntos
para enfermero.

Conclusion: La carga de trabajo de los enfermeros es superior a su capacidad de
ejecucion, evidenciando sobrecarga de trabajo de esos profesionales.

Descriptores : Gestién de Recursos Humanos en Salud, cuidados de enfermeria, la
carga de trabajo, Unidad de Cuidados Intensivos, Cuidados Intensivos
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Introducao

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo unidades que exigem
competéncias especificas dos profissionais de saude, dos quais conciliam seus
conhecimentos com as exigéncias dos cuidados requeridos pelos pacientes. Dentre
esses profissionais estdo os enfermeiros e técnicos de enfermagem, que influenciam
na eficacia, qualidade e custos na assisténcia a saude e representa parcela
significativa dos profissionais de salde nos hospitais e nas UTIs".

Os enfermeiros sdo responsaveis em atender diferentes demandas
assistenciais dos pacientes e do ambiente de trabalho, os processos de cuidar e de
gerenciar sdo as principais dimensdes de seu trabalho®. Esses profissionais sdo
referéncias na assisténcia aos pacientes criticos, cuja tomada de decisdo e adocao
de condutas seguras estdo diretamente relacionadas a vida ou morte dessas
pessoas sob seus cuidados®.

As atividades de enfermagem séo qualquer cuidado ou tratamento embasado
cientificamente e no conhecimento clinico em resposta a um diagnostico de
enfermagem, com a finalidade de trazer resultados terapéuticos ao paciente®. Essas
atividades sofrem a influéncia do grau de dependéncia do paciente, complexidade
da doenca, caracteristicas institucionais, perfis dos profissionais e diversos
processos de trabalho, sobretudo na UTI*.

Os tipos de cuidados que envolvem as atividades de enfermagem séo: os
diretos realizados por meio de interacdo com o paciente, no ambito fisiolégico e
psicossocial’; e indiretos que d&o suporte a eficacia das intervencdes dos cuidados
diretos através de acdes gerenciais do ambiente e da assisténcia de enfermagem,
além de colaborar interdisciplinarmente com outras areas profissionais>.

Os enfermeiros executam varias a¢fes de cuidados muitas das quais néo
estdo relacionadas especificamente a sua competéncia®. Dessa forma, definir melhor
o processo de trabalho da enfermagem permite que o profissional concentre em
realizar atividades de sua real competéncia, além de otimizar o tempo de suas
execucdes”

Nesse sentido, a caracterizacdo das competéncias de enfermagem dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem permite gerenciar as atividades de
enfermagem e suas respectivas cargas de trabalho com a finalidade de se obter

coeréncia no quantitativo de profissionais e qualidade na assisténcia prestada ao
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paciente, favorecer a tomada de decisdo na pratica clinica através do melhor
entendimento dos processos de trabalho nas UTIS® "8,

A mensuracao da carga de trabalho € uma ferramenta importante que justifica
a distribuicdo do quantitativo dos profissionais de enfermagem em relacdo as
demandas dos pacientes, avalia o desempenho da equipe, identifica a frequéncia
das atividades assistenciais e administrativas, além de evidenciar o tempo gasto
para as suas realizacdes® *°.

Nesse contexto, surgiu entdo instrumentos como o NursingActivities Score
(NAS) que avalia objetivamente a demanda de cuidados de enfermagem requerida
pelos pacientes, tendo como base a quantificagdo das atividades de enfermagem e
o tempo despendido para realiza-las. Sendo apontado como um dos mais completos
instrumentos de mensuracdo da carga de trabalho de enfermagem por abranger
80,8% das atividades de enfermagem, tanto administrativas quanto assistenciais e
de suporte & familia’*. Esse instrumento foi traduzido e validado para o portugués
em 2002 e demonstrou critério, constructo e indices satisfatérios de confiabilidade®?.

Assim, considerando a existéncia de ferramentas que possibilitam medir a
carga de trabalho de enfermagem na UTI e aplicabilidade potencial na gestdo dos
cuidados intensivos e da equipe de enfermagem pelos enfermeiros, pretendeu-se
analisar as atividades de enfermagem e a carga de trabalho da UTI através do

(NAS), além de avaliar a carga de trabalho do enfermeiro na UTI.

Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza descritiva realizado com enfermeiros na
UTI geral adulto de uma unidade hospitalar de ensino, publica, geral, de grande
porte, referéncia em média e alta complexidade no estado da Bahia e integrante do
Sistema Unico de Saude (SUS) que atende a regido de satde de Salvador.

A UTI é classificada pelo Ministério da Saude (MS) como tipo Il adulto com
capacidade para dez leitos ativos. Para esse tipo de UTI a Portaria do MS n° 3.432,
12 de agosto de 1998 preconiza que além da equipe basica de enfermagem exigida
pela UTI do tipo Il adulto, dever ser disponibilizado um enfermeiro para cada cinco
leitos, por turno de trabalho. Sendo que a equipe basica de enfermagem para a UTI
do tipo Il deve contar com um enfermeiro para cada dez leitos e um técnico de

enfermagem para cada dois leitos ou fracdo, por turno de trabalho®®.
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O trabalho foi desenvolvido com enfermeiros que concordaram em participar
da pesquisa, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram incluidos os enfermeiros que cumpriram a escala de trabalho durante
o periodo da coleta e excluidos aqueles que estavam em férias ou algum tipo de
licenca. No periodo da pesquisa dois enfermeiros estavam de férias e cinco estavam
de licenca, desta forma, 18 enfermeiros assistenciais participaram do estudo.
Enquanto que dois técnicos de enfermagem estavam de férias e trés estavam de
licenca, assim 41 técnicos de enfermagem prestaram a assisténcia de enfermagem
durante o periodo do estudo.

O projeto de pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), sob o parecer n°® 1.684.461, CAAE: 53165616.2.3001.0049. Para a coleta de
dados utilizou-se as fichas de dados demogréficos e clinicos dos pacientes contendo
a idade, sexo, data de internacdo, motivo da internag&o (clinico ou cirargico); além
das escalas e distribuicao didria de enfermagem referente ao periodo do estudo com
namero de enfermeiros, técnicos e leitos ocupados.

Com a intencdo de identificar as atividades de enfermagem, estimar a carga
diaria de trabalho e sua distribuicdo entre os profissionais de enfermagem utilizou-se
o instrumento NAS aplicado diariamente pelos enfermeiros aos seus respectivos
pacientes durante o periodo de setembro a outubro de 2016 em 31 dias
consecutivos. Os itens do NAS foram diferenciados em: exclusivos dos enfermeiros
e da equipe de enfermagem conforme o processo de trabalho da enfermagem na
unidade estabelecido pela coordenacgéao de enfermagem.

O NAS consta de sete categorias, subdivididas em 23 itens, com 32
atividades de enfermagem com pontuacdes variando entre 1,2 e 32,0 pontos. A
carga de trabalho foi obtida através da soma das pontuacdes dos itens e subitens do
instrumento que pode alcancar até 176,8 pontos**%4,

Os itens do NAS que descrevem as atividades de enfermagem s&o: 1.
Monitorizacdo e controles; 2. Investigacdes laboratoriais; 3. Medicacédo, exceto
drogas vasoativas; 4. Procedimentos de higiene; 5. Cuidados com drenos; 6.
Mobilizacao e posicionamento; 7. Suporte e cuidados aos pacientes e familiares; 8.
Tarefas administrativas e gerenciais; 9. Suporte ventilatorio; 10. Cuidados com as
vias areas artificiais; 11. Tratamento para melhora da funcdo pulmonar; 12.
Medicacdo vasoativa; 13. Reposicao intravenosa de grandes perdas; 14.

Monitorizacdo de atrio esquerdo; 15. Reanimacao cardiorrespiratoria; 16. Técnicas
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de hemofiltracdo; 17. Medida quantitativa de debito urinario; 18. Suporte neurolégico;
19. Tratamento de acidose/alcalose metabdlica; 20. Hiperalimentacdo intravenosa,
21. Alimentacédo enteral; 22. Intervencdes especificas na unidade; 23. Intervencdes
especificas fora da unidade. Os itens 1, 4, 6, 7 e 8 sdo compostos de subitens
mutuamente excludentes, diferenciados com o tempo gradativo despendido da
atividade descrita™® ' *,

A carga média de trabalho diario, por categoria profissional de enfermagem e
por profissional de enfermagem foi determinada através do NAS pelas seguintes
formulas:

I) Média diaria do NAS da UTI:

ky = Tiyas, X L

Em que:

k,= média diaria do NAS da UTI;

x= categoria das atividades de enfermagem (exclusiva do enfermeiro ou da
equipe de enfermagem);

Ny as,= Média do NAS dos leitos ocupados no dia;

L= numero de leitos ocupados no dia.

II) Média diaria do NAS por categoria profissional:

a) Técnicos de enfermagem:

Em que:

Qp,= media diaria do NAS dos técnicos de enfermagem;

Eeqz média diaria do NAS das atividades da equipe de enfermagem;
p= numero de profissionais de enfermagem (técnicos de enfermagem e
enfermeiros);

t= namero de técnicos de enfermagem.

b) Enfermeiros:
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Em que:

Qp,= média diaria do NAS dos enfermeiros;

k..= média do NAS das atividades exclusivas dos enfermeiros;

Eeqz média diaria do NAS das atividades da equipe de enfermagem;

p= numero de profissionais de enfermagem (técnicos de enfermagem e
enfermeiros);

e= numero de enfermeiros

[I1) Média diaria do NAS por profissional de enfermagem:

_ 0,
Qp, = 5
Em que:

(?pyz média diaria do NAS do profissional (técnico de enfermagem ou

enfermeiro);

(ij: média diaria do NAS da categoria profissional;

y= numero de profissionais da categoria profissional.

A andlise dos dados foi feita através de procedimentos da estatistica
descritiva, sendo calculadas as frequéncias absolutas e relativas (percentual) para
as variaveis categoéricas, além das medidas de tendéncia central e disperséo para as
variaveis quantitativas continuas e discretas (médias, medianas, modas, valores
minimo e maximo).

Os dados coletados foram tabulados em planilhas eletrénicas do software
Microssoft  Office Excel 2007, e posteriormente  analisados  no

softwarelBMStatisticalPackage for the Social Science (SPSS)verséo 21.0.
Resultados

Durante o periodo do estudo, 56 pacientes foram assistidos na UTI, 29
(51,8%) eram do sexo feminino. A idade variou de 14 a 83 anos, com média de 58,9
anos e mediana de 63,5 anos. Do total de pacientes, quatro (7,1%) eram jovens da
faixa etaria de 14 a 18 anos, 29 (51,8%) eram adultos da faixa etaria de 19 a 59

anos e 23 (41,1%) eram idosos acima de 60 anos.
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Verificou-se que dos 56 pacientes assistidos, 11 (19,6%) ja estavam
internados quando se iniciou a coleta de dados. Ocorreram 45 (80,4%) admissoes e
0s seguintes desfechos: 33 (59%) pacientes obtiveram alta, 12 (21,4%) foram a
Obito, permanecendo 11 (19,6%) pacientes internados no setor, ao término da coleta
de dados. O tempo de internagdo variou de 24 horas a 116 dias, com média de 6,27
dias. Internag6es por motivos cirtrgicos somaram 34 (60,7%) e clinicos 22 (39,3%).

A escala de enfermagem foi constituida por 18 enfermeiros e 41 técnicos de
enfermagem que prestaram a assisténcia de enfermagem para atender as
demandas dos pacientes dos 10 leitos da unidade. O percentual de ocupagéao dos
leitos esteve elevado durante todo periodo da coleta, em torno de 97,6 %,
possibilitando assim avaliar melhor o processo de trabalho da enfermagem devido a
proximidade da capacidade maxima da unidade.

Os profissionais de enfermagem cumpriram uma jornada de trabalho de 36
horas semanais, sendo que a escala mensal é dividida em turnos matutino,
vespertino com jornadas de trabalho de 6 horas e noturno com jornada de trabalho

de 12 horas, conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo de enfermeiros, técnicos de enfermagem e leitos ocupados da UTI
conforme os turnos de jornada de trabalho. Salvador, Bahia, Brasil, 2016.

Quantidade/turno Média Moda Minimo Maximo
Enfermeiros
Matutino 3,1 3,0 2,0 6,0
Vespertino 3,1 3,0 2,0 5,0
Noturno 3,1 3,0 2,0 4,0
24 horas 3,1 3,0 2,0 4,3
Técnicos de enfermagem
Matutino 7,2 7,0 6,0 11,0
Vespertino 7,1 6,0 5,0 9,0
Noturno 6,8 7,0 6,0 8,0
24 horas 7,00 6,5 6,0 8,5
Leitos ocupados
Matutino 9,9 10,0 6,0 11,0
Vespertino 9,4 10,0 6,0 11,0
Noturno 9,7 10,0 5,0 11,0
24 horas 9,8 10,0 6,0 11,0

"Valores obtidos através da média ponderada dos turnos

Como demonstrado, em média 3,1 profissionais enfermeiros e sete técnicos
de enfermagem prestam a assisténcia de enfermagem a uma média de 9,8 leitos

ocupados nas 24 horas dentro da UTI.
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Os itens do NAS identificam as atividades gerais de enfermagem realizadas

na UTI, sendo divididos em itens exclusivos do enfermeiro e itens da equipe de

enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem). As analises descritivas dos

itens e suas respectivas pontuacdes das 248 medicdes do NAS referentes aos 56

pacientes internados no periodo da coleta estdo demonstrados na tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdo das atividades de enfermagem desenvolvidas pelos enfermeiros e
equipe de enfermagem na UTI segundo itens do NAS. Salvador, Bahia, Brasil, 2016.

Itens do NAS (Resumidos) n (%) > NAS (%) NAS (Min-Max)
Exclusivos do enfermeiro 750 (25,7) 3805,6 (25,3) 15,3 (9,9-49,6)
2. InvestigagOes laboratoriais: 248 (100,0) 1066,4 (7,1) 4,3 (4,3-4,3)
3. Medicagéo 248 (100,0) 1388,8 (9,2) 5,6 (5,6-5,6)
7. Suporte e Cuidados 210 (84,7) 1036 (6,9) 4,2 (0,0-32,0)
14. Monitorizac¢do do atrio esquerdo - - -
16. Técnicas de hemofiltracdo. 40 (16,1) 308 (2,0) 1,2 (0,0-7,7)
18. Medida de presséo intracraniana 4(1,6) 6,4 (0,0) 0,0 (0,0-1,6)
Equipe de enfermagem 2166 (74,3) 11247,5(74,7%) 45,4 (10,0-112,1)
1. Monitorizacao e controles 248 (100,0) 2413 (16,0) 9,7 (4,5-19,6)
4. Procedimentos de higiene 241 (97,2) 1791,9 (11,9) 7,2 (0,0-20,0)
5. Cuidados com drenos 121 (48,8) 217,8 (1,4) 0,9 (0,0-1,8)
6. Mobilizacdo e posicionamento. 225 (90,7) 2012,6 (13,4) 8,1 (0,0-22,5)
8. Tarefas administrativas e 248 (100,0)  1910,2 (12,7) 7,7 (4,2-30,0)
perenciais

9. Suporte respiratdrio 182 (73,4) 254,8 (1,7) 1,0 (0,0-1,4)
10. Cuidado com vias aéreas 103 (41,5) 1854 (1,2) 0,7 (0,0-1,8)
artificiais

11. '[ratamento para melhora da 37 (14,9) 162,8 (1,1) 0,7 (0,0-4,4)
fung&o pulmonar

12. Medicagé&o vasoativa 103 (41,5) 123,6 (0,8) 0,5 (0,0-1,2)
13. Reposicao intravenosa de i
grandes perdas de fluidos 55(22.2) 137,5(0.9) 0.6(0.0-2,5)
15. Reanimacao cardiorrespiratoria

nas Ultimas 24 horas 14 (5.6) 99,4 (0.7) 0.4(0,0-7.1)
%hg/lrieodlda guantitativa do débito 248 (100,0) 1260 (8,4) 5,1 (0,0-7,0)
19. Trqtgmento de_1 acidose/alcalose 37 (14,9) 48,1 (0,3) 0,2 (0,0-1,3)
metabdlica complicada

20. Hiperalimentacao intravenosa 15 (6,0) 42 (0,3) 0,2 (0,0-2,8)
21. Alimentacéo enteral 143 (57,7) 185,9 (1,2) 0,8 (0,0-1,3)
22. Intervencdes especificas na i
unidade de terapia intensiva 139 (56,0) 389,2 (2,6) 1.6 (0,0-2,8)
23. Intervencdes especificas fora da 7(2.8) 13,3 (0,1) 0,1 (0,0-1,9)

unidade de terapia intensiva
Enfermagem (total)

2916 (100,0)

15053,1(100,0)

60,7 (19,9-161,7)

NAS - NursingActivities Score;

NAS - Média diaria do NAS por leito ocupado;

> NAS - Somatério NAS.
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Nesse contexto, obteve-se 2916 itens marcados referente aos cuidados de
enfermagem prestados, sendo que 750 (25,7%) itens foramreferentes as atividades de
enfermagem exclusivas do enfermeiro e 2166 (74,3%) itens referentes as atividades de
enfermagem da equipe, comum aos enfermeiros e técnicos de enfermagem. Além disso, em
destaque, observou-se que 3805,6 (25,3%) pontos do NAS sao de responsabilidade apenas
dos enfermeiros e 11247,5 (74,7%) pontos refere-se a toda equipe de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem).

A analise diaria das pontuacdes do NAS foi imprescindivel para estimar a
carga média de trabalho das categorias profissionais de enfermagem, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, e consequentemente avaliar a carga de trabalho de cada
profissional, conforme demonstrado na tabela 3.

Tabela 3. Caracterizacdo das atividades de enfermagem, por categoria profissional e por
profissional de enfermagem da UTI de acordo com o NAS diario. Salvador, Bahia, Brasil,
2016.

NAS diério Média Minimo Maximo
Atividades de enfermagem
Gerais (equipe e exclusivas do enfermeiro) 592,3 364,2 667,7
Equipe (realizadas por ambos da equipe) 443,0 272,4 499,14
Exclusivas do enfermeiro 149,3 91,8 168,3
Categoria profissional
Técnicos de enfermagem 306,3 196,7 374,6
Enfermeiros 286,0 167,5 360,4
Profissional
Técnico de enfermagem 44,1 30,3 55,5
Enfermeiro 92,8 63,2 117,3

Nesse sentido, verifica-se a média diaria do NAS foi de 592,3 pontos sendo
gue 443 pontos sao de responsabilidade da equipe de enfermagem e 149,3 pontos de
responsabilidade exclusiva do enfermeiro. Quando analisado a distribuicdo do NAS diario
por categoria profissional, observou-se os técnicos de enfermagem sao responsaveis por
uma maior quantidade de pontos (306,3) quando comparado aos dos enfermeiros (286,0).
Por outro lado, quando se analisou a distribuicdo didria do NAS individualmente, por cada
profissional, observou-se que o profissional enfermeiro tem uma grande pontuacao (92,8)

gquando comparada com a do profissional técnico de enfermagem (44,1).
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Discussao

A maioria dos pacientes internados na UTI foi do sexo feminino, embora
estudos apontem predominancia do sexo masculino em UTIs e proximidade do
ndmero de pacientes masculino e feminino.***® A faixa etaria predominante dos
pacientes internados foi de 19 a 59 anos, embora se aproxime muito do nimero de
pacientes acima de 60 anos, que sdo considerados maioria no numero de
internamentos nas UTIs'*>*¢18,

A mortalidade da UTI estudada encontra-se alta, 21,4%, comparada a outros
estudos que variaram de 7,7% a 20%'®%!. A alta mortalidade pode estar relacionada
a varios fatores como pacientes sem possibilidades terapéuticas devido a iminéncia
de morte por morbidades pré-existentes e gravidade do quadro clinica.

O tempo de permanéncia dos pacientes na UTI teve grande variagdo, com
média de 6,27 dias, apresentando-se menor quando comparado com outros estudos
que tiveram uma variagdo em média de 6,5 dias e 24 dias™*" ?*%* A maioria dos
pacientes estava internada por motivos cirurgicos, 60,7%, corroborando com alguns

21,23

estudos e divergindo de outros com motivos de internacdo clinicos maiores que

cirtrgicos*®*®ndo havendo consenso na literatura sobre o motivo de internacédo
devido as especificidades e variedade de enfermidades dos pacientes da UTI geral.

O guantitativo mais frequente de enfermeiros, durante o periodo da pesquisa,
foi de trés profissionais por turno, com média de 3,1 enfermeiros nas 24 horas. O
namero minimo de dois enfermeiros verificado em alguns momentos durante o
periodo da pesquisa divergiu do que € preconizado pela a Portaria MS n° 3.432, 12
de agosto de 1998, que estabelece o numero minimo de trés enfermeiros a cada dez
leitos, especificamente para essa UTI. E enquanto que o nimero minimo de técnicos
de enfermagem esteve em conformidade, e até mesmo acima do que é preconizado
pela Portaria MS n° 3.432, 12 de agosto de 19982,

O quantitativo de leitos ocupados por turno teve média de 9,8 e a moda de 10
leitos ocupados por dia, chegando até 11 leitos ocupados durante o estudo. A UTI &
habilitada a atender 10 leitos de UTI, sendo que tiveram dias com 11 leitos ocupados
nao atendendo a Portaria MS/GM n°® 3.432, 12 de agosto de 1998, repercutindo
assim na distribuicdo do nimero de profissionais de enfermagem para atender as
demandas dos pacientes, contribuindo assim para a sobrecarga de trabalho desses

profissionais™®.
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Ao avaliar a carga de trabalho referente as atividades de enfermagem obteve-
se 0 somatorio geral do NAS de 15053,1 pontos, com média de 60,7 pontos por
paciente, resultado semelhante a alguns estudos nos quais a média do NAS
apresentava-se acima de 50 pontos e entre 60 e 70 pontos®® ' %% As atividades
exclusivas dos enfermeiros somaram 3805,6 pontos (25,3%), enquanto que as
atividades realizadas pela equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) somaram 11247,5 pontos (74,7%), ndo ha na literatura resultados
semelhantes para comparacdes e generalizacdes destes resultados. Por outro lado,
fica evidente que ha uma alta carga de trabalho de enfermagem na UTI, além de
demonstrar que o enfermeiro possui uma carga de trabalho a mais de 25,3%
comparada as atividades da equipe, referente as atividades exclusivas da profisséo.

Foram marcados 2916 itens NAS durante o periodo da coleta de dados,
revelando uma grande quantidade de atividades de enfermagem dentro da UTI.
Dentre os itens marcados, encontram-se 0s de exclusividade do enfermeiro que sdo
os itens 2 InvestigacOes laboratoriais, 3 Medicacdo, 7 Suporte e Cuidados, 14
Monitorizacdo do atrio esquerdo, 16 Técnicas de hemofiltracdo e 18. Medida de
pressao intracraniana que corresponderam a 750 (25,7%) marcacées no NAS. O
artigo 89, inciso | do Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987 indica que é privativo
do enfermeiro prestar os cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e
gue exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes
imediatas, o que justifica a exclusividade dessas atividades do enfermeiro®®. Os
demais itens sao atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem (enfermeiros
e/ou técnicos de enfermagem), correspondendo a 2166 (74,3%) marcacfes no NAS.
N&o foram encontrados estudos com essa perspectiva de analise, ndo permitindo
assim comparacdes ou generalizacdes dos resultados.

Os itens do NAS foram discutidos conforme o seu percentual de pontuacéo:
itens 100% pontuados, 99% a 50% pontuados, abaixo de 50% e ndo pontuado no
instrumento. Nesse sentido, identificou-se que 100% dos itens: 1 Monitorizacao e
Controles, 2 InvestigacOes laboratoriais, 3 Medicacdo, 8 Tarefas administrativas e
gerenciais e 17 Medida quantitativa do débito urinario foram pontuados sendo essas
as atividades de enfermagem de maior frequéncia na UTI, corroborando com
achados de outros estudos®’. Essas atividades variam de baixo a moderado grau de

complexidade tecnoldgica e sdo comuns a todos os pacientes da UTI estudada. A
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alta frequéncia desses 5 itens resultou em 8038,4 pontos do NAS, o que
correspondeu a 53,4% de toda a pontuagéo.

Os itens com percentual entre 99% e 50% foram: 4 Procedimentos de higiene,
6 Mobilizacdo e posicionamento, 7 Suporte e cuidados, 9 Suporte respiratorio, 21
Alimentagéo enteral, 22 Intervengfes especificas na unidade de terapia intensiva,
com resultados semelhantes a outros estudos'”**?!. Esses itens s&o atividades
planejadas que variam de médio a alto grau complexidade tecnoldgica, tipicos de
pacientes relativamente estaveis, mas que requer monitorizacdo e vigilancia. O
somatorio das pontuacdes desses seis itens resultou em 5670,4 pontos do NAS o
equivalente a 37,7% de toda a pontuagao.

Os itens abaixo de 50% foram: 5 Cuidados com drenos, 10 Cuidado com vias
aéreas artificiais, 11 Tratamento para melhora da funcdo pulmonar, 12 Medicacéo
vasoativa, 13 Reposicao intravenosa de grandes perdas de fluidos, 15 Reanimagao
cardiorrespiratéria nas ultimas 24 horas, 16 Técnicas de hemofiltracdo, 18 Medida
de pressdo intracraniana, 19 Tratamento da acidose/alcalose metabdlica
complicada, 20 Hiperalimentacéo intravenosa, 23 Intervencdes especificas fora da
unidade de terapia intensiva, sendo essas as atividades de menor frequéncia na
UTI, evidenciados também em outro estudo”. Essas atividades sdo de alta
complexidade tecnologica, geralmente séo atividades caracteristicas de urgéncia e
emergéncia tipicas de pacientes instaveis e de maior gravidade que exigem
monitorizacdo continua e maior vigilancia. Durante o periodo da coleta ndo foi
pontuado o item 14 Monitorizacdo do &trio esquerdo, pois ser uma atividade de
enfermagem rara nessa UTIl e de exclusividade do enfermeiro. Esses 11 itens
somaram 1344,3 pontos do NAS, o equivalente a 8,9% de toda a pontuacdo do
NAS.

A média diaria do NAS foi de 592, 3 pontos com variagdo de 364,22 a 667,7
pontos por dia, dessa pontuacéo 443 pontos (74,8%) sao referentes as atividades de
responsabilidade da equipe de enfermagem realizadas por enfermeiros e/ou
técnicos de enfermagem. Enquanto que 149,3 pontos (25,2%) sao referentes as
atividades exclusivas dos enfermeiros que obtiveram a pontuacdo minima de 91,8 e
méaxima de 168,3 pontos durante o periodo da coleta.

Ao se analisar a média diaria do NAS por categoria profissional nota-se que a

categoria profissional técnico de enfermagem recebe a maior carga de trabalho da
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UTI com média diaria do NAS de 306,3 pontos (51,7%), enquanto que a média diaria
do NAS dos enfermeiros corresponde a 286 pontos (48,3%).

Por outro lado, ao se analisar a média diaria do NAS por cada profissional de
enfermagem, verificou-se que o técnico de enfermagem tem uma média diaria do
NAS de 44,1 pontos, sendo muito menor a carga de trabalho quando comparada
com a média diaria do NAS do enfermeiro que obteve 92,8 pontos de média. Uma
diferenca de 48,7 pontos nas médias entre esses profissionais.

Nesse sentido, verifica-se que a carga de trabalho do enfermeiro é
aproximadamente duas vezes maior quando comparada com a do técnico de
enfermagem, podendo ser justificada pelo fato que o numero de técnicos de
enfermagem para realizar as atividades relativas a equipe de enfermagem é superior
ao numero de enfermeiros para realizar atividades relativas a equipe de enfermagem
e exclusivas do enfermeiro, o que gera grande impacto na carga de trabalho do
enfermeiro.

A pontuacdo do NAS também pode representar a porcentagem de tempo
gasto por enfermeiro na assisténcia direta ao paciente, sendo que a cada 100
pontos do NAS equivalem a 100% do tempo de um profissional de enfermagem nas
24 horas™ '* 1. Esses numeros refletem a produtividade diaria dos profissionais de
enfermagem na assisténcia ao paciente.

Nesse sentido, verificou-se que a média diaria do NAS do técnico de
enfermagem equivale a 44,1% da jornada de trabalho gasta na assisténcia direta ao
paciente na UTI, os outros 55,9% do tempo é gasto com outras atividades que nao
sdo de sua competéncia profissional. Biseng (1996) considera que percentuais de
produtividade inferiores a 60% s&o insatisfatorios, sendo toleraveis percentuais entre
60 e 75% e excelentes indices se encontram entre 75% e 85%. Dessa forma,
verifica-se uma baixa produtividade do técnico de enfermagem na unidade?®.

Quanto aos enfermeiros constatou-se que a média diaria do NAS foi
equivalente a 92,8% de sua jornada de trabalho gasta na assisténcia direta ao
paciente, chegando o maximo de 117,3%. O maximo de produtividade de um
trabalhador é de 93% considerando que o profissional esta trabalhando no seu
limite, sem flexibilidade para os imprevistos e mudancas clinicas do paciente os,
outros 7% referem-se as pausas realizadas durante o tempo de trabalho®*.

Recomenda niveis de produtividade em 85% com variacdes de 5%, niveis acima de
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90% podem representar elevagao dos custos, queda na qualidade da assisténcia ao

paciente e nos resultados de enfermagem?®.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que os pacientes internados na UTI
foram maioria adulta, do sexo feminino, com motivo cirdrgico para internacédo, sendo
que a unidade possui uma mortalidade alta com grande variagdo no tempo de
internacgéao.

O NAS revelou a complexidade, variedade e elevada quantidade de
atividades de enfermagem na UTI e consequentemente uma alta carga de trabalho
para a enfermagem. Além disso, verificou-se que o numero de atividades de
enfermagem e a carga de trabalho dos enfermeiros séo superiores a sua capacidade
de execucao durante alguns turnos de trabalho durante periodo do estudo, enquanto
que os técnicos de enfermagem da unidade possuem uma baixa produtividade e um
quantitativo maior de profissionais comparado aos enfermeiros.

Embora enfermeiros e técnicos de enfermagem trabalhem em equipe para
desenvolver as atividades de enfermagem, séo profissbes com competéncias
distintas e processos de trabalhos diferentes. Essa distingdo foi imprescindivel para
melhor compreensdo sobre a complexidade do processo de trabalho de cada
profissdo, bem como, revelar o impacto direto das atividades de enfermagem na
carga de trabalho de cada profissional, sobretudo do enfermeiro.

O NAS ofereceu subsidios para estimar a frequéncia e a carga de trabalho
referente as atividades de enfermagem na UTI, além disso, permitiu analisar a
distribuicdo da carga de trabalho dos profissionais de enfermagem, evidenciando a
sobrecarga de trabalho que os enfermeiros estdo submetidos na UTI.

Apesar dos resultados desse trabalho alcancar os objetivos estabelecidos,
reforca-se a necessidade de realizacdo de estudos de mesma caracteristica ou
multicéntricos com amostras maiores e seguimento de tempo mais longo para
avaliar a carga de trabalho dos profissionais de enfermagem e evidenciar, sobretudo
a sobrecarga dos enfermeiros nas UTIs. A auséncia de producdes sobre essa
tematica utilizando-se o NAS ndo permitiu comparacdes com outros achados
cientificos, impedindo assim fazer generalizacbes. Esse fato permite o incentivo a

novas pesquisas para futuras conclusfes sobre a tematica.



58

Referéncias

1 Camelo SHH. Competéncia profissional do enfermeiro para atuar em Unidades de
Terapia Intensiva: uma revisdo integrativa. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2012; 20
(1): 192-200.

2 Willing MH, Lenardt MH. A prética gerencial do enfermeiro no processo de cuidar.
CogitareEnferm. 2002;7(1):23-9.

3 Bulechek GM, Butcher HK, Dochterman JM, Wagner C. Nursing Intervention
Classification (NIC). 6thed. St.Louis: MosbyElsevier; 2013.

4 Dias MCCB. Aplicagéo do NursingActivities Score - NAS - como instrumento de
medida de carga de trabalho de enfermagem em UTI Cirargica Cardiologica
[dissertac&o]. Sdo Paulo (SP): Universidade de S&o Paulo. Escola de Enfermagem;
2006.

5 Cardona P, Tappen RM, Terril M, Acosta M, Eusebe MI. Nursing staff time
allocation in long-term care: a work sampling study. J Nurs Adm. 1997;27(2):28-36.

6 Fugulin FMT, Rossetti AC, Ricardo CM, Possari JF, Mello MC, Gaidzinski RR.
Tempo de assisténcia de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva: avaliacao
dos parametros propostos pela Resolugdo COFEN n°293/04. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 2012; 20 (2): 325-332.

7 Soares AVN. Carga de trabalho de enfermagem no sistema de alojamento
conjunto [Tese]. Sao Paulo (SP): Universidade de Sdo Paulo. Escola de
Enfermagem; 20009.

8 Fugulin FMT. Parametros oficiais para o dimensionamento de profissionais de
enfermagem em instituicdes hospitalares: andlise de Resolucdo COFEN n° 293/04
[Tese]. S&o Paulo (SP):Universidade de Séao Paulo. Escola de Enfermagem; 2010.

9 Canadian Nurses Association.Nursing now: issues and trends in Canadias
nursing.Ottawa.2003; 15 (1): 1-4.

10 Joint Commission International. Joint Commission International accreditation
standards for hospitals. 5th ed. Oak Brook: Joint Commission Resources; 2013.

11 Miranda DR, Raoul N, Rijik A, Schaufeli W, lapichino G. Nursing Activities Score.
Crit Care Med. 2003; 31(2):374-82.

12 Queijo AF, Padilha KG. Nursing Activities Score (NAS): Cross-cultural adaptation
and validation to portuguese language. RevEscEnferm USP. 2009;43(n.spe):1018-
25.

13 Portaria MS/GM n° 3.432 de 12 de agosto de 1998. Estabelece critérios de
classificacdo para as Unidades de tratamento intensivo - UTI. Diario Oficial da Uniéo.
Brasilia (DF): 1998 13 agosto. p. 109-110.



59

14 Queijo, AF. Traducéo para o portugués e validacdo de um instrumento de medida
de carga de trabalho de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva:
NursingActivities Score (NAS) [tese]. Sdo Paulo (SP): Universidade de Sao Paulo.
Escola de Enfermagem; 2002.

15 Nogueira LS, Koike KM, Sardinha DS, Padilha KG, Sousa RM. Carga de trabalho
de enfermagem em unidades de terapia intensiva publicas e privadas. Revista Bras.
ter. Intensive. 2013;25(3):225-32.

16Altafin JAM, Grion CMC, Tanita MT, et al. Nursing Activities Score and workload in
the intensive care unit of a university hospital. Revista Bras. Ter. Intensive.
2014;26(3):292-8.

17Camuci MB, Martins JT, Cardeli AA, Robazzi MLCC. NursingActivities Score:
carga de trabalho de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva de queimados.
Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2014; 22 (2): 325-331.

18 Siqueira EMP, Ribeiro MD, Souza RCS, Machado FS, Diccini S. Correlacao entre
carga de trabalho de enfermagem e gravidade dos pacientes criticos gerais,
neuroldgicos e cardioldgicos. Esc. Anna Nery. 2015; 19 (2): 233-238.

19 Coelho FUA, Queijo AF, Andolhe R, Gongalves LA, Padilha KG. Carga de
trabalho de enfermagem em unidade de terapia intensiva de cardiologia e fatores
clinicos associados. Texto Contexto — Enferm. 2011; 20 (4): 735-741.

20 Leite IRL, Silva GRF, Padilha KG. NursingActivities Score e demanda de trabalho
de enfermagem em terapia intensiva. Acta Paul. Enferm. 2012; 25 (6): 837-843.

21 Feitosa MC, Leite IRL, Silva GRF. Demanda de intervenc¢des de enfermagem a
pacientes sob cuidados intensivos: NAS - NursingActivities Score. Esc. Anna Nery.
2012; 16 (4): 682-688.

22Ciampone JT, Gongalves LA, Maia FOM, Padilha KG. Necessidade de cuidados
de enfermagem e intervencgdes terapéuticas em UTI: estudo comparativo entre
pacientes idosos e ndo idosos. Acta Paul. Enferm. 2006; 19 (1): 28-35.

23Biseng W. Administragéo financeira em engenharia clinica. Sao Paulo; 1996.

240' Brien-Pallas L, Thomson D, Hall LM, Ping G, Kerr M, Wang S, et al. Evidence-
based standards for measuring nurse staffing and performance. Otawa, Ontario:
Canadian Health Services Research Foundation; 2004.

25 Obrien-Pallas L, Meyer R, Thomson D. Workload and Productivity. In: Hall,L.M.
Quality Work Environments for Nurse and Patient Safety. Ontaro: Jones
andBartlettPublishers, 2005.

26 Decreto-Lei n.° 94.406, de 08 de Junho de 1987. Regulamenta a Lei n.° 7.498, de
25 de Junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da enfermagem, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido. Brasilia (DF): 1987 9 junho. p. 8853.



60

5.2 MANUSCRITO 02

Tempo de assisténcia de enfermagem e sua correlagéo com o quantitativo de
profissionais em UTI

Time of nursing assistance and its correlation with the quantitative of
professionals in ICU

Daniel Dias Sampaio®, Adriana Alves Nery?

'Mestre pelo Programa de Pés-Graduacdo Enfermagem e Salde da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia/Campus de Jequié. Endereco - Rua José Moreira
Sobrinho, s/n, bairro: Jequiezinho; CEP 45.200-000, Jequié — Bahia. Telefone: (73)
3528-9738. Email: diassampaio@gmail.com.

Professora titular do curso de enfermagem e do Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia/Campus de
Jequié. Endereco - Rua José Moreira Sobrinho, s/n, bairro: Jequiezinho; CEP
45.200-000, Jequié — Bahia. Telefone: (73) 3528-9738. Email: aanery@gmail.com.

Os autores declaram que participaram de todas as etapas para a concepcao do
manuscrito, e afirmam nao ter qualquer conflito de interesse com o tema abordado.
Além de tornar publica a responsabilidade pelo seu conteddo, que ndo foram
omitidas quaisquer ligagcdes ou acordos de financiamento entre os autores e
companhias que possam ter interesse na publicagéo deste artigo.

Agradecimentos

A Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB).

Colaboracdes

Nery AA declarou que contribuiu com a concep¢cdo do projeto, analise e
interpretagcdo dos dados, revisdo critica relevante do conteudo intelectual e
aprovacao final da versao a ser publicada.

Submetido em:

Autor correspondente:

Daniel Dias Sampaio

Rua José Moreira Sobrinho, s/n, Jequiezinho

Jequié (BA), Brasil CEP 45.200-000

E-mail: diassampaio@gmail.com

Resumo

Objetivos: analisar o tempo de assisténcia de enfermagem ao paciente critico e sua

correlacdo com o0 quantitativo de profissionais (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) na UTI, através do NursingActivities Score (NAS).
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Métodos: estudo prospectivo, quantitativo, realizado na UTI geral adulto de um
hospital publico de ensino. Utilizou-se o NAS para identificar tempo de assisténcia
de enfermagem ao paciente critico e o quantitativo de enfermeiros e técnicos de
enfermagem. As analises dos dados foram feitas por meio da estatistica descritiva e
analitica.

Resultados: Foi realizado 248 aplicagbes do instrumento NAS em 56 pacientes,
detectando um tempo meédio de 14,6 horas de assisténcia de enfermagem por
paciente critico na UTI, sendo necessério 5 enfermeiros e 3 técnicos de enfermagem
para atender as demandas de enfermagem de 10 leitos ativos, estimados pelo NAS.
Conclusdo: o tempo de assisténcia de enfermagem estimado pelo NAS é
desproporcional ao quantitativo de profissionais enfermeiros e técnicos de
enfermagem disponivel na UTI, comprometendo assim a qualidade e seguranca da
assisténcia de enfermagem ao paciente critico.

Descritores: Administracdo de Recursos Humanos em Saude, Unidade de Terapia
Intensiva, Cuidados Intensivos, Equipe de enfermagem, Assisténcia de enfermagem.

Abstract

Objectives: To analyze the time of nursing assistance to the critical patient and their
correlation with the number of professionals (nurses and nursing technicians) in the
ICU, through the Nursing Activities Score (NAS).

Methods: Prospective, quantitative study conducted at the general adult ICU of a
public teaching hospital. The NAS was used to identify nursing care time for the
critical patient and the number of nurses and nursing technicians. Data analysis was
done using descriptive and analytical statistics.

Results: A total of 248 applications of the NAS instrument were performed in 56
patients, detecting an average time of 14.6 hours of nursing care per critical patient in
the ICU, requiring 5 nurses and 3 nursing technicians to meet the nursing demands
of 10 beds Assets, estimated by the NAS.

Conclusion: Nursing care time estimated by the NAS is disproportionate to the
number of nursing professionals and nursing technicians available in the ICU, thus
compromising the quality and safety of nursing care to critical patients.

Keyworld: Nursing team, Human Resources Administration in Health, Nursing care,
Intensive Care Unit, Intensive Care.

Resumen

Objetivos: analizar el tiempo de asistencia de enfermeria al paciente critico y
sucorre La cionconel cuantitativo de profesionales (enfermeros y técnicos de
enfermeria) enla UTI, a través Del Nursing Activities Score (NAS).

Métodos: Estudio prospectivo, cuantitativo, realizado enla UTI general adulto de un
hospital publico de ensefianza. Se utilizéel NAS para identificar tiempo de asistencia
de enfermeria al paciente critico y elcuantitativo de enfermeros y técnicos de
enfermeria. Los analisis de losdatos se realizaron a través de la estadistica
descriptiva y analitica.

Resultados: Se realizaron 248 aplicaciones del instrumento NAS en 56 pacientes,
detectando um tiempo promedio de 14,6 horas de asistencia de enfermeria por
paciente critico enla UTI, siendo necesario 5 enfermeros y 3 técnicos de enfermeria
para atender las demandas de enfermeria de 10 camas Activos, estimados por el
NAS.
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Conclusion: El tiempo de asistencia de enfermeria estimado por el NAS es
desproporcionado al cuantitativo de profesionales enfermeros y técnicos de
enfermeria disponible em la UTI, comprometiendo asi La calidad y seguridad de La
asistencia de enfermeria al paciente critico.

Descriptores: Administracion de Recursos Humanos em Salud, Unidad de Terapia
Intensiva, Cuidados Intensivos. Equipo de enfermeria, Asistencia de enfermeria.

INTRODUCAO

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por meio da Resolucéo
da Diretoria Colegiada (RDC) n° 26, de 11 de maio de 2012, designa uma equipe
multiprofissional, legalmente habilitada, a qual deve ser dimensionada, quantitativa e
gualitativamente, de acordo com o perfil assistencial, a demanda da unidade e
legislacdo vigente®. Dentre os profissionais que constituem a equipe multiprofissional
estdo os profissionais de enfermagem que Ss&80 responsaveis em prestar
sistematicamente os cuidados de enfermagem principalmente ao paciente critico.

Estima-se que o custo com o pessoal de enfermagem representa um terco do
total dos custos de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), nessa circunstancia
torna-se um desafio importante, o equilibrio entre a oferta adequada do cuidado, a
produtividade do trabalho e o gerenciamento na dimensdo custo/beneficio do
pessoal de enfermagem neste setor®™.

O dimensionamento do pessoal de enfermagem constitui a adequacao e
previsdo em termos quantitativos e qualitativos, conforme categoria, para atender
direta ou indiretamente, as necessidades de assisténcia de enfermagem que devera
ser prestada aos pacientes®®. Considera-se que a relacdo entre o nimero de
pacientes e o numero de profissionais de enfermagem € um subsidio importante
para justificar o quantitativo ideal de pessoal de enfermagem’. Levando-se em
consideracdo a carga de trabalho e o tempo de assisténcia de enfermagem,
compreende-se que o dimensionamento € um processo sistematico que pode
fundamentar o planejamento e a avaliacdo do quantitativo do pessoal de
enfermagem e a qualidade dos cuidados da assisténcia prestada®.

Na UTI, o dimensionamento do pessoal de enfermagem, além de suprir a
demanda de cuidados requeridos pelos pacientes, contribui com melhores condi¢cdes
de trabalho e com a saude dos profissionais de enfermagem que lidam diariamente

com situacdes estressantes, como o sofrimento e a morte®.
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Dada a relevancia do assunto para os enfermeiros, bem como objetivando
subsidid-los quanto ao provimento de pessoal para as instituicdes de saude, foi
criada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) a Resolucdo n°® 293/2004,
que estabelece parametros para o dimensionamento do quadro de profissionais de
enfermagem nas unidades assistenciais de saude, com critérios do quantitativo
minimo para equipe de enfermagem, levando em consideracdo o nivel de
complexidade da assisténcia requerida pelas unidades hospitalares™.

Além da resolucéo do COFEN, o Ministério da Saude por meio da Portaria do
Ministério da Saude n°® 3432/1998 considera o quantitativo de profissionais de
enfermagem proporcional ao nimero de leitos'’. Neste sentido, as instituicbes de
saude, podem utilizar a Portaria do Ministério da Salde n° 3432/1998' para
habilitacdo dos leitos de UTI, sem considerar o dimensionamento definido pela
Resolugéo 293/2004 do COFEN™.

Sendo assim, verifica-se uma grande fragilidade nas resolu¢cdes que tratam
do dimensionamento de enfermagem nas UTIs, uma vez que ndo considera a
diversidade de pacientes atendidos nessas unidades, os recursos disponiveis, a
mudanc¢a da demanda de cuidados de enfermagem em um mesmo paciente durante
sua internacdo na UTI, e as competéncias de cada profissional de enfermagem
envolvido no processo de trabalho. Desta forma, julga-se apropriado a utilizagcédo de
instrumentos que retratem de modo mais fidedigno a sua realidade®?.

Assim, considerando a importancia de se ter um quantitativo de pessoal
devidamente capacitado para desenvolver a assisténcia de saude, ha que se pensar
no quantitativo de profissionais de enfermagem de forma cientifica. Muitos
dimensionamentos ainda s&o realizados de forma empirica, baseados na
experiéncia e no julgamento dos enfermeiros que tém encontrado inUmeras
dificuldades para justificar as necessidades de adequacéo do quantitativo de
profissionais de enfermagem™.

Diversos instrumentos e indicadores tém sido desenvolvidos visando
quantificar de forma fidedigna a carga de trabalho e o tempo de assisténcia de
enfermagem, considerando a complexidade do cuidado e o processo de trabalho
dos profissionais'*™*°.

Entre eles, o NursingActivities Score (NAS) é apontado como um dos mais
completos instrumentos de mensuracao da carga de trabalho de enfermagem, bem

como, para estimar o tempo de assisténcia de enfermagem. Esse instrumento
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abrange 80,8% das atividades de enfermagem no decorrer do turno de trabalho, tais
como: procedimentos e intervencdes terapéuticas, atividades administrativas e
suporte aos familiares. Esse instrumento foi traduzido e validado para o portugués e
demonstrou indices satisfatorios de confiabilidade, validade, critério e
constructo®’.Motivo pelo qual foi escolhido para o presente estudo.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar o tempo de
assisténcia de enfermagem ao paciente critico e sua correlacdo com o quantitativo

de profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem na UTI estimado pelo NAS.

Metodologia

Trata-se de um estudo prospectivo, quantitativo de carater descritivo,
realizado na UTI para adultos, em um hospital geral de ensino, publico, de grande
porte, na cidade de Salvador, no estado da Bahia. A UTI dispde de 10 leitos ativos,
mas com capacidade maxima para 11 leitos, classificada como do tipo lll e atende
aos critérios estabelecidos pela Portaria Gabinete do Ministro (GM)/Ministério da
Satde (MS) n° 3.432, de 12 de agosto de 1998™.

No periodo da pesquisa dois enfermeiros estavam de férias e cinco estavam
de licenca, desta forma, 18 enfermeiros assistenciais participaram do estudo.
Enquanto que dois técnicos de enfermagem estavam de férias e trés estavam de
licenca, assim 41 técnicos de enfermagem prestaram a assisténcia de enfermagem
durante o periodo do estudo.

O trabalho foi desenvolvido junto aos enfermeiros que concordaram em
participar da pesquisa, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O projeto de pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), sob o parecer n° 1.684.461, CAAE: 53165616.2.3001.0049.

O quantitativo dos profissionais de enfermagem do servico foi descrito através
da escala mensal dos enfermeiros e técnicos de enfermagem, além da distribuicéo
diaria destes profissionais, esses dados foram obtidos pela aquiescéncia da
coordenacao de enfermagem da UTI.

Com a intencao de estimar o tempo de assisténcia de enfermagem utilizou-se
o instrumento NAS aplicado diariamente pelos enfermeiros aos seus respectivos
pacientes durante o periodo de setembro a outubro de 2016 em 31 dias

consecutivos. Os itens do NAS foram diferenciados em: exclusivos dos enfermeiros
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e 0s da equipe de enfermagem (atividades comuns aos enfermeiros e técnicos de
enfermagem) conforme o processo de trabalho de enfermagem na UTI. O NAS
consta de sete categorias, subdivididas em 23 itens, com 32 atividades de
enfermagem com pontuacdes que variam entre 1,2 e 32,0 pontos. A carga de
trabalho foi obtida através da soma das pontuacbes dos itens e subitens do
instrumento que pode alcancar até 176,8 pontos'’™°,

Os itens do NAS que descrevem as atividades de enfermagem sé&o: 1.
Monitorizacdo e controles (varia de 4,5 a 19,6 pontos); 2. Investigacfes laboratoriais
(4,3 pontos); 3. Medicacéo, exceto drogas vasoativas (5,6 pontos); 4. Procedimentos
de higiene (varia de 4,1 a 20 pontos); 5. Cuidados com drenos (1,8 pontos); 6
Mobilizacdo e posicionamento (varia de 5,5 a 17,0 pontos); 7. Suporte e cuidados
aos pacientes e familiares (varia de 4,0 a 32 pontos); 8. Tarefas administrativas e
gerenciais (varia de 4,2 a 30 pontos); 9. Suporte ventilatério (1,4 pontos); 10.
Cuidados com as vias areas artificiais (1,8 pontos); 11. Tratamento para melhora da
funcdo pulmonar (4,4 pontos); 12. Medicacdo vasoativa (1,2 pontos); 13. Reposicéo
intravenosa de grandes perdas (2,5 pontos); 14. Monitorizacdo de atrio esquerdo
(1,7 pontos); 15. Reanimacao cardiorrespiratoria (1,2 pontos); 16. Técnicas de
hemofiltracdo (7,7 pontos); 17. Medida quantitativa de debito urinario (7,0 pontos);
18. Suporte neuroldgico (1,6 pontos); 19. Tratamento de acidose/alcalose metabdlica
(1,3 pontos); 20. Hiperalimentacéo intravenosa (2,8 pontos); 21. Alimentacdo enteral
(1,3 pontos); 22. Intervencdes especificas na unidade (2,8 pontos); 23. Intervencdes
especificas fora da unidade (1,9 pontos). Os itens 1, 4, 6, 7 e 8 sdo compostos de
subitens mutuamente excludentes, diferenciados com o tempo gradativo despendido
da atividade descrita*"*°.

Foram geradas 248 medicOes referentes aos 56 pacientes internados no
periodo da coleta. Através dos itens do instrumento NAS foram identificadas todas
as atividades de enfermagem realizadas na UTI, além dos itens NAS referentes as
atividades exclusivas dos enfermeiros (2, 3, 7, 14, 16, 18) e os itens NAS comum a
toda equipe de enfermagem (1, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 17, 19, 20, 21, 22,
23).

O tempo de assisténcia de enfermagem por categoria profissional e por cada
profissional de enfermagem foi determinada através da pontuacéo obtida pelo NAS
partindo do principio de que um ponto NAS corresponde a 14,4 minutos ou 0,24

horas'”*°. Desta forma, tomou-se o valor da pontuacdo média do NAS, referente a
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todas as atividades de enfermagem, da equipe de enfermagem e exclusivas do

enfermeiro e multiplicou-se por 0,24 horas'’™*°

, obtendo assim os respectivos tempos
de assisténcia de enfermagem, da equipe e do enfermeiro em horas.

O tempo de assisténcia de enfermagem do enfermeiro estimado pelo NAS foi
determinado pela média do tempo de realizacdo das atividades de enfermagem
exclusivas do enfermeiro que possuem maior complexidade, somado com o tempo
de realizacdo das atividades comuns a toda equipe menos complexas. Enquanto
que as horas de assisténcia das atividades de enfermagem dos técnicos de
enfermagem foram definidas através da média do tempo da realizacdo das
atividades comuns a toda equipe por serem atividades menos complexas.

Além do instrumento NAS, a Portaria do Ministério da Satde n° 3432/1998 e
a Resolucdo 293/2004 do COFENY foram usadas para efeitos comparativos do
tempo de assisténcia de enfermagem.

A Portaria do Ministério da Saude n° 3432/1998 considera a propor¢ao de
leitos por profissional de enfermagem sem levar em consideragcdo o grau de
dependéncia, a estabilidade e a gravidade dos pacientes entre outros critérios
importantes para seguranca e qualidade da assisténcia'’. Enquanto que a
Resolugdo 293/2004 do COFEN considera o nivel de complexidade da assisténcia
de enfermagem prestada ao paciente critico sem considerar a carga de trabalho e
tempo de assisténcia de enfermagem requerido pelo paciente®.

Para a Resolucdo 293/2004 do COFENconsidera 17,9 horas, o tempo de
assisténcia intensiva de enfermagem por paciente, nas 24 horas, sendo que essas
horas foram divididas através da distribuicdo percentual dos profissionais de
enfermagem, 52% para enfermeiros e 48% para técnicos de enfermagem®.

Para a Portaria do Ministério da Saude n° 3432/1998 considerou-se o
guantitativo de profissionais por categoria profissional, nas 24 horas e a quantidade
de leitos, sendo definido um enfermeiro para cada 10 leitos e um técnico de
enfermagem para cada dois leitos em UTIs classificadas como tipo I, enquanto que
em UTlIs do tipo Ill considera-se, além do preconizado pela UTI tipo II, o quantitativo
de um enfermeiro a cada cinco leitos'. As relacdes de proporcéo de profissionais de
enfermagem/leito podem ser transformadas em horas de assisténcia de
enfermagem, obtendo-se para UTI tipo Ill, o tempo de assisténcia de enfermagem

de 19,2 horas, nas 24 horas por paciente, das quais 37,5% séo atribuidas aos
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enfermeiros e 62,5% aos técnicos de enfermagem, conforme a proporcdo de
profissionais estabelecida pela portaria.

Para estimar a média do quantitativo diario de profissionais de enfermagem,
conforme a carga de trabalho de enfermagem proposto pelo NAS, utilizou-se a

seguinte equacéao:

S
>
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Em que:
Q = quantidade total de profissionais de enfermagem,;
n = numero de leitos ativos na UTI;
NAS = média diaria da pontuacao NAS referente aos leitos ativos da UTI;
e = pontuacdo NAS por capacidade de um profissional de enfermagem;p =

indice de produtividade.

Considerou se: 10 o numero de leitos ativos na UTI, média diaria da
pontuacdo NAS 45,4 pontos para atividades de enfermagem comum a equipe e 15,3
para atividades exclusivas dos enfermeiros. Além disso, a cada 100 pontos, o NAS
equivale a 100% da capacidade de trabalho de um profissional de enfermagem em
realizar as atividades de enfermagem proposta pelo instrumento, dessa forma,
considerou-se o valor de 100 pontos NAS por capacidade de um profissional de
enfermagem.

O indice de produtividade é tido como percentual do tempo de trabalho
dedicado nas 24 horas, indices de produtividade entre 75% a 85% sao considerados
excelentes®. Portanto, no presente estudo, tomou-se como indice de produtividade
a média dos percentuais 75 a 85%, resultando um percentual de 80%, referente as
horas de dedicacao exclusiva ao trabalho pelo profissional de enfermagem.

Para se obter o quantitativo de profissionais de enfermagem levou-se em
consideracao que 45,4 (75,8%) da pontuacdo NAS refere-se as atividades comuns a
equipe (enfermeiros e técnicos de enfermagem), enquanto que 15,3 (25,2%) da
pontuacao NAS refere-se as atividades exclusivas do enfermeiro.

A Resolucao 293/2004 do COFEN considera 0os seguintes percentuais para

definir a proporcao de profissionais de enfermagem, 52% a 56% para enfermeiros e
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44% a 48% para técnicos de enfermagem referente a cuidados intensivos™®. Dessa
forma, adotou-se a proporcdo de 52% para enfermeiros e 48% para técnicos de
enfermagem, levando-se em consideracdo apenas a categoria atividades de
enfermagem comum a toda equipe, estimada pelo NAS.

Para determinar o quantitativo estimado da categoria profissional enfermeiro
foi feito a soma do quantitativo obtido de enfermeiros referente as atividades de
enfermagem comum a toda equipe com o0 quantitativo de enfermeiros obtido
referente as atividades de enfermagem exclusivas do enfermeiro.

A andlise dos dados foi feita através de procedimentos da estatistica
descritiva e correlacional. As varidveis qualitativas (categéricas) foram descritas por
meio de frequéncias absolutas e relativas (percentual) e as variaveis quantitativas
foram analisadas através de medidas de tendéncia central e dispersdo. Para
estabelecer a correlacdo entre o tempo de assisténcia de enfermagem estimada
pelo NAS e disponivel pela UTI com o quantitativo de profissionais da equipe de
enfermagem, enfermeiros e técnicos de enfermagem utilizou-se o coeficiente de
correlacdo de Pearson (r), sendo que os resultados do teste foram considerados
estatisticamente significantes quando p< 0,05. Os dados foram analisados através

do software IBM Statistical Package for the Social Science (SPSS)verséo 21.0.

Resultados

A UTI estudada dispde de 10 leitos ativos, com capacidade para 11 leitos em
casos especificos, e conta com uma equipe de enfermagem composta por 25
enfermeiros, 46 técnicos de enfermagem, com jornada semanal de trabalho de 36
horas, sendo que a escala mensal é dividida em turnos matutino, vespertino com
jornadas de trabalho de 6 horas e noturno com jornada de trabalho de 12 horas.

Durante o periodo do estudo, 56 pacientes foram assistidos na UTI, sendo
que, 11 (19,6%) ja estavam internados quando se iniciou a coleta de dados,
ocorreram 45 (80,4%) admissdes com os seguintes desfechos: 33 (59%) pacientes
obtiveram alta, 12 (21,4%) foram a O6bito, permanecendo 11 (19,6%) pacientes
internados no setor, ao término da coleta de dados. O tempo de internag&o variou de
24 horas a 116 dias, com média de 6,27 dias. Internacfes por motivos cirlrgicos
somaram 34 (60,7%) e clinicos 22 (39,3%).
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A equipe trabalhou em regime de escala com 18 enfermeiros e 41 técnicos de
enfermagem, sendo 3,1 o quantitativo médio de enfermeiros e sete o quantitativo
meédio de técnicos de enfermagem durante o periodo da pesquisa. O percentual de
ocupacao dos leitos esteve elevado durante todo periodo da coleta, em torno de
97,6 %, com percentual proximo a capacidade maxima da unidade.

A média de pontuacdo NAS por paciente foi de 60,7 pontos o que
corresponde aproximadamente a 14,6 horas de assisténcia de enfermagem por
paciente, sendo 15,3 pontos que corresponde aproximadamente a 3,8 horas de
assisténcia de enfermagem referente as atividades exclusivas do enfermeiro (25,2%
do tempo de assisténcia de enfermagem). Enquanto que 45,4 pontos que
corresponde aproximadamente 10,9 horas referente as atividades da equipe de
enfermagem comum aos técnicos e enfermeiros (74,8% do tempo de assisténcia de
enfermagem).

A média diaria do NAS foi de 592,3 pontos que correspondente a
aproximadamente 142,1 horas de assisténcia de enfermagem demandadas pelos
pacientes nas 24 horas. A analise descritiva do tempo de assisténcia de
enfermagem em horas distribuido conforme a categoria profissional e por
profissional de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) estdo

demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1 - Andlise descritiva do tempo de assisténcia de enfermagem em horas por
categorias profissionais e por profissional de enfermagem da UTI. Salvador, Bahia, Brasil,
2016.

Tempo de assisténcia de enfermagem Horas %
Por categoria profissional
Equipe de Enfermagem 142,1 100,0
Enfermeiros 68,6 48,3
Técnicos de Enfermagem 73,5 51,7
Por profissional
Enfermeiro 22,1 15
Técnico de Enfermagem 10,5 7,4

Levando-se em consideracdo as portarias e resolugcdes sobre o
dimensionamento do pessoal de enfermagem vigentes no Brasil, fez-se a analise do
tempo de assisténcia de enfermagem em horas estimado pelo instrumento NAS em
relacdo as categorias profissionais de enfermagem dentro das perspectivas da
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Resolugdo 293/2004 do COFEN™ e da Portaria do Ministério da Salude n°
3432/1998™, sendo os dados descritos na Tabela 2.

Tabela 2 - Andlise do tempo de assisténcia de enfermagem em horas obtido pelo NAS na
UTI categorizado segundo preconizado pelo COFEN e do Ministério da Saude. Salvador,
Bahia, Brasil, 2016.

Categorias (COFEN e MS) n %
Resolucéo 293/2004 (COFEN)
Equipe
< 17,9 horas 194 78,2
> 17,9 horas 54 21,8
Enfermeiro
< 9,3 horas 225 90,7
> 9,3 horas 23 9,3
Técnico de enfermagem
< 8,6 horas 176 71
> 8,6 horas 72 29
Portaria n® 3432/1998 (MS)
Equipe
<19,2 210 84,7
>19,2 38 15,3
Enfermeiro
< 7,2 horas 152 61,3
>7,2 horas 96 38,7
Técnico
< 12 horas 227 91,5
> 12 horas 21 8,5

Através desses resultados pdde-se observar que o tempo de assisténcia de
enfermagem ao paciente critico preconizado tanto do COFEN quanto do Ministério
da Saude, em todas as categorias (equipe, enfermeiros e técnicos) foi superior, em
algum momento, ao quantitativo de profissionais disponivel na UTI, conforme o
tempo de assisténcia de enfermagem, estimado pelo NAS de cada paciente
assistido pela enfermagem.

A baixa e moderada correlagcéo entre o tempo de assisténcia de enfermagem
(estimada pelo NAS e observado na UTI) e o quantitativo de profissionais (equipe de
enfermagem, enfermeiros e técnicos de enfermagem), respectivamente verificada
pelos resultados do presente estudo € um importante indicativo para se analisar a
proporcionalidade entre as variaveis, quantitativo de profissionais e tempo de

assisténcia de enfermagem, essa correlacdo esta demonstrada na Tabela 3.
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Tabela 3 — Correlagdo entre o tempo de assisténcia de enfermagem (estimado pelo NAS e
disponivel na UTI) e o quantitativo de profissionais de enfermagem na UTI. Salvador, Bahia,
Brasil, 2016.

Tempo de assisténcia de enfermagem

Quantitativo de profissionais Estimado do NAS Disponivel na UTI

R p r p
Equipe (enfermeiros e técnicos 0,071 0.268 0.403 0,000'
de enfermagem)
Enfermeiros 0,110 0,083 0,593 0,000
Técnicos de enfermagem 0,147 0,021 0,505 0,000
r=valor da correlacdo, p = valor de p
*p< 0,05

Levando em consideracéo o valor de correlacao r e o valor de p, observou-se
gue nao houve correlacao positiva e significativa entre o tempo de assisténcia de
enfermagem (estimada pelo NAS) e o quantitativo de profissionais da equipe e de
enfermeiros. Por outro lado, houve correlagcdo positiva fraca entre o tempo de
assisténcia de enfermagem estimado pelo NAS e o quantitativo de profissionais
técnicos de enfermagem. Ademais, o tempo de assisténcia de enfermagem
disponivel na UTI apresentou moderada correlacdo positiva e significativa entre
tempo de assisténcia de enfermagem disponivel na UTI e todas as categorias do
quantitativo de profissionais.

Para efeito de andlise, foi feito o comparativo entre a média do quantitativo de
profissionais de enfermagem disponiveis no servigo da UTI estudada e a média do
quantitativo de profissionais estimada pelo NAS, além disso, a propor¢do entre o
quantitativo de profissionais em relacdo ao numero de leitos ativos, conforme a
Tabela 4.

Tabela 4 - Descricdo comparativa entre o quantitativo de profissionais de enfermagem
disponivel na UTI e estimada pelo instrumento NAS, e a relacdo entre o quantitativo de
profissional para 10 leitos ativos da UTI, Salvador, Bahia, Brasil, 2016.

Categoria profissional E§timado pelo NAS _ Pisponivel na UTI _

n % P/L n % P/L
Equipe de enfermagem 7,9 100 1:1,3 10,1 100 1:1,0
Enfermeiros 5,0 4,6 1:2,0 3,1 30,7 1: 3,3
Técnicos de enfermagem 2,9 5,4 1:3,4 7,0 69,3 1:1,4

‘valores descritos em média
P/p= proporcao entre o quantitativo de profissional e o nimero de leitos ativos; sendo P=nUmero
de profissionais; L= niumero de leitos ativos (10)
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Ao se comparar 0 quantitativo diario da equipe de enfermagem verificou-se
gue o disponivel na UTI (10,1) é superior ao estimado pelo NAS (7,9). Entretanto, ao
se analisar a composicdo da equipe por categoria profissional de enfermagem, o
quantitativo de enfermeiros disponiveis na UTI (3,1) € inferior ao estimado pelo NAS
(5,0), enquanto que o quantitativo de técnicos de enfermagem disponiveis na UTI
(7,0) é superior ao estimado pelo NAS (2,9).

Além disso, a proporcdo de enfermeiros por técnicos de enfermagem
disponiveis na UTI foi de aproximadamente um enfermeiro para 2,3 técnicos de
enfermagem, enquanto o estimado pelo NAS foi de um enfermeiro para 0,58
técnicos de enfermagem. Em destaque, a propor¢do do niumero de enfermeiros por
leito ativo disponivel na UTI (1: 3,3) foi inferior ao estimado pelo NAS (1: 2,0). Por
fim, a proporcdo do numero de técnicos de enfermagem por leito ativo demonstrou

gue o disponivel na UTI (1: 1,4) é superior ao estimado pelo NAS (1: 3,4).

Discussoes

Garantir o tempo de assisténcia de enfermagem que atendam as demandas
dos pacientes internados nas UTI € imprescindivel para desenvolver uma
assisténcia de qualidade e seguranca. Entretanto, a distribuicdo desse tempo de
assisténcia aos profissionais de enfermagem, respeitando as peculiaridades de seus
processos de trabalho, € um grande desafio. Portanto, buscar evidéncias que
fortalecam esta premissa € uma contribuicdo importante para a enfermagem e para
o sistema de saude. Dessa forma, este estudo correlacionou o tempo de assisténcia
prestada ao paciente critico com o quantitativo de profissionais de enfermagem
disponiveis na UTI estudada.

Levando em consideracao o tempo de assisténcia estimado pelo NAS, nas 24
horas, referente a um paciente, a equipe de enfermagem dedicou-se em média 14,6
horas, sendo um tempo menor quando comparado ao preconizado pelo COFEN™ e
pelo Ministério da Saude™! para assisténcia intensiva.

Estudos brasileiros que utilizaram o NAS como instrumento de mensuragao
da carga de trabalho, identificou-se um tempo de 17,2 horas®, 16,1 horas®, 17,9
horas®®, 16,8 horas®* e 16,3 horas®®, com diferencas que variaram de 1,5 a 3,3 horas

de assisténcia ao encontrado na UTI estudada. Essa variacdo pode ser explicada
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devido a realizacdo de diferentes atividades de enfermagem requeridas pelas
diversas necessidades dos pacientes, além das particularidades de cada unidade.

Levando em consideracao o tempo de assisténcia da equipe de enfermagem
estimada pelo NAS em 142,1 horas verificou-se que 68,6 horas de enfermagem
(48,3%) sao destinadas a categoria profissional enfermeiro e 73,5 horas (51,7%) a
categoria profissional técnico de enfermagem, evidenciando assim que a categoria
profissional técnico de enfermagem € responsavel pela maior quantidade de horas
de assisténcia do que a categoria profissional enfermeiros.

Por outro lado, ao se analisar o tempo total da assisténcia de enfermagem por
profissional nas 24 horas referente aos leitos ocupados, verifica-se que o técnico de
enfermagem assume 10,5 horas (7,4%) das horas totais da assisténcia, enquanto
gue o enfermeiro assume 22,1 horas (15%) das horas totais da assisténcia.

Nesse sentido, verifica-se que o profissional enfermeiro assume uma maior
guantidade de horas comparada ao profissional técnico de enfermagem, isso é
explicado pelo fato do enfermeiro realizar um maior nimero de atividades de
enfermagem, mais complexas e que exigem maior tempo de excussdo comparadas
as atividades dos técnicos de enfermagem. Além disso, o quantitativo de técnicos de
enfermagem é aproximadamente 2,26 vezes maior do que 0 quantitativo de
enfermeiros, na UTI estudada. N&o foram encontrados estudos com essa
perspectiva de analise, ndo permitindo assim comparacdes ou generalizacbes dos
resultados.

O tempo de assisténcia de enfermagem por paciente nas 24 horas estimada
pelo instrumento NAS excedeu em todas as categorias profissionais e por
profissional de enfermagem quando levado em consideracdo o preconizado pela
Resolugéo 293/2004 (COFEN)™ e Portaria do Ministério da Satde n° 3432/1998.**

Dos instrumentos NAS aplicados junto aos pacientes, o tempo de assisténcia
dos técnicos de enfermagem extrapolou em 29% e o da equipe de enfermagem em
21,8% levando em consideracéo a Resolucdo 293/2004 (COFEN).'® Enquanto que o
tempo de assisténcia dos enfermeiros extrapolou em 38,7% considerando a Portaria
do Ministério da Saude n° 3432/1998™ que é a referéncia utilizada pela unidade
estudada para o dimensionamento de enfermagem. O que permite inferir que o
tempo de assisténcia dos profissionais de enfermagem estd acima do limite
preconizado pela Resolucéo 293/2004 (COFEN)' e Portaria do Ministério da Satde



74

n® 3432/1998', 0 que pode comprometer a qualidade e seguranca da assisténcia
aos pacientes criticos.

Os resultados do teste de correlacdo mostraram que nao houve correlacao
positiva e significativa entre o tempo de assisténcia de enfermagem (estimada pelo
NAS) e o quantitativo de profissionais da equipe e de enfermeiros. Entretanto houve
uma correlacdo positiva bem fraca entre o tempo de assisténcia de enfermagem
estimado pelo NAS e o quantitativo de profissionais técnicos de enfermagem.
Evidenciando assim a nao proporcionalidade entre o tempo de assisténcia de
enfermagem estimado pelo NAS e o quantitativo de profissionais de enfermagem
disponivel pela unidade.

Além disso, o tempo de assisténcia de enfermagem disponivel na UTI
apresentou moderada correlacdo positiva e significativa entre tempo de assisténcia
de enfermagem disponivel na UTIl e todas as categorias do quantitativo de
profissionais. O que é justificado pelo fato da unidade ter adotado como método de
dimensionamento o preconizado pela Portaria do Ministério da Saude n°
3432/1998' que leva em consideracdo a proporcionalidade de leitos por
profissionais e ndo o numero de atividades de enfermagem desenvolvidas e seu
respectivo tempo de execucgdo, observando-se assim uma associacdo mais linear
entre o tempo de assisténcia de enfermagem e o quantitativo de profissionais de
enfermagem disponivel na UTI.

Essa diferenca entre os resultados encontrados é importante para se
estabelecer uma adequacgéo do quantitativo de profissionais de enfermagem com
maior critério, proporcional ao tempo de assisténcia de enfermagem estimado por
um instrumento validado como o NAS e ndo pela proporcdo aleatoria de
profissionais de enfermagem e leitos ocupados, como estabelecido pela Portaria do
Ministério da Saude n° 3432/1998" e adotada pela unidade em questao.

Ao se comparar 0 quantitativo diario de profissionais de enfermagem
estimado pelo NAS com o disponivel na UTI verifica-se que 0 quantitativo de
profissionais na equipe, disponivel na UTI é superior ao estimado pelo NAS um
namero de 2,2 profissionais. Entretanto, ao se analisar a composi¢édo da equipe por
categoria profissional de enfermagem, verifica-se que o quantitativo de enfermeiros
disponiveis na UTI (3,1) é inferior que o estimado pelo NAS (5,0), enquanto que o
quantitativo de técnicos de enfermagem disponiveis na UTI (7) é superior que o
estimado pelo NAS (2,9).
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A proporcgdo de enfermeiros disponiveis na UTI comparado ao quantitativo de
técnicos de enfermagem foi de aproximadamente um enfermeiro para 2,3 técnicos
de enfermagem, enquanto que a propor¢cdo de enfermeiros estimados pelo NAS foi
de um enfermeiro para 0,58 técnicos de enfermagem. O quantitativo de profissionais
de enfermagem é imprescindivel para estabelecer uma assisténcia de enfermagem
de qualidade e segura, além de contribuir para a reducdo da carga de trabalho na
UTI.

N&o foi encontrado na literatura resultados semelhante com a mesma
metodologia aplicada pelo fato de ndo levar em consideragéo as reais competéncias
do enfermeiro e do técnico de enfermagem.

As propor¢cdes entre o numero de profissionais da equipe de enfermagem
(disponivel na UTI e estimado pelo NAS) e o numero de leitos ativos (1:1 e 1:1,3),
respectivamente, ndo se alterou consideravelmente. Nas recomendacdes da British
Associationof Critical Care Nurses, a propor¢cao profissional de enfermagem por
paciente critico é de 1:1?°. Da mesma forma, a European Society of Intensive Care
Medicine sugere que em uma unidade de cuidados intensivos a proporgao
profissional de enfermagem por paciente de 1:1, é essencial®’.

Por outro lado, a propor¢cdo do numero de enfermeiros por leito ativo
demonstrou que o disponivel na UTI (1: 3,3) € inferior ao estimado pelo NAS (1: 2,0).
Esses resultados revelam uma realidade preocupante, pois o numero inferior e
desproporcional de enfermeiros ndo € o suficiente para assistir todos os dez leitos
ativos da unidade, sobrecarregando assim esses profissionais. A British Association
of Critical Care Nurses recomenda que a proporcdo de enfermeiros em qualquer
area de cuidado intensivo ndo deve ser abaixo de uma enfermeira para dois
pacientes®’.

Por fim, a propor¢cdo do numero de técnicos de enfermagem por leito ativo
demonstrou que o disponivel na UTI (1: 1,4) é superior ao estimado pelo NAS (1:
3,4), ndo foi encontrado na literatura a quantidade ideal de técnicos de enfermagem
em UTI para prestar cuidados intensivos de enfermagem.

Essas desproporcbes interferem diretamente no processo de trabalho de
enfermagem, nos custos com a forca de trabalho, na desvalorizag&o do profissional
com curso superior em detrimento dos profissionais de curso técnico no mercado de
trabalho, o que pode repercutir negativamente na qualidade e seguranca da

assisténcia de enfermagem ao paciente critico, além de descumprir o estabelecido
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pelas resolugdes, portarias e decretos referente ao quantitativo de enfermagem e

suas reais competéncias profissionais.

Conclusao

Os resultados deste estudo evidenciaram que a UTI estudada possui grande
quantidade de horas de assisténcia de enfermagem estimada pelo NAS,
proporcional as atividades de enfermagem requeridas pelos pacientes criticos.
Sendo que o tempo de assisténcia de enfermagem extrapola em varios momentos o
estabelecido pela Resolugéo 293/2004 do COFEN e pela Portaria n°® 3432/1998 do
Ministério da Saude seja por categoria profissional (enfermeiro e técnico de
enfermagem) ou por cada profissional de enfermagem. Revelando assim as
divergéncias encontradas no dimensionamento de profissionais de enfermagem na
UTI preconizados pelo COFEN e pelo Ministério da Saude.

O estudo revelou também que ha uma ma distribuicAo das horas de
assisténcia de enfermagem por categoria profissional (enfermeiro e técnico de
enfermagem) e consequentemente uma despropor¢do entre o quantitativo de
profissionais de enfermagem e os leitos ativos na UTI, repercutindo na carga de
trabalho dos profissionais enfermeiros.

O quantitativo de profissionais de enfermagem disponivel em UTI € superior ao
estimado pelo NAS. Entretanto, o quantitativo de enfermeiros disponivel na UTI foi
inferior ao estimado pelo NAS, enquanto que o0 quantitativo de técnicos de
enfermagem disponivel na UTI excedeu o estimado pelo NAS. Essa realidade
demonstra a substituicdo de profissionais especialistas e de nivel superior por
profissionais de nivel técnico, diminuindo custos em detrimento da qualidade da
assisténcia de enfermagem.

Além disso, existe uma diferenca na propor¢do entre profissional de
enfermagem e leitos ativos, disponivel na UTI e estimado pelo NAS, reforcando
assim um excesso de técnicos de enfermagem e a falta de enfermeiros na
assisténcia de enfermagem.

Os resultados desse trabalho alcancaram o0s objetivos estabelecidos,
entretanto, reforca-se a necessidade de aprofundar os estudos de mesma
caracteristica ou multicéntricos com amostras maiores e intervalos mais longos para

avaliar melhor o tempo de assisténcia de enfermagem dedicado ao paciente critico e
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0 quantitativo de profissionais de enfermagem para compor essa equipe, sendo
essas as principais limitacdes do estudo. A auséncia de producbes sobre essa
tematica utilizando-se o NAS como instrumento para estabelecer o quantitativo de
enfermeiros e consequentemente dos técnicos de enfermagem, ndo permitiu
comparagdbes com outros achados cientificos, impedindo assim fazer

generalizagoes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi realizado tomando como base a proposta da Politica Nacional
de Atencdo Hospitalar com foco nos eixos estruturantes Gestdo Hospitalar e
Formacgédo, Desenvolvimento e Gestdo da Forca de Trabalho, levando em
consideragao o aperfeicoamento dos mecanismos para o provimento da forgca de
trabalho e qualidade da assisténcia de enfermagem no contexto da UTI, permitindo
assim as seguintes conclusdes.

O perfil dos pacientes internados na UTI estudada foi maioria adulta, na faixa
etaria de 19 a 59 anos, do sexo feminino, com motivo cirdrgico para internacao, a
unidade possui uma mortalidade alta com grande variacdo no tempo de internacao.
O numero de enfermeiros em alguns turnos estava abaixo do preconizado pela
Portaria MS/GM n° 3.432, 12 de agosto de 1998, além disso, o numero de leitos
ocupados em alguns dias foi superior ao nimero de leitos ativos na UTI, chegando a
capacidade maxima de 11 leitos. Ha4 uma grande rotatividade de pacientes na
unidade, entretanto a UTI trabalha sempre na proximidade da capacidade maxima
da unidade.

O NAS revelou a complexidade, a variedade e a elevada quantidade de
atividades de enfermagem na UTI e consequentemente uma alta carga de trabalho
para a enfermagem. Além disso, verificou-se que o numero de atividades de
enfermagem e a carga de trabalho dos enfermeiros foram superiores a sua
capacidade de execucgdo durante alguns turnos de trabalho durante periodo do
estudo, enquanto que os técnicos de enfermagem possuem uma baixa produtividade
e um quantitativo maior de profissionais comparado aos enfermeiros.

A distincdo das competéncias do enfermeiro e técnico de enfermagem foi
imprescindivel para a melhor compreensdo do processo de trabalho de cada
profissdo, revelando o impacto das atividades de enfermagem e suas respectivas
competéncias na carga de trabalho de enfermagem, sobretudo do enfermeiro.

O NAS demonstrou ser um excelente instrumento para dimensionar o
quantitativo de profissionais de enfermagem, por permitir a identificacdo das
atividades de enfermagem considerando a carga de trabalho e o tempo de
assisténcia por profissional de enfermagem, além de evidenciar a sobrecarga de

trabalho que os enfermeiros estdo submetidos na UTI.
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A UTI estudada possui um elevado tempo de assisténcia de enfermagem
devido a quantidade de atividades de enfermagem requeridas pelos pacientes.
Sendo que o tempo de assisténcia de enfermagem estimada pelo NAS extrapolou
em varios momentos o estabelecido pela Resolugdo 293/2004 do COFEN e pela
Portaria n® 3432/1998 do Ministério da Saude, revelando assim as divergéncias
encontradas do dimensionamento de enfermagem preconizado pelo COFEN e pelo
Ministério da Saude.

O estudo revelou também que ha uma ma distribuicio do tempo de
assisténcia de enfermagem por categoria de profissional (enfermeiro e técnico de
enfermagem) e consequentemente despropor¢cdo entre o0 quantitativo de
profissionais de enfermagem e os leitos ativos na UTI, resultando na sobrecarga de
trabalho do profissional enfermeiro.

Por fim, verificou-se que o quantitativo de profissionais estimado pelo NAS é
inferior ao disponivel pela UTI, entretanto hd uma significativa diferenca na
composicdo da equipe de enfermagem, que segundo o NAS o quantitativo de
enfermeiros deveria ser superior ao quantitativo de técnicos pelo fato do enfermeiro
ter uma carga de trabalho e um tempo de assisténcia de enfermagem superior ao
técnico de enfermagem. Além disso, existe uma diferenca na propor¢cdo entre
profissional de enfermagem e leitos ativos, disponivel na UTI e estimado pelo NAS,
evidenciando um excesso de técnicos de enfermagem e a falta de enfermeiros na
assisténcia de enfermagem.

Os resultados desse trabalho alcancaram os objetivos propostos para esse
estudo, entretanto, refor¢ca-se a necessidade de aprofundamento da tematica com
estudos de mesma caracteristica ou multicéntricos, com amostras maiores e
intervalo de tempo mais longo, para que se possa avaliar melhor o tempo de
assisténcia de enfermagem dedicado ao paciente critico e o quantitativo de
profissionais de enfermagem para compor a equipe. Sendo essas as principais
limitacdes do estudo.

A auséncia de producbes sobre essa tematica utilizando-se o NAS como
instrumento para estabelecer o quantitativo de enfermeiros e consequentemente dos
técnicos de enfermagem ndo permitiu comparagdes com outros achados cientificos,
impedindo assim fazer generalizagdes.

Contudo, os resultados apresentados representam uma inovacao na area da

terapia intensiva e da enfermagem, pois permite 0 embasamento para o calculo do
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guantitativo de profissionais considerando o tempo de assisténcia e a carga de
trabalho que os profissionais de enfermagem estdo submetidos devido as diferentes
demandas dos pacientes criticos, viabilizando assim maior seguranca e qualidade

da assisténcia aos pacientes assistidos pelos profissionais de enfermagem.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA — UESB
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE - CAMPUS DE JEQUIE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de2012, Conselh o Nacional de Saude.

Prezado (a) senhor (a), eu, Daniel Dias Sampaio, mestrando do Programa de
Pos-Graduacao em Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB), estou realizando juntamente com a Professora Doutora Adriana Alves
Nery, a pesquisa intitulada: FORCA DE TRABALHO DO ENFERMEIRO NO
CONTEXTO DA GESTAO DO CUIDADO EM UTI. Estamos, portanto, convidando-o
(a) para participar da nossa pesquisa. Este estudo sera importante, pois possibilita
revelar a complexidade estrutural do trabalho de enfermagem em terapia intensiva
levando em consideracéo a jornada de trabalho do profissional de enfermagem e o
dimensionamento deste recurso humano para prestar assisténcia em saude de
qualidade e seguranca aos pacientes criticos. O estudo pode causar desconforto por
conta da necessidade de interromper as atividades para o preenchimento e a
entrega dos formularios onde seréo retirados os dados para a pesquisa, alterando
momentaneamente a sua rotina de trabalho. Sera garantido a confidencialidade e
sigilo, podendo o participante deixar de participar da pesquisa a qualquer momento.
Além disso, para que tal estudo seja concretizado, o (a) senhor (a) preenchera o
instrumento de coleta de dados com a intencédo de calcular a sua carga de trabalho
diante dos cuidados prestados ao paciente critico, entretanto serd garantido a
confidencialidade e sigilo, podendo o (a)senhor (a) deixar de participar da pesquisa a
gualguer momento. A proposta do estudo tem a perspectiva de contribuir com o
melhor dimensionamento de enfermeiros em hospitais e além de mostrar a relacao
entre o trabalho do enfermeiro com a qualidade da assisténcia ao paciente critico na
UTI. Todos os dados coletados neste estudo serdo analisados somente pelo
mestrando e orientadora, sem ferir a ética e com total sigilo de informacgdes, os quais
serdo utilizados apenas para fins de pesquisa cientifica respeitando o sigilo e
anonimato. A participacdo nesta pesquisa é voluntaria, em nenhum momento o (a)
senhor (a) receberd qualquer forma de remuneracdo pelas informa¢des dadas,
garantindo a possibilidade de desistir a qualguer momento sem prejuizo. Os
beneficios originados deste estudo serdo coletivos, nenhum participante recebera
vantagem individual de qualquer espécie. Serdo garantidas explicacdes adicionais
ao (a) senhor (a) em qualquer momento da mesma, para tais serdo disponibilizados
0os contatos dos pesquisadores no presente termo. Caso aceite participar da
pesquisa este termo sera assinado em duas vias, sendo que uma sera do (a) senhor
(a) e a outra sera arquivada pelos pesquisadores por cinco anos.

Consentimento para participagao: Eu estou de acordo com a participagdo no
estudo descrito acima. Fui devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos da
pesquisa, aos procedimentos aos quais serei submetido e os possiveis desconfortos
envolvidos na minha participacdo. Os pesquisadores me garantiram disponibilizar
gualquer esclarecimento adicional a que eu venha solicitar durante o curso da
pesquisa e o direito de desistir do estudo em qualquer momento, sem que a minha
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desisténcia implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia, sendo
garantido anonimato e o sigilo dos dados referentes & minha identificagdo, bem
como de que a minha participacdo neste estudo ndo me trara nenhum beneficio
econdmico.

Eu, , aceito livremente
participar da pesquisa intitulada FORCA DE TRABALHO DO ENFERMEIRO NO
CONTEXTO DA GESTAO DO CUIDADO EM UTI” desenvolvida pelos
pesquisadores Daniel Dias Sampaio, Adriana Alves Nery da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (UESB).

Assinatura do (a) Participante:

COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo. E
minha responsabilidade que cada individuo entenda os possiveis desconfortos,
beneficios e obrigagbes relacionadas a esta pesquisa.

Jequié — Bahia, Data: / /

Assinatura do Pesquisador

Para maiores informacdes pode entrar em contato com:

Mestrando: Daniel Dias Sampaio, no telefone (77) 99140-4572 ou e-mail:
diassampaio@gmail.com.

Professora Adriana Alves Nery, no telefone (73) 3528-9738- UESB ou e-mail:
aanery@gmail.com.

Comité de Etica em Pesquisa da UESB — CEP/UESB Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia — UESB CAP - 1° andar Av. José Moreira Sobrinho, S/N - Bairro:
Jequiezinho CEP: 45.206-510 Jequié —Bahia.Telefone: (73) 3528 9727
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APENDICE B

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA — UESB
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE - CAMPUS DE JEQUIE

CARTA CONVITE

Data: /[ [

De:
Para:

O NursingActivities Score (NAS),é um indice criado em 2003 que tem como
finalidade estimar, com precisdo, a carga de trabalho de enfermagem na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Este instrumento visa avaliar as necessidades de cuidados,
expressando a porcentagem de tempo gasto por um profissional de enfermagem na
assisténcia direta ao paciente critico na UTI, em 24 horas.

Considerando sua experiéncia e atuacao profissional, vocé é o (a) nosso (a)
convidado (a) para participar da pesquisa intitulada: FORCA DE TRABALHO DO
ENFERMEIRO NO CONTEXTO DA GESTAO DO CUIDADO EM UTlque sera
desenvolvida por mim, Daniel Dias Sampaio, mestrando do Programa de POs-
Graduacdo em Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB), sob a orientacdo da Professora Doutora Adriana Alves Nery.

A principio sera realizado um plano piloto durante 24 horas com o objetivo de
testar o instrumento de coleta que sera utilizado. Os dados serdo coletados atraves
de um formulario ja validado, o NAS.Portanto, o registro fidedigno desses dados
sera imprescindivel para a andlise dos resultados do estudo.

Certo de contar com a sua valiosa colaboracao, desde ja agradecemos.
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ANEXO A

HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF, EDGARD SANTOS- G 8randl
LIFBA - HUPES

PARECER CONSUBSTANCI|ADO DO CEP
[Elatprado pela |nstitwigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA
Titule da Pesquisa: QUALIDADE DM ASSISTENGIA E FORGA DE TRABALHO DO ENFERMEIRD NO

CONTEXT O DA GESTAD EM UTI

Pazquisadsr: Dania| Dias Sampais
Area Temdtica:

Versdo: 7

CMRAE: 531ESE16.2.5001.0048
Instituigio Proponsnts: Universdade Esladual do Sudessle da Bahia « UESHE

Patracinador Prineipal: Finenciamenlo Prigro
DADOS DO PARECER

Mbrmara do Parecer; 1652481

Apresertagio do Projeto:

A qualdade e & segmanga do cukdade ao paciente crifice estho diretamerie relacicnadas cam o guanlilatheo
di profissienais da equipe de enfermagem @ com a proporgio erfermeirepacientes, O processc da
dimsersisnamants da pesssal o anfermagam sasume um papal Fmportanis para atander 85 necassitatas
dos paclentes, dos profssionals & des Insfdulcdes da salde, sardo um lalor deferninands da qualid ade da
ageielincia am srapes inleniva, Ghjeivoe geral gvaliar o dimengionamanta de enlermanos am LT alravés
da monsurnagiio do carga de trebelho, perpassenda

paln demenda dos wsudnos o polas padnies do cuidados astabelesidos no sorigo de sadde quo padern
intertare dirmtamanta nos mocadones de qualdad e da asssiEnoa @ ca unicace, Coma objetives aspecificos:;
analser a qualidade da asslsiincia hospitaler & gestio da forga de frabalho dos enfarmeires da UT;
meansurar carga de trabalbo dos enfermeiros da UT], dEnensianar o quaniilstive de enfermeinas de acerde
com sua carga de trabalho; verificar & associacdo erilre a carga de trabalno e o dimensichamento dos
anfarmeiros com o indisadones de qualidade da assisténcia na

UTH. Para alcance dash compreensdo, fraz=se come fundamentagdo tefrica o Modale Qualdade=-luidadn®
die Duffy o Hosking, Qualdade do cisdade & indicadores de qualidads da assisténcia em

!rl-l-lrlliu: Frus Aususis Yiena, & - 17 Adar

Bakre: Canols CEP:  &0.11DE0
UF! BA Misniklphn, SALWADDS
Taledpmai (710078 RmL] Fan! [F1288=RhE0 Remnail;  cephapealfgmel oom

Fapira Hide OO
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF, EDGARD SANTOS- w
UFBA - HUPES
Crvirsocie oo Parscss |, B84 AR

LTI Carga de irabalho & dimensicramerio de snfermeiros em terapia inlersiva. Melodologia:

Trata=sn da um ashido preacamrenantemanta qeaniiaiihen da carddar desscrtheg a -liil'l!'l"ﬂ'lﬂ'l"'ﬁ. qub RArd
deservalvida na UTl do Complexa Haspitalar

Uinrearsibino Professor Edgard Santes [Complees HUPES) com a populapse de anfermarns assstanciaks
da UTI cuie sdo espansdyeis pelos cundados deelos o8 paciertss cifcos da uredade, no perfade de 01 de
abril| de 2074 a 20 da abnl de 2004, respeitando a Resolugho n® 46617 oo Corsalho Macona| de Sadda,
Fara mengurar g carga de rabakg 0o anfemmin serd ulifzada o inalrumsanie Nurceg Aclivile Scone — NAS,
parn efedo de céloulo go dimensicnaments dos enfermesros na UT| serd |evado em consideracido a
Fasahigho PRG0N0 do COFEN, D ndicadoeras da qualidacs o 'UT| saris svaliaoos canlorme a ROC 57 T,
da 24 de favereiro de 3090 8 a slirucdo Nommabva o 4, de 24 da feverslo co 2010 da ANVISA. Sed
realFaca uma andles dascrtiva dos danok & bestes astatiticos para Warilicar & aReRCSaAcHG arire an
yoridvals lodas as anilisss astalislicas ssrd adefoco = nivel ds signilicéncia de (.05,

Oljative da Pasguiaa:
Objetivo Pemdnce

Analsar a qualidada da ass sEnca & gestdo da fema ca trabalho dos anfermakros da LT,

Objetive Secundana:

Mensurar carga de rabalye dos snfermeios da UTIL dimensionas o guanitalivo de enfermsins de acordo
com suR cama de trahalbe, varificas a associagdo antre a cangs de rabalho & o dimenslorarants dos
erlesmairas com ag indicadores de gualbdace da sestbnga da UTH

Avaliaghe dos Riscas a Banaflcias

Hmcos:

0 nshido nadn oferoco risco acs paricipantes, porém | peda ssusar deseonforto por sonta dn nebessidaco go
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Prezado enfermeiro, sua contribuicdo no preenchimento fiel dos dados seré imprescindivel
para que possamos obter um retrato das atividades desenvolvidas por vocé nesta UTI.
Lembre-se que todos os dados serdo cruzados para confirmagdo dos registros e analise

estatistica. Confiamos em vocé! Obrigado.

Data do preenchimento:

Leito:

Enfermeiro do periodo da manha (iniciais do nome):
Enfermeiro do periodo da tarde (iniciais do nome):
Enfermeiro do periodo da noite (iniciais do home):

Escore de Atividades de Enfermagem

ATIVIDADES BASICAS

Escore

M

1. MONITORIZACAO E CONTROLES

1a. Sinais vitais horarios, calculo e registro do balango hidrico.

4,5

1b. Presenca a beira do leito e observagdo ou atividade continua por 2 horas ou mais em algum
plantdo por razBes de seguranga, gravidade ou terapia, tais como: ventilagdo mecénica nao
invasiva, desmame, agitacdo, confusdo mental, posicdo prona, procedimentos de doacdo de
6rgdos, preparo e administragdo de fluidos ou medicacéo, auxilio em procedimentos especificos.

12,1

1c. Presenga a beira do leito e observacéo ou atividade continua por 4 horas ou mais em algum
plant&o por razbes de seguranca, gravidade ou terapia, tais como os exemplos acima.

19,6

2. INVESTIGACOES LABORATORIAIS

2a.bioquimicas e microbioldgicas.

4,3

3. MEDICACAO

3a. Exceto drogas vasoativas.

5,6

4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE

4a. Realizacdo de procedimentos de higiene tais como: curativo de feridas e cateteres
intravasculares, troca de roupa de cama, higiene corporal do paciente em situacbes especiais
(incontinéncia, voémito, queimaduras, feridas com secregédo, curativos cirirgicos complexos com
irrigagéo), procedimentos especiais (ex. isolamento), etc.

4,1

4h. Realizagdo de procedimentos de higiene gue durem mais do que 2 horas, em algum plantdo.

16,5

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

20,0

5. CUIDADO COM DRENOS

5a.Todos (exceto sonda gastrica)

1,8

6. MOBILIZACAO EPOSICIONAMENTO incluindo procedimentos tais como: mudanca de
decubito, mobilizagéo do paciente; transferéncia da cama para a cadeira; mobilizacéo do paciente
em equipe (ex. paciente imével, tracdo, posicdo prona).

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

55

6b. Realizag&o do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas ou com 2 enfermeiros em
qualquer frequéncia.

12,4

6c. Realizagéo do(s) procedimento(s) com trés ou mais enfermeiros em qualquer frequéncia.

17,0

7. SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E PACIENTES: incluindo procedimentos tais
como telefonemas, entrevistas, aconselhamento. Frequentemente, o suporte e cuidado, sejam
aos familiares ou aos pacientes permitem a equipe continuar com outras atividades de
enfermagem (e: a comunicacdo com o paciente durante procedimentos de higiene, comunicacéo
com os familiares enquanto presente a beira do leito observando o paciente).

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

4,0

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

32,0

8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS

8a. Realizacdo de tarefas de rotina tais como: processamento de dados clinicos, solicitacdo de
exames, troca de informag6es profissionais (ex.: passagem de plantdo, visitas clinicas).

4,2

8b. Realizac&o de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacao integral por cerca
de 2 horas em algum plantdo, tais como: atividades de pesquisa, aplicagdo de protocolos,
procedimentos de admissao e alta.

23,2

8c. Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicag&o integral por cerca
de 4 horas ou mais de tempo em algum plantdo, tais como: morte e procedimentos de doacao de
6rgéos, coordenagdo com outras disciplinas.

30,0
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SUPORTE VENTILATORIO

9. Suporte respiratério: Qualquer forma de ventilagdo mecanica/ventilagdo assistida com ou sem
pressédo expiratdria final positiva, com ou sem relaxantes musculares; respiracdo espontanea com

ou sem pressado expiratoria final positiva (ex. CPAP ou BiPAP), com ou sem tubo endotraqueal; L4
oxigénio suplementar por qualquer método.

10. Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia. 1,8
11. Tratamento para melhora da funcdo pulmonar. Fisioterapia toracica, espirometria estimulada, a4
terapia inalatéria, aspiragdo endotraqueal. '
SUPORTE CARDIOVASCULAR

12. Medicacao vasoativa independente do tipo e dose. 1,2
13. Reposigdo intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administragdo de fluidos >31/m /dia,

: ] . L 2,5
independente do tipo de fluido administrado.

14. Monitorizag&o do atrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar com ou sem medida de débito 17
cardiaco. '
15. Reanimacéo cardiorrespiratéria nas ultimas 24 horas (excluido soco precordial). 7,1
SUPORTE RENAL

16. Técnicas de hemofiltragdo. Técnicas dialiticas. 7,7
17. Medida guantitativa do débito urinério (ex. Sonda vesical de demora). 7,0
SUPORTE NEUROLOGICO

18. Medida da presséo intracraniana 1,6 |
SUPORTE METABOLICO

19. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada. 1,3
20. Hiperalimentac&o intravenosa. 2,8
21. Alimentacdo enteral. Através de tubo gastrico ou outra via gastrintestinal (ex: jejunostomia). 1,3
INTERVENCOES ESPECIFICAS

22. IntervengBes especificas na unidade de terapia intensiva. Intubag&o endotraqueal, inser¢éo

de marca-passo, cardioversdo, endoscopia, cirurgia de emergéncia no Ultimo periodo de 24

horas, lavagem gastrica. Intervencdes de rotina sem consequéncias diretas para as condigdes 2,8
clinicas do paciente, tais como: Raio X, ecografia, eletrocardiograma, curativos ou insercdo de

cateteres venosos ou arteriais ndo estdo incluidos.

23. Interveng@es especificas fora da unidade de terapia intensiva. Procedimentos diagndsticos ou 19

cirdrgicos.

Os sub-itens dos itens 1, 4, 6, 7 e 8 sdo mutuamente exclusivos.

Obs.: Havendo condutas/procedimentos que nao identifique correlagcdo com os itens, por gentileza faga o registro

abaixo de forma detalhada com a duracgédo e o periodo em que foi realizado.




