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RESUMO

O diagnostico de qualidade deficitaria e insegura da assisténcia de
enfermagem no setor de terapia intensiva, acrescido de insatisfacdo de
trabalhadores impulsionou a investigacdo da carga de trabalho de
enfermagem. A identificagdo da carga de trabalho € mensurada com uso
de instrumentos de avaliacdo do usuario e caracteristicas do servigo
prestado. O Instrumento de Avaliacdo do Grau de Dependéncia dos
Usuarios e o Nursing Activities Score foram utilizados para o objetivo
de construir subsidios para a escolha do método de medida da carga de
trabalho e dimensionamento que melhor se adeque as caracteristicas da
Unidade de Terapia Intensiva, a partir da comparacdo dos dois
instrumentos de avaliacdo. Os objetivos especificos incluem identificar a
carga de trabalho da enfermagem segundo os indicadores do
Instrumento de Avaliagdo do Grau Dependéncia dos Usuarios, e
segundo as atividades e intervengdes terapéuticas do Nursing Activities
Score; comparar 0s instrumentos propostos para identificacdo da carga
de trabalho e projetar o dimensionamento de pessoal de enfermagem, de
acordo com o Nursing Activities Score. Estudo retrospectivo,
guantitativo, exploratério-descritivo correlacional, desenvolvido em
unidade de terapia intensiva adulto do Sul do Brasil. A populacdo foi
constituida pelos usuérios que consentiram participar, internados na
unidade do primeiro ao trigésimo dia do més de julho de 2013. A coleta
de dados correspondeu a trinta dias consecutivos com consulta aos
registros de enfermagem das Ultimas 24h. A anélise de dados foi
realizada mediante estatistica descritiva, aplicacdo do Teste-t e
Correlacdo de Pearson com nivel de significancia de 5%. Foram
realizadas 374 avaliagGes de 56 usuérios, com variacdo entre 19 e 85
anos e permanéncia média de 6,67 dias (mediana de 3 dias) de
internacdo, taxa de ocupacdo de 89% para 14 leitos. As horas aplicadas
por categoria de cuidado foram: minimo 3,8h, cuidado intermediario
5,6h, alta dependéncia 12h, semi-intensivo 9,4h e para cuidado intensivo



17,9h. As horas individuais requeridas, identificadas pelo Nursing
Activities Score e Instrumento de Avaliacdo do Grau de Dependéncia
dos Usudrios, pareadas, apresentam correlacdo moderada, sendo as
médias por usudrio de 13,4(+3,26) e 15(x3,7) horas, respectivamente. O
Instrumento de Avaliacdo do Grau de Dependéncia dos Usuarios
considera aspectos psicobiol6gicos e psicossociais em 16 indicadores de
avaliacdo. O escore total representa a necessidade de assisténcia direta
ao usuario, estratificado em categoria de necessidade de cuidado. O
Nursing Activities Score tem sete categorias subdivididas em 23 topicos
de avaliacdo. Cada tdpico é pontuado ou ndo, de acordo com a
necessidade, sendo o escore final corresponde a porcentagem de tempo
requerido de assisténcia direta e indireta por usuario, no periodo
avaliado. O quantitativo de profissionais de enfermagem existente
versus a projecdo necesséria demonstra disponibilidade de pessoal
suficiente para atender a demanda dos usuérios, divergente em relacdo
as proporcdes por categoria profissional. O quadro de pessoal projetado
pela Resolugdo Diretoria Colegiada n°® 26 geraria um quantitativo
insuficiente para atender as demandas identificadas. A utilizagcdo de um
Sistema de Classificacdo de Necessidades de Cuidados de Enfermagem
¢ previsto nas regulamentacBes dos servicos de salde, sendo
imprescindivel a implementacdo de um instrumento para terapia
intensiva. O estudo apontou que ambos os instrumentos utilizados tém
compatibilidade com terapia intensiva. A melhoria da qualidade e
seguranca da assisténcia de enfermagem frente ao dimensionamento de
pessoal adequado segue com reflexBes para novas investigagdes, manejo
do absenteismo e melhora do estado de animo da equipe. Novas
investigagdes sdo necessédrias para identificagdo dos fatores que
influenciam a carga de trabalho, bem como ampliacdo da utilizagdo e
validacdo do Instrumento de Avaliagdo do Grau de Dependéncia dos
Usuarios.

Palavras-chaves: Carga de trabalho. Unidades de Terapia Intensiva.
Recursos Humanos de Enfermagem no Hospital.
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ABSTRACT: The diagnosis of quality deficiencies and insecure of
nursing care in the intensive care unit, plus dissatisfaction of workers
impelled the investigation of nursing workload. The ID of the workload
is measured with use of user assessment tools and features of the
service. The Instrument for Assessment of the Degree of Dependence of
the Users and the Nursing Activities Score; were used for the purpose of
building subsidies for choice of method of measurement of the workload
and dimensioning which best suits the requirements of the Intensive
Care Unit, from the comparison of two evaluation tools. The specific
objectives include identifying the nursing workload according to the
indicators of the Instrument for Assessment of the Degree of
Dependence of the Users, and according to the users activities and
therapeutic interventions of Nursing Activities Score; compare the
proposed instruments for identification of workload and project the
dimensioning of nursing staff, according to the Nursing Activities Score.
Retrospective study, quantitative, exploratory-descriptive correlational,
developed in adult intensive care unit in southern Brazil. The population
was constituted by users who have consented to participate, hospitalized
in the unit from the first to the thirtieth day of the month of July 2013.

Data collection accounted for thirty consecutive days with consulting
the nursing records of the last 24 hours. Data analysis was performed by
descriptive statistics, application of the T-test and Pearson's Correlation
with a significance level of 5%. 374 evaluations of 56 users were
performed, with variation between 19 and 85 years and average stay of
6.67 days (median 3 days) of hospitalization, occupancy rate of 89% to
14 beds. The hours applied by category of care were: minimum 3.8h,
intermediate care 5.6h, high dependency 12h, semi-intensive 9.4h, and
for intensive care 17.9h. The individual hours required, identified by the
Nursing Activities Score and Instrument for Assessment of the Degree
of Dependence of Users, paired, present moderate correlation, and
averages per user 13.4(x3.26) and 15(%3.7) hours, respectively. The
Instrument for Assessment of the Degree of Dependence Users



considers psychobiological and psychosocial aspects in 16 evaluation
indicators. The total score represents the need for direct assistance to the
user, storied in category of need for care. The Nursing Activities Score
has seven categories subdivided into 23 evaluation topics. Each topic is
scored or not, according to the need, being the final score corresponds to
the percentage of time required of direct and indirect assistance per user,
during the assessed period.

The amount of existing nursing professionals versus the necessary
projection demonstrates the availability of sufficient staff to attend the
demand of users, diverging in relation to the proportions by professional
category. The staff designed by the Collegiate Board Resolution No. 26
would generate an insufficient quantity to attend identified demands.
The use of a Classification System of Nursing Care Needs is provided in
the regulations of the health services, being essential to the
implementation of an instrument for intensive therapy. The study
pointed out that both instruments have compatibility with intensive
therapy. The improvement of the quality and safety of nursing care in
front of the appropriate staff dimensioning continues with reflections for
new researches, management of absenteeism and improves the mood of
the team. New investigations are necessary to identify the factors that
influence the workload, as well as expanding the use and validation of
the Instrument for Assessment of the Degree of Dependence of the
Users.

Key words: Intensive Care Units. Workload. Nursing staff, hospital.
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RESUMEN: EIl diagndstico de calidad deficitaria e insegura de la
asistencia de enfermeria en el sector de cuidados intensivos, ademas de
la insatisfaccion de los trabajadores llevo a la investigacion de la carga
de trabajo de enfermeria. La identificacion de la carga de trabajo es
mensurada con el uso de herramientas de evaluacion y caracteristicas
del servicio prestado. El Instrumento de Evaluacion del Grado de
Dependencia de Usuarios y el Nursing Activities Score fueron utilizados
con el propdsito de construir subsidios para elegir el método de
medicion de carga de trabajo y dimensionamiento que mejor se adapte a
las necesidades de la Unidad de Cuidados Intensivos, a través de la
comparacién los dos instrumentos de evaluacion. Los objetivos
especificos incluyen la identificacion de la carga de trabajo de
enfermeria de acuerdo a los indicadores de la Evaluacién del Grado
Dependencia de los Usuarios, y de acuerdo a las actividades e
intervenciones terapéuticas del Nursing Activities Score; comparar los
instrumentos propuestos para identificar la carga de trabajo y proyectar
el dimensionamiento de los enfermeros, segin el Nursing Activities
Score. Estudio Retrospectivo, cuantitativo, exploratorio-descriptivo,
desarrollado en la unidad de cuidados intensivos para adultos en el sur
de Brasil. La poblacion fue constituida por los usuarios que aceptaron
participar, hospitalizados en la unidad del primer dia hasta el trigésimo
dia del mes de julio de 2013. La recoleccion de datos fue de treinta dias
consecutivos con la consulta de los registros de enfermeria de las
Gltimas 24 horas. Los datos fueron analizados utilizando estadistica
descriptiva, la aplicacion de la prueba-t y la correlacién de Pearson con
un nivel de significacion de 5%. Fueron realizadas 374 evaluaciones de
56 usuarios, con variacion entre 19 y 85 afios y estancia media de 6,67
dias (mediana de 3 dias) de hospitalizacion, tasa de ocupacion de 89%
para 14 lechos. Las horas aplicadas por categoria de atencién fueron:
minimo 3,8h, cuidado intermedio 5,6h, alta dependencia 12h, semi-



intensivo 9,4h y para cuidado intensivo 17,9h. Las horas individuales
requeridas, identificadas por el Nursing Activities Score e Instrumento
de Evaluacién del Grado de Dependencia de los Usuarios, emparejados,
presentan una correlacién moderada, con medias por usuario de 13,4 (+
3,26) y 15 (£3,7) horas, respectivamente. El Instrumento de Evaluacion
del Grado de Dependencia de los Usuarios considera aspectos
psicobioldgicos y psicosociales en 16 indicadores de evaluacion. La
puntuacion total representa la necesidad de asistencia directa al usuario,
estratificada por categoria de necesidad de atencién. ElI Nursing
Activities Score tiene siete categorias subdivididas en 23 temas de
evaluacién. Cada tema es puntuado o no, de acuerdo a la necesidad, asi
el resultado final corresponde al porcentaje de tiempo requerido de
asistencia directa e indirecta por usuario, en el periodo evaluado. El
cuantitativo de profesionales de enfermaria existente versus a la
proyeccién necesaria demuestra la disponibilidad de personas
suficientes para atender a la demanda de los usuarios, divergente en
relacion a las proporciones por categoria profesional. La cantidad de
profesionales proyectado por la Resolucién Directorio Colegiado N° 26
generaria un cuantitativo insuficiente para atender las demandas
identificadas. El uso de un sistema de clasificacion de las necesidades de
Atencion de Enfermeria se rige por las normas de los servicios de salud,
es imprescindible la implementacion de una herramienta para la terapia
intensiva. El estudio encontr6 que ambos instrumentos utilizados tiene
compatibilidad con la terapia intensiva. La Mejoria de la calidad y
seguridad de la asistencia de enfermeria frente al dimensionamiento de
personas adecuadas sigue con reflexiones para nuevas investigaciones,
manejo de absentismo y mejora el estado de animo del equipo. Las
nuevas investigaciones son importantes para identificar los factores que
influyen en la carga de trabajo, asi como la extension del uso y
validacion del Instrumento de Evaluacién del Grado de Dependencia de
los Usuarios.

Descriptores: Unidades de Terapia Intensiva. Carga de Trabajo.
Personal de enfermeria en hospital.
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1 INTRODUCAO

Correspondendo aos objetivos do Mestrado Profissional, entre
eles a formacdo do enfermeiro analitico, critico e capaz de transformar a
pratica, trabalha-se nesta Dissertacdo o estudo do dimensionamento de
pessoal, a partir de questdes e inquietagdes vivenciadas na préatica
profissional. Por ser enfermeira formada pela Universidade Federal de
Santa Catarina, tem-se envolvimento especial com o Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de S&o Thiago (HU/UFSC)
onde o trabalho é exercido desde 0 ano de 2006, primeiro como técnica
em enfermagem e posteriormente como Enfermeira.

Estudos desenvolvidos recentemente, por residentes de
enfermagem e enfermeiros lotados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) do HU/UFSC, mostram uma qualidade deficitaria e insegura da
assisténcia de enfermagem. Mello (2011) aponta uma cultura de
seguranca fragil entre os profissionais de enfermagem e,
consequentemente, um alto risco relacionado a ocorréncia de eventos
adversos, como 0 observado por Pires (2012) em relagdo & perda de
sonda gastroenteral e desenvolvimento de Glcera por pressdo, entre
outros. Ribeiro (2012) identificou falta de preparo profissional para
prevengdo e manejo ao usuario criticamente enfermo em delirium. Para
0s usuarios em uso de ventilagdo mecanica, Faraco (2013) identificou
uma frequéncia de ocorréncias de eventos adversos maiores que dados
publicados nacional e internacionalmente. Observagdes quanto a prética
preventiva a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica tiveram
como resultado uma assisténcia de enfermagem classificada como
indesejada (SILVA, 2013), apesar do conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre a prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecénica ter nivel classificado entre bom a satisfatério, mesmo com a
afirmativa de uma grande maioria de ndo ter recebido nenhuma
orientagdo sobre a temética (COELHO, 2012).

A qualidade deficitaria e insegura da assisténcia de enfermagem
remete a déficits relacionados ao quantitativo de pessoal, pois, frente ao
dimensionamento de pessoal adequado almeja-se qualidade e seguranca
nos servigos prestados.

Movimentos globais iniciados pela Organizagdo Mundial de
Saude tém em pauta a seguranga do usuario e do trabalhador com maior
atencéo voltada aos recursos humanos do sistema de saide. A campanha
do International Council of Nurses (2006), “Dotac¢des seguras salvam
vidas” enfatiza a importdncia da manuten¢do de quantitativo de
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enfermagem suficiente para atender as demandas dos servigos de saude,
visto que é uma é&rea ja reconhecida pela incidéncia dos eventos
adversos.

Com o intuito de reconhecer o trabalho da equipe de enfermagem
e a posicdo do enfermeiro frente ao desenvolvimento das atividades,
destaca-se a importancia de investigar a carga de trabalho, ndo como
forma de justificar o padrdo de assisténcia de enfermagem, mas no
sentido de refletir com a equipe, buscando, desta forma, um retorno
positivo, haja vista que no cotidiano, muitos trabalhadores tém
manifestado insatisfacdo com o trabalho realizado.

Considera-se que em UTI o trabalho da enfermagem, é
caracterizado por atividades assistenciais complexas que exigem alta
competéncia técnica e cientifica, sendo de suma importancia prover e
manter o pessoal de enfermagem qualificado e adequadamente
dimensionado para desenvolver assisténcia de enfermagem com
gualidade e seguranga (INOUE; MATSUDA, 2010).

Para estabelecer o dimensionamento de pessoal ha que se
identificar a carga média de trabalho do setor, sendo necessario
classificar os usuarios quanto ao grau de dependéncia da enfermagem
e/ou identificar o tempo despendido para o cuidado direto e indireto na
assisténcia de enfermagem. Desta forma, fazer o levantamento da
necessidade de assisténcia conforme demanda dos usuarios fundamenta
e direciona um padrdo de cuidado, subsidia o tipo de assisténcia
prestada, a previsdo de recursos humanos e materiais, assim como
fortalece a posicdo do enfermeiro em que se fazem necessarias
negociacfes quanto ao desempenho de equipe, caracteristicas de
usuarios, ages gerenciais e acdes administrativas (CAMPOS; MELO,
2009).

A identificacdo da carga de trabalho de um setor é conseguida por
intermédio do uso de ferramentas de avaliagdo do usuario e
caracteristicas do servico. Para as UTIs tem sido amplamente utilizado o
Nursing Activities Score (NAS) (MIRANDA et al, 2003), método que
avalia atividades de assisténcia direta e indireta. Outros métodos tém
sido utilizados no pais para classificacdo do grau de dependéncia, como
0 instrumento proposto por Fugulin et al (1994), que foi adotado pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) na Resolucdo 293/2004,
gue estabeleceu os parametros para dimensionamento de pessoal. Neste
estudo, optou-se por utilizar o NAS e o Instrumento de Avaliacdo do
Grau de Dependéncia dos Usuarios (GDU). O GDU amplia os
parametros estabelecidos por Fugulin, classificando os usuarios por
necessidade de assisténcia ndo apenas nos aspectos bioldgicos, mas
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também em outras dimensdes, instrumento que estd em processo de
construcdo, aplicacdo e informatizacdo para implantacdo no HU/UFSC
(GELBCKE et al, 2011, 2012).

O tema proposto surge como uma necessidade de subsidiar o
trabalho dos enfermeiros que atuam na UTI do HU/UFSC que, no
decorrer do ano de 2008, teve um aumento do numero de leitos e
consequente aumento do ndmero de profissionais de enfermagem, o que
fez surgirem queixas referentes ao aumento das tarefas e funcOes
assistenciais, assim como da necessidade de horas de servico
extraordinarias para cobertura de faltas, resultando em
descontentamento geral alegado por sobrecarga de trabalho. Sabe-se que
a carga de trabalho é um dos fatores mais citados na insatisfagdo da
enfermagem com seu trabalho, sendo os fatores de natureza
organizacional as principais fontes de estresse fisico e psicoldgico
(KWIECIEN’, WUJTEWICZ, MEDRZYCKA-DABROWSKA, 2012).

Entende-se que com um maior nimero de usuarios internados,
com maior gravidade, aumente também o volume de trabalho, no
entanto, a inquietacdo gira em torno das constatacdes empiricas, visto
que é de responsabilidade do enfermeiro correlacionar as necessidades
de cuidados de enfermagem com o quantitativo de pessoal disponivel,
enfatizando a importdncia de tratar a qualidade da assisténcia
positivamente em prol da seguranca do paciente, protecdo da integridade
da equipe de enfermagem e visualizacdo de resultados frente a esforgos
quicé aplicados.

Frente ao exposto e vivenciando uma realidade na qual os
enfermeiros ndo utilizam de toda a instrumentalizagdo para realizar o
dimensionamento de pessoal de enfermagem, assim como também
identificado por Campos e Melo (2007, 2009); Vigna e Perroca (2007)
em outras unidades hospitalares, pretende-se com esta proposta
comparar dois métodos para o levantamento da carga de trabalho da
enfermagem em UTI.

Assim, a questdo de pesquisa que ira orientar o estudo é: Qual o
método, entre 8 GDU e NAS, melhor indicado para o levantamento da
carga de trabalho e dimensionamento de enfermagem em UTI?

Pretende-se, com o desenvolvimento deste estudo, subsidiar a
escolha de um instrumento para uso regular na UTI do HU/UFSC; que
possa ser referéncia na realizacdo do dimensionamento da equipe de
enfermagem.
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1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Construir subsidios para escolha do método de medida da carga
de trabalho e dimensionamento que melhor se adeque as caracteristicas
da UTI do HU/UFSC, a partir da comparacdo de dois instrumentos de
avaliacdo.

1.2.2 Obijetivos Especificos

. Identificar a carga de trabalho da enfermagem segundo os
indicadores do Instrumento de Avaliagdo do Grau
Dependéncia dos Usuarios (GDU).

. Identificar a carga de trabalho da enfermagem segundo as
atividades e intervencBes terapéuticas pontuadas pelo
Nursing Activities Score (NAS).

. Comparar o0s instrumentos propostos para identificacdo da
carga de trabalho em UTI.
. Projetar o dimensionamento de pessoal de enfermagem, de

acordo com a carga de trabalho diaria utilizando o NAS.



2 REVISAO DE LITERATURA

Na revisdo de literatura buscou-se explorar a compreensdo da
tematica abordada, elucidando aspectos pertinentes e conceitos acerca
do dimensionamento de pessoal, UTI, carga de trabalho e sistemas de
classificacdo de necessidades de cuidados de enfermagem. Realizou-se
pesquisa através da Biblioteca Virtual em Saide (BVS/BIREME) com
aplicacdo dos descritores: Downsizing organizacional, unidades de
terapia intensiva, carga de trabalho, recursos humanos de enfermagem
no hospital, em portugués, espanhol e em inglés, de forma isolada e
combinada entre si, para o periodo de 2006 a 2013. A busca foi
complementada em consultas as referéncias de artigos afins e indicacfes
diversas, admitindo publicacfes impares com datas anteriores ao ano de
2006, construindo-se desta forma a revisdo narrativa da literatura.

Em reforco & temética escolhida, ganha destaque o movimento
vivenciado para a promocéo, fortalecimento e desenvolvimento da forga
de trabalho em salde, no qual a Organizacdo Pan-Americana da Sadde e
a Organizacdo Mundial de Saude estabeleceram a Década de Recursos
Humanos (2006-2015), com o objetivo de enfatizar a sua importancia no
processo de atencdo, promogdo e cuidado a salde, destacando o papel
dos trabalhadores da salde e considerando-os como a base social e
técnica dos sistemas de salide e como protagonistas do desenvolvimento
e melhoria desse sistema (OMS, 2006).

No campo da salde, deparamos com uma crise
resultante de problemas relacionados a seus
recursos humanos no que tange ao contexto e ao
conteldo do trabalho, ou seja: escassez, ma
distribuicdo, condicdes inadequadas de trabalho,
conhecimento e  competéncias  limitados,
estratégias equivocadas de gestdo de recursos
humanos face as realidades dos servigos e
demandas da populacdo, redundando em estresse,
infelicidade e baixa auto-estima do trabalhador,
aliados a assisténcia insuficiente e de qualidade
muito questionada (MENDES; MARZIALE,
2006, p. 01)

A perspectiva de crise apresentada por Mendes e Marziale (2006)
reflete questdes vivenciadas em realidades diversas, ora com maior, ora
menor intensidade. Assim, os principios elencados como base para os
esforcos a serem aplicados em prol dos recursos humanos séo:
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Os recursos humanos séo a base do sistema de
saude: O desenvolvimento dos recursos humanos
em salde conforma a base social e técnica dos
sistemas de salde e seu aperfeicoamento. A
contribui¢do dos trabalhadores de salde é um
fator essencial para a melhoria da qualidade de
vida e de saude.

O trabalho em sadde é um servigo publico e
uma responsabilidade social: O trabalho em
salide é um servico publico e um bem social de
grande importancia para o desenvolvimento
humano. E necessario o equilibrio entre os direitos
sociais e as responsabilidades dos trabalhadores
de salde e as responsabilidades dos cidaddos que
merecem atencdo e direito a saude.

Os trabalhadores de salde sdo protagonistas
do desenvolvimento e melhoria do sistema de
saude: O desenvolvimento dos recursos humanos
em salde €& um processo social, ndo
exclusivamente técnico, orientado para a melhoria
da situacdo de saude da populacdo e da equidade
social, através de uma forga de trabalho bem
distribuida, saudavel, capacitada e motivada. Este
processo social tem os trabalhadores de salde
como um dos seus principais protagonistas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p 4,5).

Considerando a importancia de se ter um quantitativo de pessoal
devidamente capacitado e engajado com as questdes politicas que
envolvem a assisténcia de salde, hd que se pensar em planejar o
guantitativo de profissionais de enfermagem de forma cientifica. Muitos
planejamentos ainda sdo realizados de forma empirica, baseados na
experiéncia e no julgamento dos enfermeiros que tém encontrado
inimeras dificuldades para planejar e justificar as necessidades de
adequacdo do quantitativo de recursos humanos.

Neste sentido, ha que se pensar no dimensionamento de pessoal,
planejado cientificamente, gerando margem para a possibilidade de
desenvolvimento das atividades educativas e de aperfeicoamento
profissional, visando melhora da qualidade assistencial, atendimento das
novas demandas impostas pelos administradores dos servigos de salde,
além de contribuir para racionalizar os custos e aumentar a oferta de
servigos (FUGULIN; GAIDZINKI; KURCGANT, 2005).
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Da mesma forma, dispor de quantitativo suficiente para a
assisténcia de enfermagem atende aos movimentos globais para a
seguranca do paciente, visto que o acréscimo de 0,1% na propor¢do
paciente/enfermeiro representa um aumento de 28% na ocorréncia de
eventos adversos (WEISSMAN et al, 2007). Publicacdo que prioriza
dimensionamento de pessoal de enfermagem adequado apresenta, com
evidéncias, relacdo inversa entre mortalidade e nimero de enfermeiro
por dia/usuario (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2006).

2.1 DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

Dimensionamento de pessoal pode ser definido como um
processo sistematico que fundamenta o planejamento e a avaliacdo do
guantitativo e qualitativo de enfermagem, necessario para prover a
assisténcia de qualidade, de acordo com a singularidade dos servigos de
salde, que garantam a seguranca dos usudrios/clientes e dos
trabalhadores (FUGULIN; GAIDZINSKI; CASTILHO, 2011). A énfase
para 0s aspectos quantitativos do quadro de profissionais de
enfermagem visa aumentar a possibilidade de seguranca, de qualidade
de assisténcia ao usuério, assim como a continuidade do cuidado, a
diversidade de atuacdo nos cuidados e na atencdo a equipe de
enfermagem (COFEN, 2004).

Entende-se que uma equipe de enfermagem adequadamente
dimensionada, tende a ter alta qualidade de cuidados de enfermagem,
menores riscos de complicacdes e eventos adversos principalmente em
usuarios vulneraveis como os internados em UTI, fator que reduz os
custos decorrentes de complicagcbes e otimiza os gastos de salde
(CARMONA-MONGE et al, 2013). Também favorece melhores
condicdes de trabalho para uma assisténcia de enfermagem de qualidade
e segura para quem cuida e para quem é cuidado (INOUE; MATSUDA,
2010).

O dimensionamento de pessoal tem dois aspectos a ser
considerados: o primeiro se refere ao quantitativo total do quadro de
pessoal e 0 segundo remete ao qualitativo da equipe, ou seja, 0
percentual de profissionais, do total que compde a equipe, com
formacdo e desempenho de suas fungdes de acordo com as
competéncias do enfermeiro. O COFEn recomenda, para a assisténcia
em UTI, de 52 a 56% de enfermeiros na composi¢do da equipe, sendo 0s
demais 44 a 48% composta por técnicos em enfermagem. No entanto,
estudos acerca deste quantitativo,-apontam indices de 19,2% a 15,4% de
enfermeiros para 80,8% a 84,6% de técnicos em enfermagem
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(ROSSETI; GAIDZINSKI, 2011). Justificativa apresentada para tal
mensuracdo é a menor necessidade da equipe de enfermagem de realizar
atividades administrativas, que estdo concentradas no enfermeiro,
restando tempo para o cuidado direto ao paciente. O que se observa nas
instituicdes de saude é uma preocupacdo com a produtividade dos
servigos de salde, sem considerar a devida qualidade da assisténcia, que
para ser alcancada necessita de quantitativo e nivel de formacdo
adequado do quadro de profissionais de enfermagem.

Outros comparativos entre o dimensionamento de pessoal de
enfermagem adequado versus o existente em realidades brasileiras
mostram déficit de 20% a 52% na propor¢do de enfermeiros e 10,5%
para o nimero de técnicos em enfermagem (INOUE; MATSUDA, 2009,
2010).

A operacionalizacdo do processo de dimensionamento do quadro
total de profissionais de enfermagem, para um setor hospitalar ou
servico de salde, requer além do levantamento da carga de trabalho, o
tempo efetivo de trabalho, o indice de seguranca técnica (IST) e a
distribuicdo percentual dos profissionais de enfermagem (FUGULIN;
GAIDZINSKI; CASTILHO, 2011), devendo ser garantida a autonomia
do enfermeiro para dimensionar e gerenciar o quadro de profissionais de
enfermagem (COFEN, 2004).

Para célculos diarios de dimensionamento, as variaveis a serem
consideradas sdo a carga de trabalho ou o Total de Horas de
Enfermagem (THE), o tempo efetivo de trabalho e a distribuicdo
percentual dos profissionais de enfermagem.

. Carga de trabalho ou THE: resultado da avaliacdo dos
usuarios por meio de um Sistema de Classificacdo de
Necessidades de Cuidados de Enfermagem recomendado
por literatura cientifica especializada (COFEN, 2004;
ANVISA, 2010). E tratada como horas requeridas pelos
usuarios para atendimento de suas necessidades de
cuidado.

) Tempo efetivo de trabalho: diz respeito a produtividade
da equipe de enfermagem e refere-se & propor¢do de tempo
despendido na execucdo das atividades relacionadas
exclusivamente ao trabalho. Faz contraponto com as horas
requeridas representando as horas disponibilizadas para o
atendimento das necessidades de cuidado dos usuarios.

. Distribuicdo percentual dos profissionais: devera ser
estabelecido de acordo com o padréo de atendimento
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pretendido — corresponde a dimensdo qualitativa do quadro
de profissionais de enfermagem.

. indice de seguranca técnico: acréscimo no quantitativo

de profissionais para cobertura das auséncias por férias e
faltas.

O tempo efetivo de trabalho varia de acordo com a produtividade
profissional, sendo que Fugulin, Gaidzinski e Castilho (2011) apontam
como recomendado considerar um nivel de produtividade entre 85%,
+5%, ja que niveis acima de 90% representam sobrecarga e podem
indicar elevagdo dos custos por perda da qualidade da assisténcia. Em
contrapartida, niveis menores de 80% representam ociosidade, com
tendéncias a satisfacdo profissional e reducdo do absenteismo
(O’BRIEN-PALLAS et al, 2004).

H& que se salientar que apesar da Resolucdo 293/2004 indicar
para as UTlIs distribuicdo percentual de enfermeiros de 52 a 56% do
quadro de profissionais (COFEN, 2004), a Resolugdo Diretoria
Colegiada (RDC) n° 26 considera o quantitativo proporcional ao nimero
de leitos, sendo definido um enfermeiro para cada 10 leitos e um técnico
de enfermagem para cada dois leitos de UTI ou fracdo (ANVISA, 2012).

Neste sentido, as instituicdes de salde, podem utilizar a RDC 26
para habilitacdo dos leitos de UTI, sem considerar o definido pelo
COFEN, e para tanto podem também ndo considerarem 0 grau de
dependéncia dos usuarios, apenas o quantitativo do nimero de leitos, o
que pode interferir significativamente na segurancga da assisténcia, na
qualidade dos servicos, na carga de trabalho e nas suas consequéncias ao
profissional de enfermagem.

2.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI

A UTI tem como definicéo ser area critica destinada a internagdo
de usuérios graves, que requerem atengdo profissional especializada de
forma continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao
diagndstico, monitorizacdo e terapia (ANVISA, 2010), tendo uma
complexidade significativa no seu processo de trabalho.

O Ministério da Saude (1998) trata de critérios de classificacdo
das UTIs considerando a incorporacdo de tecnologias, especializacao
dos recursos humanos e érea fisica disponivel. Assim, as UTIs podem
ser classificadas em UTI do tipo I, Il e 1ll e atenderem a grupos etarios
especificos, sendo estas definidas como neonatal, pediatrico, adulto e
especializada.
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Quanto a classificacdo das UTIs em tipo |, estas sdo todas as
UTIs ja cadastradas no Sistema Unico de Sadde, as UTIs de tipo 1l e 111
sdo as que atendem a uma série de requisitos considerando equipe bésica
composta pelo servigo de medicina, enfermagem, fisioterapia, servigos
de imagem diagndstico, servicos de Nutricdo, Social e Psicologia, assim
como, dispor de equipamentos e exames especificos. Os grupos etarios
sdo diretamente relacionados a idade dos usudrios e a especializada €
voltada para usuarios atendidos por determinada especialidade ou
pertencente a grupo especifico de doencas (BRASIL, 1998).

O usudrio admitido em UT], tratado como usudrio grave, é aquele
com comprometimento de um ou mais dos principais sistemas
fisiolégicos, com perda de sua autorregulacdo, necessitando de
assisténcia continua (ANVISA, 2010), ou seja, extremamente debilitado,
em acelerado processo patoldgico, em estagio agudo ou agudizado, com
necessidade de intervengdes imediatas, conduta profissional qualificada
(QUENO, 2002), vigilancia continua e suporte terapéutico especializado
(BALSANELLI; ZANEI; WHITAKER, 2006; INOUE; MATSUDA,
2010).

Inoue e Matsuda (2010) caracterizam o trabalho de enfermagem
em UTI como atividades assistenciais complexas que exigem alta
competéncia técnica e cientifica por estar permeada de decisbes
imediatas e condutas diretamente relacionadas a vida e a morte de
pessoas.

De modo a manter conformidades com os servicos oferecidos
pelas UTlIs, existem regulamentacbes desde a necessidade e
possibilidade de implantacdo, caracteristicas, planta fisica, materiais e
Servigos necessarios, assim como quantitativo de pessoal indicado para
seu funcionamento, os quais estdo pontuados na RDC n° 7/2010 e RDC
n® 26/2012 (ANVISA, 2010, 2012).

A importancia do respaldo legal em qualquer servico é
inquestionével, contudo, existem dificuldades para manter-se de acordo
com as exigéncias regulamentadoras, principalmente quando existe
contrassenso das informagdes.

Realizando uma retrospectiva quanto & regularizacdo do
guantitativo de profissionais de enfermagem em UT]I, observa-se que a
Resolu¢do COFEN n° 189/1996 introduz o Sistema de Classificacdo de
Paciente (SCP) e a propor¢do de 55,6% de enfermeiros para a
assisténcia intensiva. J4 a Portaria do Ministério da Salde (MS) n°
3.432/1998, determina, para UTIs do tipo I, um enfermeiro, exclusivo
da unidade, para cada 10 leitos ou fracdo e um auxiliar ou técnico de
enfermagem para cada dois leitos ou fragdo e, para UTIs do tipo IlI,
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além de um auxiliar ou técnico para cada dois leitos, um enfermeiro para
cada cinco leitos, por turno de trabalho (BRASIL, 1998).

Em 2004, a resolugdo COFEN n° 293/2004 reajustou 0 nimero de
horas necessarias para as diferentes categorias de assisténcia de
enfermagem, considerando agora 17,9 horas de Enfermagem, por
usuario, na assisténcia intensiva com a proporcdo de 52 a 56%
enfermeiros, sendo os demais técnicos de enfermagem.

A RDC n° 7/2010, estabeleceu o quantitativo minimo de um
enfermeiro para cada oito leitos de UTI ou fracdo, sendo em 2012
alterada pela RDC n° 26 para um quantitativo de, novamente, um
enfermeiro para cada 10 leitos ou fracdo, por turno. O quantitativo de
nivel médio, segundo a RDC n° 7, que era de um para cada dois leitos,
acrescido de um técnico de enfermagem para servicos de apoio
assistencial em cada turno, também sofreu redugdo na RDC n° 26,
desconsiderando o técnico para os servicos de apoio e restabelecendo
um técnico para cada dois leitos de terapia intensiva. Tanto pelo
COFEN, como pela RDC 26, é indicado que os trabalhadores de nivel
médio que atuam em UTI devem ter a formacdo de técnico de
enfermagem, havendo restricGes para a atuacdo de auxiliares de
enfermagem.

Os requisitos minimos e regulamentacdes para o funcionamento
de UTlIs apresentadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
(ANVISA) e pelo COFEnN incluem a avaliagdo dos usuarios por meio de
um Sistema de Classificacdo de Necessidade de Cuidados de
Enfermagem e estabelece adequacdo quantitativa do quadro de
profissionais de enfermagem, baseando-se em caracteristicas relativas a
instituicdo, ao servico de enfermagem e a clientela.

Todo respaldo legal para a aplicacdo de um SCP em UTI é
tratado pelo COFEnN por meio da Resolucdo n° 293/04 e pela RDC n° 7,
sendo que a primeira fixa e estabelece parametros para o
dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem nas
Unidades Assistenciais das Instituicdes de Saude e Assemelhados
(COFEN, 2004), e a segunda estabelece padrfes minimos para o
funcionamento das UTIs, visando a redugdo de riscos aos usuarios,
visitantes, profissionais e meio ambiente (ANVISA, 2010), visto que o
guantitativo minimo de profissionais de enfermagem é apresentado,
agora, pela RDC n° 26 (ANVISA, 2012).

Manifestacbes contrérias a vigéncia da RDC n° 26, entendem o
método e o quantitativo de pessoal de enfermagem indicado para o
dimensionamento de pessoal insuficiente, sendo considerado “um
retrocesso, uma violagdo ao cuidado do paciente critico”, assim como,
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ser dificultador da qualidade da assisténcia de enfermagem e da
seguranca do usuario. De acordo com Jamib (2012, p 13):
Quanto maior a carga de trabalho da equipe de
enfermagem, maior a possibilidade de ocorréncia
dos temidos eventos adversos, diretamente ligados
ao aumento de internacdo, taxa de infecgdo
hospitalar e erro de medicacéo.

A contradigdo existente entre 0 COFEn e RDC n°7 com a RDC
n°26, quando se referem ao dimensionamento de pessoal de
enfermagem, deixa a opcdo para 0s proprios servicos de salde em
optarem por um método que caracterize suas demandas de forma a
ajustar o quantitativo de pessoal de maneira suficientemente adequada
ou passem a fazer a contagem direta do nimero de leitos; para
determinar o quadro de profissionais.

Por considerar que a contagem de profissionais por leito trata-se
de um método retrégrado para o dimensionamento de pessoal, passa a
ser estratégico utilizar métodos de avaliagdo da demanda de assisténcia
de enfermagem, ou seja, mensuracdo da carga de trabalho.

Quando o método de escolha for um SCP, o referencial de horas
de assisténcia de enfermagem, para um periodo de 24 horas, segundo
COFEN (2004), a ser considerado é de 3,8 horas de enfermagem, por
cliente em assisténcia minima ou autocuidado; 5,6 horas de enfermagem
por cliente na assisténcia intermediéria; 9,4 horas de enfermagem na
assisténcia semi-intensiva e 17,9 horas de enfermagem por cliente na
assisténcia intensiva, conforme disposto no Quadro 1.

Quadro 1: Horas de enfermagem e percentual de enfermeiros por
categoria de necessidade de assisténcia de enfermagem, segundo
COFEN (2004).

. . Total de horas de Percentual de
Categoria de necessidade .
AT enfermagem, por enfermeiros na
de assisténcia de L. .
enfermagem usuario, para o equipe de
periodo de 24h enfermagem
Assisténcia minima ou
. 3,8
autocuidado 33_37
Assisténcia intermediaria 5,6
Assisténcia semi-intensiva 9,4 42 — 46
Assisténcia intensiva 17,9 52 — 56

Fonte: COFEN, 2004.
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No intuito de equilibrar a inexisténcia da categoria de alta
dependéncia nas recomendacGes COFEN (2004), este preconiza que
para o usuario idoso, com doenca cronica, sem acompanhante e
classificado nas categorias de assisténcia intermediaria ou semi-
intensiva, seja acrescida 0,5h no total de suas horas requeridas.

O quantitativo de profissionais deverd ser estabelecido
considerando a distribuicdo percentual do total de profissionais de
enfermagem e o grupo de maior prevaléncia, com proporcdes de 33 a
37% de enfermeiros para a assisténcia minima e intermediéaria; 42 a 46%
de enfermeiros na assisténcia semi-intensiva e 52 a 56% de enfermeiros
na assisténcia intensiva (COFEN, 2004), conforme também apresentado
no quadro supracitado.

Estudo realizado em 14 unidades assistenciais de sete hospitais da
cidade de Sdo Paulo, com o objetivo de avaliar os pardmetros
preconizados pela Resolu¢do COFEN n° 293/04 enquanto referéncia
para o dimensionamento de pessoal de enfermagem considerou que as
horas de assisténcia preconizadas sdo adequadas e possibilitam atender
as necessidades assistenciais dos pacientes, inclusive por meio do
processo de enfermagem, constituindo-se em importante referencial para
0 dimensionamento do quantitativo minimo de profissionais de
enfermagem nas instituicGes hospitalares (FUGULIN, 2010).

Para o calculo de dimensionamento, o SCP de Fugulin (1994) é
recomendado, porém, ndo é exigido pela Resolucio COFEN n°
293/2004, tendo-se abertura para aplicacdo de instrumentos fidedignos a
cada setor de acordo com suas especificidades.

2.3 CARGA DE TRABALHO

A carga de trabalho é mencionada na literatura como carga de
trabalho propriamente dita, tendo concepgdes que se relacionam com o
grau de dependéncia dos usuérios, severidade da doenga, tempo de
trabalho, complexidade das atividades e ainda as atividades nao
relacionadas diretamente ao cuidado (CARDOSO, KIRCHHOF et al,
2011).

Trabalhar-se-4 a carga de trabalho como variavel dependente do
grau de dependéncia dos usuarios e/ou horas requeridas pelos usuarios
para atendimento de suas necessidades de cuidado, entendido como
chaves para determinar o dimensionamento de pessoal. Para tanto, hé de
se identificar o tempo que a enfermagem utiliza para prestar a
assisténcia, tanto direta quanto indireta aos usuarios.
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De forma matemaética, a carga de trabalho, representa o tempo
médio diario necessario para 0 atendimento das necessidades
assistenciais dos usuarios, segundo o grau de dependéncia da equipe de
enfermagem (FUGULIN, GAIDZINSKI, 2011).

Estudo de revisdo de literatura polonesa amplia as defini¢cdes de
carga de trabalho de enfermagem para além das dos servicos de saude,
escrevendo carga considerando sua ou quantidade de esforgo
relacionado ao trabalho (KWIECIEN", WUJTEWICZ, MEDRZYCKA-
DABROWSKA, 2012).

Carayon e Alvarado (2007) descrevem dimensdes da carga de
trabalho de enfermeiras de cuidados intensivos como a carga de trabalho
fisica, carga de trabalho cognitiva, a pressao do tempo, carga emocional,
carga de trabalho quantitativa, qualitativa e variabilidade da carga de
trabalho, sendo relacionadas entre si. Divisdes da carga de trabalho sdo
apresentadas de forma similar quando classificadas em cargas possiveis
de serem observadas no ambiente, entre elas as cargas fisicas, quimicas,
bioldgicas, mecanicas e as que sdo absorvidas pelo trabalhador e podem
manifestar-se em forma de doencas, como as fisiologicas e psiquicas
(CARDOSO KIRCHHOF et al, 2011, OLIVEIRA SECCO et al, 2011).

A carga de trabalho é vista como um dos fatores mais citados na
justificativa de insatisfacdo da enfermagem com seu trabalho, mesmo
gue os fatores de natureza organizacional sejam considerados as
principais fontes de estresse fisico e psicolégico (CARAYON,
ALVARADO, 2007; KWIECIEN", WUJTEWICZ, MEDRZYCKA.-
DABROWSKA, 2012), evidenciando as influéncias das cargas de
trabalho fisioldgicas e psiquicas.

O indice da carga de trabalho pode ser indicador do impacto na
salde da equipe de enfermagem de terapia intensiva, qualidade de vida
no trabalho e seguranca do paciente (CARAYON, ALVARADO, 2007),
sendo que, neste sentido, carga de trabalho esta relacionada aos fatores
que geram desgaste no trabalhador (CARDOSO KIRCHHOF et al,
2011; OLIVEIRA SECCO et al, 2011).

Em vistas a seguranca do paciente, a carga de trabalho excessiva
é considerada o fator de risco mais importante para infec¢do hospitalar
guando avaliada, associada ao uso de dispositivos invasivos em UTI
(CARAYON, ALVARADO, 2007; DAUD-GALLOTTI et al, 2012).

Visando um método para quantificar a carga de trabalho, estudo
belga buscou, em revisdo de literatura, identificar os fatores indiretos do
atendimento ao paciente que influenciam a carga de trabalho de
enfermagem e concluiu que o préprio conceito é complexo, com uma
etiologia multicausal. Em consenso, a carga de trabalho da enfermagem
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compreende mais do que as atividades realizadas a beira-leito do
usuario, sendo mencionada como quantidade total de trabalho a ser
realizado por pessoa, ou grupo, durante um periodo de tempo, estando
incluidas as atividades diretas, indiretas da assisténcia, atividades de
organizacdo do setor e atividades de gestdo (MYNY et al, 2011).

2.3.1 Indice de Gravidade

Apresentado como forma precursora da classificagdo de usuarios
em terapia intensiva, 0s indices de gravidade sdo pontuacfes
relacionadas a alteracBes orgéanicas que permitem estratificar pacientes
de acordo com a gravidade da doenga e prognostico, estabelecer
pardmetros para indicativa de internagdo em UTI e/ou alta, avaliar a
gravidade da doenca e a efetividade da terapéutica, inclusive as
probabilidades de mortalidade e morbidade resultantes de um quadro
patoldgico (DIAS; MATTA; NUNES, 2006; TRANQUITELLI;
PADILHA, 2007).

Entre os sistemas de pontuacdo utilizados para categorizar 0s
pacientes de UTI por niveis de gravidade, estdo: Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation (APACHE) (KNAUS et al, 1981) em sua
primeira versdo e atualizagbes, Simplified Acute Physiological Score
(SAPS) (LE GALL, LEMESHOW, SAULNIER, 1993), Mortality
Prediction Model (MPM) (LEMESHOW et al, 1993), Sepsis Related
Organ Failure Assessment (SOFA) (VINCENT et al, 1996), Logistic
Organ Dysfunction System (LODS) (LE GALL et al, 1996) e Sepsis
Score (MORENO, DIOGO, AFONSO, 2009). Para intervencdes
especificas, escores direcionados podem ser aplicados para avaliagdes
mais fidedignas (DIAS; MATTA; NUNES, 2006).

Os indices de gravidade se relacionam diretamente a carga de
trabalho da enfermagem, visto que Balsanelli, Zanei e Whitaker (2006)
descrevem que pacientes com maior tempo de internagcdo e/ou com
APACHE mais elevado necessitam de maiores médias de horas de
cuidado de enfermagem. Assim, o Therapeutic Intervention Scoring
System (TISS) (MORENO, MORAIS, 1997), escore de medida indireta
da gravidade de paciente; e suas versdes revisadas/simplificadas, tém
sido empregados para mensurar as demandas de trabalho da
enfermagem nas UTIs (DIAS; MATTA; NUNES, 2006;
TRANQUITELLI; PADILHA, 2007).

Outros indices de gravidade que melhor quantificam a carga de
trabalho da enfermagem em UTI sdo o Time Oriented Scoring System
(TOSS) (GIRTI, 1991), desenvolvido na Itdlia em 1991; o Nine



42

Equivalents of Nursing Manpower Use Score (NEMS) (REIS,
MORENO, IAPICHINO, 1997) como forma simplificada para a medida
da forca do trabalho de enfermagem e o Nursing Care Record System
(NCR11) (WALTHER et al, 2004), registro de enfermagem que
considera os procedimentos executados no cuidado aos pacientes e as
acOes médicas a eles relacionadas.

2.3.2 Tempo de Assisténcia de Enfermagem

Tempo de assisténcia de enfermagem é uma forma de identificar
a carga de trabalho; por meio da mensuracdo do tempo despendido para
a execucdo de procedimentos de enfermagem.

Tranquitelli e Ciampone (2007) elencaram 15 procedimentos
basicos na assisténcia ao paciente critico e subdividiram em categorias
de baixa, média e alta complexidade. Para a categoria de baixa
complexidade estdo os procedimentos de controles gerais, alimentacdo,
manuseio de cateter, higiene corporal e preparo de medicamentos que
sdo realizados por auxiliares de enfermagem; de média complexidade
estdo os procedimentos de exame fisico, fechamento de balanco hidrico,
aprazamento das prescrices, coleta de sangue e orientacdo a familia que
sdo realizados por enfermeiros; e de alta complexidade englobam o
transporte, a admissdo, a evolugdo, os cuidados com feridas e a
passagem de plantdo, realizados por enfermeiros, sendo alguns apoiados
pelo auxiliar de enfermagem.

Neste estudo, os procedimentos que mais despenderam tempo da
enfermagem foram o transporte de paciente, a higiene corporal e a
admissdo, com valores de 46,09 min, 29,20min e 21,01min,
respectivamente. O tempo de interagdo com a familia e com a equipe
ndo é passivel de mensuracdo direta, contudo, deve ser considerado
como parte importante das horas de assisténcia (TRANQUITELLI,
CIAMPONE, 2007).

As investigacGes nessa linha consideram junto ao atendimento
das necessidades do usuario, as fungdes administrativas do enfermeiro.
Alencar, Diniz e Lima (2004) realizaram um estudo acerca do tempo
empregado por enfermeiras assistenciais durante o processo de trabalho.
Os resultados mostram enfermeiras sobrecarregadas e acometidas por
desperdicadores de tempo como a desorganizagcdo e o planejamento
inadequado, situacdo que gera estresse quando existem esforgos para o
bom gerenciamento do tempo (MARQUIS, HUSTON, 2010).

Vencido o processo de contagem do tempo para 0s
procedimentos de enfermagem, instrumentos também sdo utilizados
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para quantificar o tempo total ou médio gasto na assisténcia de
enfermagem por usudrio. O Nursing Activities Score (NAS)
(MIRANDA et al, 2003) é exemplo de instrumento que se desenvolveu
através do processo de contagem do tempo dos procedimentos de
enfermagem em UTIs de 15 paises, resultando em um método pratico de
identificacdo do total de horas requeridas pelos usuérios para
atendimento de suas demandas de cuidado.

2.3.3 Carga de Trabalhoem UTI

A carga de trabalho da enfermagem em UT]I ainda € identificada
em diferentes momentos da internacdo e relacionada a variaveis
diversas. Os achados serdo, sempre que possivel, convertidos em horas
requeridas por usuario, a fim de facilitar o comparativo entre os estudos.

Estudos nacionais, que investigaram a carga de trabalho em UTI
geral adulto, demonstraram médias entre 14,85 e 16,15 horas requeridas
por usuario/dia. Através do uso do NAS, a carga de trabalho identificada
em diferentes UTIs do Estado de S&o Paulo foram de 15,96h
(GONCALVES et al, 2006), 15,72h (CONISHI, GAIDZINSKI, 2007),
14,85h (CASTRO et al, 2009), 15,21h (CREMASCO et al, 2009),
15,28h  (PADILHA et al, 2010) e 14,92h (PANUNTO,
GUIRARDELLO, 2012) este dltimo em UTI de pds-cirdrgicos e
cardiacos. No Piaui, a carga de trabalho foi de 16,15h (FEITOSA,
LEITE, SILVA, 2012).

Valores de carga de trabalho de UTIs internacionais foram de
15,90h em Hospital Universitario Espanhol com atendimento de grande
proporcao de usuarios coronarianos e de 17,52 a 25,44h em quatro UTIs
(adulto e pediatrico) na Noruega. A alta carga de trabalho na Noruega se
justifica pela auséncia de fisioterapeutas, ndo permissdo de restricdo
fisica dos usuarios, tratamentos e diagnostico de alto nivel como
especialidade de neurocirurgia, hipotermia ap0s ressuscitagdo,
tratamentos pulmonares com membrana de oxigenacdo extracorporea,
entre outros (STAFSETH; SOLMS; BREDAL, 2011; CARMONA-
MONGE et al, 2013).

Considerando a carga de trabalho relacionada & idade, Gongalves
et al (2006), Sousa C. et al (2008) e Sousa R. et al (2009) investigaram
diretamente a relacéo da idade dos usuérios e carga de trabalho em UTI.
Em situacBes diversas de anélise, ndo encontraram diferenca
estatisticamente significante para afirmar que a idade, quando maior que
60 anos, tem influéncia na carga de trabalho, quando este se encontra
em UTI.
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Em investigacdo em relagdo a carga de trabalho de enfermagem
com gravidade, sobrevida e tempo de permanéncia na UTI de usuarios
cirlrgicos criticos, Balsanelli, Zanei e Whitaker (2006) aplicaram o
instrumento APACHE |1 para afericdo da gravidade e o TISS28 para o
célculo da carga de trabalho. Os resultados mostraram que 0S usuarios
cirlrgicos criticos ndo sobreviventes das UTIs obtiveram média dos
escores APACHE Il e TISS-28 mais elevada que os sobreviventes, ou
seja, eram mais graves e demandaram maior carga de trabalho de
enfermagem. Os usuarios que permaneceram por mais tempo internados
apresentaram o TISS-28 e a média de horas de cuidados de enfermagem
significativamente mais elevadas, assim como o0s pacientes com
APACHE mais elevado também apresentaram médias de horas de
cuidado de enfermagem superiores.

Para investigar a carga de trabalho de enfermagem gerada no
primeiro dia de internagdo em UTI e os fatores associados, Gongalves e
Padilha (2007) utilizaram o NAS para determinacdo da carga de
trabalho e o indice SAPS Il para avaliar a gravidade dos usuarios. Entre
o0s resultados obtidos, as médias da carga de trabalho de enfermagem
foram significativamente maiores nas primeiras 24h para 0s USUarios
que foram a 6bito e principalmente para 0s que permaneceram mais de
seis dias na UTI.

Também avaliados pela aplicagdo NAS, usuérios cirdrgicos
geraram  necessidade de 19,22h (BALSANELLI; CUNHA,;
WHITAKER, 2009) e de 24,96h (INOUE; KURODA; MATSUDA,
2011) de assisténcia de enfermagem, na admissdo em UTI.

Desta forma, entende-se que todos os usuarios quando admitidos
na UTI, graves ou ndo, geram maior carga de trabalho em relacdo aos
dias subsequentes, que conforme sua evolugdo clinica passa a relacionar
gravidade com maior necessidade de cuidados da enfermagem.

Considerando a utilizacdo de diferentes indices de gravidade,
diferentes SCPs e em situacdes especificas de internacdo em UTI, os
estudos supracitados apresentaram caracteristicas semelhantes para a
carga de trabalho da enfermagem. Assim, pode-se entender que a
elevada carga de trabalho para os usuérios que evoluem a 6bito e para 0s
gue tém internacdo prolongada séo inerentes & necessidade de cuidados
intensivos, independente de sua procedéncia no momento de admissao
no setor.

Além das necessidades de cuidado do paciente grave, a carga de
trabalho da enfermagem pode ser diretamente relacionada ao
guantitativo de pessoal disponivel para prestar a assisténcia. A relacéo
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com o déficit de profissionais € comumente mencionada como
sobrecarga de trabalho.

As consequéncias de uma elevada carga de trabalho s&o
apresentadas por Oliveira e Spiri (2011) como rotatividade de
profissionais, déficit de recursos humanos, comprometimento da
qualidade do cuidado e da seguranca do usuario mesmo para
profissionais que se identificam com o trabalho em UTI. A falta de
pessoal também é mencionada, por Coronetti et al (2006), como fator de
estresse para a equipe de enfermagem.

Por sua vez, 0 quantitativo de pessoal de enfermagem ¢
influenciado pelo indice de Absenteismo que é representado pelo
percentual de auséncias ndo programadas ao trabalho. Os indices de
absenteismo encontrados por Inoue, Matsuda e Silva (2008) variaram
entre 0,40 e 553% para enfermeiros e 0,65 a 9,68% para
técnicos/auxiliares de enfermagem, sendo a taxa média geral de 2,55%
no ano de 2006. Este indice foi considerado baixo frente ao admitido
pelo COFEnN, entretanto tem impacto significativo na pratica por ser
potencializado pela problematica de subdimensionamento ja existente
no setor investigado (INOUE, MATSUDA,; SILVA, 2008; INOUE;
MATSUDA, 2009; 2010).

O subdimensionamento remete a discussdes quanto a uma
sobrecarga de trabalho que, certamente, favorece o aumento de
absenteismo por doenca entre os profissionais de enfermagem, que
somado a propria condicao de trabalho do ambiente de UTI resulta em
implicagcBes emocionais e desgaste fisico. O subdimensionamento gera e
alimenta um ciclo vicioso entre nimero de trabalhadores insuficientes,
sobrecarga de trabalho e absenteismos (INOUE; MATSUDA, 2009;
2010).

2.4 SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE NECESSIDADES DE
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A classificacdo das necessidades do usudrio em relacdo aos
cuidados de enfermagem é uma forma de avaliar a condi¢do clinica
destes usudrios, gerir custo-beneficio dos servicos, quantificar o quadro
de pessoal de enfermagem, monitorar qualidade e seguranca da
assisténcia de enfermagem (VALE et al, 2006, CONISHI;
GAIDZINSKI, 2007, GONCALVES; PADILHA, 2007,
TRANQUITELLI; PADILHA, 2007).

O método cientifico, para a classificagdo das necessidades de
cuidados, realiza-se através do uso de instrumentos. A aplicacdo de um
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instrumento promove uma avaliacdo ampla e classificacdo objetiva dos
usuarios, podendo as classificacdes variar de acordo com o instrumento
escolhido.

Na perspectiva de quantificar os cuidados de enfermagem e o
grau de complexidade envolvido, 0 NAS abrange grande conjunto de
atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem no decorrer do
turno de trabalho (TRANQUITELLI; PADILHA, 2007).

Obijetivando definicdo do grau de dependéncia dos usuarios em
internacdes médico cirurgicas, os instrumentos de Fugulin (FUGULIN
et al, 1994, SANTOS et al 2007), de Martins e Haddad (MARTINS,
HADDAD, 2000) e de Perroca (PERROCA, 2000, 2011), preveem
dados relativos a dimensdo biolégica dos usuarios, classificando em
categorias de necessidade de cuidado da enfermagem.

A classificagdo dos usuérios por grau de dependéncia deve ser
intrinseca as competéncias de gestdo do cuidado, visto que ja era
realizada por Florence Nightingale de forma intuitiva, quando ela
preconizava que os enfermos mais graves ficassem proximos das mesas
das enfermeiras visando a racionalizacdo das atividades, bem como
maior vigia, de forma a melhorar a qualidade da assisténcia (FUGULIN
et al, 1994).

2.4.1 Escore de Atividades de Enfermagem — NAS

Frente as particularidades da UTI e visando praticidade para
medida da carga de trabalho de enfermagem, instrumentos foram
desenvolvidos especificamente para este setor. O pioneiro TISS tinha o
duplo objetivo de mensurar a gravidade dos pacientes e calcular a carga
de trabalho da enfermagem. Composto de 57 intervengdes terapéuticas
atribuiu pontuacdes conforme tempo e esforco necessarios para o
desempenho das atividades de enfermagem (QUEINO; PADILHA,
2009).

Os ajustes ao instrumento ocorreram ao longo dos anos, sendo
revisado e renomeado como TISS-76 em 1983, mantendo a classificacdo
dos usuarios em quatro grupos, conforme a necessidade de vigilancia e
cuidados intensivos. Em 1996, na Holanda, uma simplificacdo do TISS-
76 resultou no TISS-28, com uma pontuacdo correspondente ao tempo
de assisténcia de enfermagem, onde um ponto TISS-28 equivale a
10,6min de assisténcia de enfermagem por turno de trabalho em terapia
intensiva. A partir de novo estudo em 2001, elaborou-se o Nursing
Activities Score, este traduzido e adaptado para o portugués, em 2002,
como Escore de Atividades de Enfermagem (EAE), mantendo-se a
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abreviatura NAS do titulo em inglés (QUEIJO; PADILHA, 2009;
QUENO, 2002).

O NAS abrange sete categorias de avaliagdo, a saber:
monitorizacdo e controles, suporte ventilatério, suporte cardiovascular,
suporte renal, suporte neuroldgico, suporte metabdlico e intervencgdes
especificas. As categorias se compfem de 23 itens, com valores entre
1,2 e 32,0 pontos. A somatoria final, dos itens marcados, pode alcangar
até 176,8 pontos. A conversdo dos pontos em tempo parte do principio
de que um ponto NAS corresponde a 14,4min. Assim, a somatoria dos
pontos representa a porcentagem de tempo requerido por usuario, por
turno, para atendimento de suas necessidades de cuidado (QUENO;
PADILHA, 2009).

Os resultados descritos como pontua¢do ou porcentagem de
tempo por turno, referem-se ao tempo considerado na aplicacdo do
instrumento. Pode-se admitir um turno de 24h quando o instrumento for
aplicado uma vez ao dia; ou turno de 12h se o instrumento for aplicado
duas vezes ao dia, considerando as atividades realizadas no periodo
diurno e outro considerando as atividades realizadas no periodo noturno
e assim sequencialmente.

O instrumento NAS é considerado a ferramenta mais completa,
no Brasil, para mensurar a carga de trabalho de enfermagem em UTI
(INOUE; MATSUDA, 2010), contabiliza o tempo de procedimentos e
intervencOes terapéuticas, as atividades administrativas e suporte aos
familiares, abrangendo 80,8% das atividades de enfermagem (QUENJO;
PADILHA, 2009).

O instrumento referente a aplicacdo do NAS, utilizado para a
coleta de dados deste trabalho foi composto de um compilado que
incluiu o instrumento traduzido e validado por Queijo (2002), com itens
expandidos conforme orientacdo do Manual do NAS de Gongalves e
Padilha (2005), diretrizes para aplicacdo do NAS em UTI Cardioldgica
de Dias (2006), proposta para aplicacao pratica em Unidades de Terapia
Intensiva de Gongalves, Padilha e Sousa (2007), defini¢cGes operacionais
de Inoue (2008) e orienta¢cBes de curso sobre aplica¢do da escala NAS
(informagéo verbal)®, conforme disposto no Apéndice A.

Admite-se a aplicagdo do NAS, a cada turno, considerando para o
calculo de horas os maiores valores pontuados de cada item, obtendo o
percentual para 24 horas. Essa estratégia pode facilitar o registro do

! Curso sobre Uso da ferramenta Nursing Activities Score — NAS para medida
da carga de trabalho de enfermagem — RDC 7, realizado pela AMIB, em S&o
Paulo, em junho de 2013.
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culminante de atividades assistenciais realizadas, diminuindo a
dependéncia das anotagfes, registros de enfermagem e possibilita
comparar a carga de trabalho com as particularidades de cada turno.

2.4.2 Classificacdo por Grau de Dependéncia — GDU

A classificacdo por grau de dependéncia identifica categorias de
cuidado por complexidade assistencial, sendo um método para
determinar, validar e monitorar o cuidado individualizado, objetivando
bons padrbes de qualidade assistencial (COFEN, 2004). Grau de
dependéncia é compreendido como o nivel de atencdo quanti-qualitativa
requerida pelas situacdes de salde em que 0 usuério se encontra.

No sentido de ampliar a avaliacdo dos usuarios, um projeto de
pesquisa esta sendo realizado pelo grupo PRAXIS — Nucleo de Estudos
sobre Trabalho, Cidadania, Salde e Enfermagem — e grupo GIATE —
Grupo de Pesquisa Clinica, Tecnologias e Informatica em Salde e
Enfermagem, do Departamento de Enfermagem e Programa de Poés-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.
A elaboracédo do Instrumento de Avaliagdo do Grau de Dependéncia dos
Usuarios (GDU) tem o objetivo de ser um instrumento informatizado
capaz de avaliar o grau de dependéncia dos usuarios dos servicos de
salde, visando o atendimento mais integral e multidimensional, ou seja,
partiu da perspectiva de criar um instrumento capaz de considerar além
dos aspectos bioldgicos incorporados em outros instrumentos
(GELBCKE et al, 2011; 2012).

O GDU complementa o instrumento de Fugulin (FUGULIN et al,
1994), com a inclusdo de indicadores para avaliar também aspectos
psicobioldgicos dos usuarios em diferentes setores de internagdo. As
complementacBes consideraram que o instrumento de Fugulin; nédo
pontua muitas das atividades desenvolvidas em UT]I; que, segundo Inoue
e Matsuda (2009), precisa de ponderagdes distintas para este setor.

Aplicacdes iniciais do GDU foram realizadas em unidades de
internacdo, pediatria, neonatologia e repouso da emergéncia adulto. O
estudo piloto, realizado em Unidade de internagdo Médica e Unidade de
Internacdo Cirlrgica, remeteu a ampliagdo de quatro para cinco 0s graus
de dependéncia e alguns ajustes para os subitens avaliados a fim de
permitir maior clareza (GELBCKE et al, 2012).

Durante o desenvolvimento da pesquisa, adaptacBes foram
realizadas junto aos enfermeiros assistenciais para aplica¢cdes do GDU
também em UTI, estando o instrumento disposto, na integra, no
Apéndice B.
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O GDU abrange 16 indicadores de avaliagdo: Estado mental;
Percepcao dos 6rgados dos sentidos; Oxigenacdo; Terapéutica; Regulagdo
hormonal; Alimentagdo; Eliminacdo/vomitos/ drenagens; Sinais vitais;
Deambulacdo; Motilidade; Cuidado corporal; Integridade cutaneo-
mucosa; Sono e repouso; Seguranca emocional; Educacdo para
salde/aprendizagem; Familia, acompanhante ou gregaria que
identificam as necessidades de cuidados de enfermagem do usuério
adulto, independente do seu local de internacéo.

Cada indicador é composto por cinco itens, graduados de um a
cinco, sendo a somatéria final compreendida entre 16 e 80 pontos. A
pontuacdo alcancada identifica a categoria de cuidados a que o usuario
pertence, conforme Quadro 2, estando neste instrumento incluida a
necessidade de cuidados de alta dependéncia.

Quadro 2: Intervalo de pontuacao por categoria de cuidado.

Categoria de cuidado Representacdo IntervaloNde
pontuacdo
Cuidados minimos CM até 26
Cuidados intermediarios Cl 27a37
deadosAde glta CAD 38 3 48
dependéncia
Cuidados semi-intensivos CSlI 49 a 59
Cuidados intensivos Cint Acima de 59

Fonte: Adaptado de Gelbcke et al, 2011.

Os intervalos de pontuagdo foram definidos partindo-se com 60%
do valor do cuidado minimo, acrescentando sempre o valor de 10 pontos
para as classificagcdes subsequentes (GELBCKE et al, 2011).

Tsukamoto (2010) utiliza os indicadores de Estado mental e
Oxigenacdo como determinantes compulsorios para a classificacdo dos
usuarios nas categorias de cuidado de alta dependéncia e de cuidados
intensivos, respectivamente. Entende-se que o0 usuario necessita de
vigilancia constante quando apresenta alteracbes no estado mental,
como confusdo, que cologue em risco sua seguranga. Assim, a marcacéo
dos itens dois (desorientagdo no tempo e no espaco), trés (dificuldade de
seguir instrugdes), quatro (inconsciéncia, sem resposta verbal) ou cinco
(agitagdo ou delirium) do indicador de estado mental, determina a
classificacdo deste usuério para a categoria de alta dependéncia.
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Da mesma forma, a marcagdo do item cinco (necessidade de
ventilagdo mecénica) do indicador de Oxigenagdo determina a
classificacdo do usudrio na categoria de cuidados intensivos, com
excecdo daqueles considerados fora de possibilidades terapéuticas,
internados para receber cuidados paliativos, que seriam classificados na
categoria de alta dependéncia (TSUKAMOTO, 2010).

Com base em Tsukamoto (2010) foi incorporada a determinagéo
compulsoria para a classificacdo dos usuarios nas categorias de cuidado
de alta dependéncia e cuidados intensivos; quando existir alteracdo do
estado mental e necessidade de ventilagdo mecénica. A classificacdo do
usuario em CAD, quando em uso de ventilagdo mecénica e em cuidado
paliativo, ndo foi absorvida porque a comissao de cuidados paliativos e
0 entendimento dessa condi¢cdo estdo em concepcdo, ndo estando
totalmente instituida no local de estudo.

As categorias de cuidados sdo definidas, pelo COFEN n.
293/2004, de acordo com a autonomia dos usuarios para o atendimento
de suas necessidades humanas basicas, sendo:

. Cuidado minimo (CM) — Usuério estavel sob o ponto de
vista clinico e de enfermagem e fisicamente
autossuficientes quanto ao atendimento das necessidades
humanas bésicas;

) Cuidados intermediarios (Cl) — Usuario estavel sob o
ponto de vista clinico e de enfermagem, requerendo
avaliagbes medica e de enfermagem, com parcial
dependéncia dos profissionais de enfermagem para o
atendimento das necessidades humanas bésicas;

. Cuidados semi-intensivos (CSI) — Usuario recuperavel,
sem risco iminente de morte, passivel de instabilidade das
fungdes vitais, requerendo assisténcia de enfermagem e
médica permanente e especializada;

. Cuidados intensivos (CInt) - Usuario grave e
recuperavel, com risco iminente de morte, sujeito a
instabilidade das fungdes vitais, requerendo assisténcia de
enfermagem e médica permanente e especializada
(COFEN, 2004)

Para os instrumentos que classificam usuarios na categoria de
Cuidados de alta dependéncia (CAD), a exemplo do GDU, esta tem
como perfil assistencial a presenca de doencas crénicas que requerem
avaliagBes médicas e de enfermagem, sdo estaveis sob o ponto de vista
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clinico e tém total dependéncia das a¢bes de enfermagem quanto ao
atendimento das necessidades humanas basicas (FUGULIN et al, 1994).

Quanto ao tempo a ser considerado para a categoria de CAD,
Fugulin  (2010) sugere incluir os usuarios, assim classificados,
juntamente aos classificados como cuidados semi-intensivos, visto que a
Resolu¢do COFEN n° 293/2004 ndo incluiu a categoria de CAD. Essa
indicativa considera a semelhanca no perfil das duas categorias e
considera insuficiente o acréscimo de 0,5h de assisténcia para os
usuarios idosos cronicos, desacompanhados, classificados nas categorias
de cuidado intermediario e semi-intensivo.

De outro lado, Lima, Tsukamoto e Fugulin (2008) contabilizaram
o tempo de assisténcia de enfermagem para usuarios classificados na
CAD, identificando necessidade média de 12,3h por periodo de 24h.
Concordando com essa posicdo, Fugulin e Gaidzinski (2011),
recomendam aplicar tempo de 12h como média para a assisténcia de
CAD.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo retrospectivo, de abordagem quantitativa,
do tipo exploratério-descritivo correlacional.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na UTI adulto do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU/UFSC),
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
Inaugurado em 1980, foi concebido na perspectiva do trinbmio ensino,
pesquisa e extensdo e atende a comunidade em geral. E considerado um
hospital publico de referéncia para todo Estado de Santa Catarina.

A UTI HU/UFSC fica situada no quarto andar, é caracterizada
como UTI do tipo Il, segundo critérios de classificacdo de UTIs da
Portaria N° 3.432/98/MS/GM, presta atendimento as situagdes
clinico/cirdrgico de qualquer especialidade (MINISTERIO DA SAUDE,
1998).

Temporalmente a UTI teve sua primeira internacdo em 1983, a
época com seis leitos disponiveis, sendo acrescida do sétimo leito em
2004. Em 2008, em novo espaco fisico, com possibilidade de 20 leitos, a
nova UTI passou a atender de sete para dez leitos e atualmente conta
com 14 leitos ativos, sendo destes, dois leitos de isolamento e dois com
suporte para hemodialise. A area fisica esta subdividida em dois postos
de enfermagem, denominados de “UTI A” e “UTI B”, com a mesma
gestdo e equipes de assisténcia.

O HU/UFSC, desde a sua implantagdo, conta com a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, a qual é embasada na
Teoria das Necessidades Humanas Bésicas, sendo o processo de
enfermagem aplicado de forma informatizada e abrange trés etapas das
seis fases propostas por Horta (1979): o histérico de enfermagem, plano
de cuidados e evolugdo de enfermagem.

A presenca de familiares é distribuida em trés momentos do dia,
totaliza 2h30min de visitacdo diaria, podendo ser fracionada tanto
quanto for o nimero de visitantes presentes, desde que se mantenha a
ordem local. De modo a promover acolhimento, um folder explicativo
elaborado por enfermeiros e técnicos do setor (KLEIN et al, 2008) é
entregue aos familiares e o boletim informativo é dado pelo médico
plantonista uma vez ao dia.
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No quadro de pessoal consta uma chefia de enfermagem, 16
enfermeiros assistenciais, uma enfermeira residente, 45 técnicos e 10
auxiliares de enfermagem, chefia médica, médicos intensivistas e
residentes de medicina, cinco fisioterapeutas, além de um técnico
administrativo, bolsistas administrativos, uma nutricionista, um
fonoaudidlogo, um psicélogo e uma assistente social.

3.3 POPULACAO

A populacédo do estudo foi constituida por usudrios internados na
UTI do HU/UFSC, no decorrer do més de julho de 2013, que
consentiram, pessoalmente ou por meio de familiares, com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram realizadas 374
avaliagBes que constituiram uma amostra ndo probabilistica, intencional.
O critério de excluséo foi vinculado a ndo aceitacdo do TCLE.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O periodo de coleta de dados atendeu a orientacdo de Fugulin;
Gaidzinski e Castilho (2011) que consideram suficiente a classificagdo
dos usudrios de acordo com o grau de dependéncia por 30 dias em
periodo tipico. Considerou-se periodo atipico, a ocorréncia de
catastrofes naturais, pandemias, ocupacdo dos leitos menor que 70%
(setenta por cento), fechamento de leitos por motivo de
descontaminacdo ou déficit de funcionarios.

N&o ocorrido imprevistos, a coleta de dados procedeu entre 0s
dias primeiro e 30 de julho de 2013.

Os instrumentos de coleta de dados NAS e GDU encontram-se
dispostos nos Apéndices A e B, respectivamente. A escala NAS teve
modifica¢Bes conforme descri¢do abaixo, sendo que foram realizadas de
forma a manter as exemplificacfes e adaptacdes pertinentes nos itens:
Item la — descricdo de paciente estavel e sublinhado a negativa; Item
1b — descricdo de paciente instavel e dos procedimentos especificos a
serem considerados neste item, como a realizacdo de Raio X, ecografia,
desbridamento cirtrgico de feridas, pungdes diversas com ou sem
instalacdo de drenos, insercdo de cateteres venosos ou arteriais; Item 1c
— incluido paciente gravissimo, suporte circulatério ou terapia de
substituicdo renal de fluxo lento e POs-Operatdrio Imediato de
transplante de 6rgéos; Item 3 — sublinhado a exclusdo; Item 4a - banho
em paciente estavel com dois profissionais. Curativos uma vez em 24h;
Item 4b - banho em paciente instdvel com trés profissionais.
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Necessidade de isolamento de contato ou respiratério, curativos com
multiplas trocas em 24h; Item 4c — curativo complexo, grande; Item 5 —
sublinhado a exclusdo; Item 6a — incluido profissional de enfermagem;
Item 6b — incluido profissional de enfermagem; Item 8b — incluido
manutencdo do material e reposi¢cdo de medicamentos; Item 15 —
sublinhado a excluséo; Item 17 — omitido ex. SVD — Sonda Vesical de
Demora; Item 19 — excluido TGI devido incompreensdo do contexto;
Item 22 — sublinhado nas intervencdes a serem excluidas, acrescentado
realizacdo de traqueostomia como intervencdo a pontuar neste item;
Item 23 - incluida toda necessidade de transporte realizado pela equipe
de enfermagem.

A coleta de dados foi realizada com visitas didrias & UTI, no
periodo vespertino. Foi realizado preenchimento manual dos dois
instrumentos, figura 1 e figura 2, correspondentes aos instrumentos NAS
e GDU.

Cada planilha foi correspondente a um dia de coleta de dados;
sendo considerado a ocorréncia no box de internacdo 24h ou fragdo. Por
exemplo, nas Gltimas 24 horas, no box A, houve ocorréncia de uma alta
seguida de uma interna¢do; para 0 GDU a avaliacdo foi do usuario que
teve maior tempo de permanéncia no box e para o0 NAS 0s pontos
correspondentes a alta do primeiro e a admissdo do segundo usuario se
somam.

A internagdo com duragdo menor que 24 horas foi considerada
mediante a aplicagdo dos dois instrumentos.
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Fonte: Elaborada pela autora, Floriandpolis, 2013.
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Figura 2: Planilha para coleta de dados através da aplicacdo do GDU.

OINYIAd 390284 TVIOL

YINYOIYO N0 IINVHNVIWOOV VITINVA

WIVd OyOVONad

TYNOIDOWI ¥ONVINOTS

0sNOdad 94 ONOS

VSOONWVINVLIND FaAVANOILNI

TVIONIOD CavdaInod

JAVAITILOW

OYOVINGNvad

VA /DA SIVLLIA STVNIS

SNIOVNTIA/SOLINOA «.D%U/..\ZHE.E

VODAIH VISTIONI .‘.‘O%U«\HZME?

TYNOWMOH OYOVINOayd

VOLLNIIVEAL

OVOVNIOIXO

SOJILNTS sOd sOVOYO sOd OVOdIOUdd

TVINAW OavVIsd

orrensn op [epusnbas orwnN

oz xeg

61x0g

§1 xog

€1xog

T1%0g

11 xog

6xog

gxog

€ no g Epes]

OIIYNSN Od VIONIANIJIA 3d NVI9

A4

o e~ 0 a

Fonte: Elaborada pela autora, Florianopolis, 2013.



58

Os dados investigados e trabalhados no decorrer da coleta de
dados seguem:

. NUmero arabico — contagem iniciada pelo nimero 1,

sequencial ao momento de internacdo na UTI e integracdo

ao estudo. Utilizada apenas para organizacdo dos dados

coletados.

. Género — identificacdo do sexo do usuario em feminino e
masculino.

. Idade — contagem da idade em anos completos a partir da

data de seu nascimento, sendo considerado adulto aquele
com idade menor que 60 anos e idoso aquele com idade
maior ou igual a 60 anos.

o Total de horas de enfermagem - identificagdo da
necessidade de cuidados da enfermagem, através da
aplicacdo do instrumento NAS, representado por
necessidade de horas de assisténcia de enfermagem.

. Grau de dependéncia — identificacdo da categoria de
necessidade de cuidados da enfermagem, através da
aplicagdo do instrumento GDU, representado pelas
categorias de CM, CI, CAD, CSI ou Cint.

. Carga de trabalho da enfermagem - resultado em
comum, com possibilidade de diferentes valores,
conseguido com a aplicacdo do NAS e com o tratamento
das classificacbes dos usudrios, identificadas através do
GDU, correspondendo as horas requeridas pelos usuarios
para atender suas necessidades de cuidado.

A avaliacdo do usuario foi realizada por meio da observacdo do
montante de equipamentos assistenciais (medicaces, monitorizagao,
ventilagdo), registros de procedimentos nas Ultimas 24h de internacdo ou
fragdo, informacdes anotadas em livro de passagem de plantdo, ndo
acontecendo interacdo direta entre pesquisador e usuério, sendo que
informacBes complementares ndo registradas foram obtidas junto &
equipe assistencial.

A utilizacdo do GDU acatou a classificagdo compulséria dos
indicadores de Estado Mental e Oxigenacdo, estando estes indicadores
em negrito na planilha de aplicacdo. A classificacdo compulsoria
corresponde em inserir 0 usuario na categoria de cuidados de alta
dependéncia se este apresentar dificuldade de seguir instrucdes,
inconsciéncia ou agitacdo e/ou em delirium; ou inseri-lo na categoria de
cuidados intensivos se apresentou necessidade de ventilagdo com
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pressdo positiva invasiva (TSUKAMOTO, 2010), mesmo que seu
escore total seja menor que 0 necessario para as categorias mencionadas.

Para a definigdo da carga de trabalho, avaliou-se o que é indicado
para cada um dos instrumentos utilizados, ou seja, o escore final do
instrumento do NAS representa a porcentagem de tempo, de um
profissional de enfermagem, necessario para atender as necessidades do
usuario em um periodo de 24h (QUEIJO; PADILHA, 2009).

Um ponto NAS corresponde a 14,4 minutos ou 0,24° horas. Logo,
calcula-se o THE multiplicando o total de pontos NAS por 0,24. A
planilha correspondente as pontuacdes obtidas por meio da aplicagdo do
instrumento NAS esta disponivel no Apéndice C.

Cada categoria de necessidade de cuidados da enfermagem
identificada pelo instrumento GDU é correspondente a um THE pré-
estabelecido, devendo considerar que:

. Categoria de CM corresponde a 3,8h (COFEN, 2004);

. Categoria de CI corresponde a 5,6h (COFEN, 2004);

. Categoria de CAD corresponde a 12h (FUGULIN,

GAIDZINSKI, 2011);

. Categoria de CSI corresponde a 9,4h (COFEN, 2004);

. Categoria de Clint corresponde a 17,9h (COFEN, 2004).

A planilha correspondente as pontuacfes obtidas por meio da
aplicacdo do instrumento GDU esté disponivel no Apéndice D.

O acréscimo de 0,5h para o idoso, acometido por doenca cronica,
sem acompanhante, classificado nas categorias de ClI ou CSI, conforme
COFEN (2004), ndo foi considerada, por ndo ter sido realizada a
investigacdo quanto ao perfil dos usuarios e por ser caracteristica das
UTIs a auséncia de acompanhantes para todos os usuarios, salvo
excecOes pontuais.

O resultado em comum, da aplicacdo dos instrumentos NAS e
GDU ¢ a carga de trabalho da enfermagem em relacdo a avaliacdo e
classificacdo dos usuarios. A carga de trabalho final, de ambos os
instrumentos, € correspondente ao THE, ou seja, horas requeridas pelos
usuarios para atender suas necessidades de cuidado, representado pela
forma decimal de horas (h,h).

A contagem do quadro de pessoal existente diariamente no setor
foi realizada diretamente na escala de servigo, nos dias correspondentes
ao periodo de coleta de dados, com identificacdo das funcBes exercidas.

2 Utilizou-se registro de horas em casas decimais (h,h) facilitando a comparacéo
entre os valores e os calculos matematicos.
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3.5 ANALISE DOS DADOS

O armazenamento dos dados foi realizado em planilhas
eletrénicas do Microsoft Excel ® 2010. Em relacdo aos dados relativos a
género e idade, os mesmos foram analisados por meio de estatistica
descritiva.

A andlise entre os instrumentos NAS e GDU foi ponderada em
comparacdo direta acerca da abrangéncia dos indicadores e as categorias
de avaliacdo, de forma descritiva.

A analise dos resultados referentes a carga de trabalho
identificada pelos instrumentos foi realizada mediante estatistica
descritiva (frequéncia relativa, absoluta e medida do desvio padrdo).

Para identificar correspondéncia nos resultados encontrados pelos
instrumentos NAS e GDU, aplicou-se 0 Teste-t em observacdo as
médias pareadas e Correlacdo de Pearson para identificar correlacéo
entre os instrumentos.

Os valores de referéncia para avaliacdo qualitativa do coeficiente
de Correlagéo de Pearson (p”) adotados foram:

. se 0,00 < p” < 0,30, existe fraca correlagdo linear;

. se 0,30 < p” < 0,60, existe moderada correlacdo linear;

° se 0,60 < p” < 0,90, existe forte correlacao linear;

. se 0,90 < p” < 1,00 , existe correlagdo linear muito forte

(CALLEGARI-JACQUES, 2003).
Para comparar a média do quantitativo de pessoal projetado, com
a média do quantitativo existente na UTI, utilizou-se Teste-t e Anova,
fator Unico. Os célculos de Teste-t e correlagdo de Pearson foram
realizados com nivel de significancia de 5%.

3.6 ASPECTOSETICOS

O estudo cumpriu com os referenciais de autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia e justica, assegurados pela resolucéo
196/1996 do Conselho Nacional de Salde, que dispde sobre as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, vigente a época.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob registro
N° 318.765 (Anexo A).

Apos a emissdo da aprovagdo, a coleta de dados foi iniciada
mediante consentimento ao TCLE (Apéndice E). Diante da
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impossibilidade do usuario manifestar-se, o consentimento foi oferecido
a um familiar ou responsavel pela sua internagdo. O documento compos-
se de duas vias, estando uma via devidamente assinada em posse do
participante ou responsavel e outra via em posse do pesquisador.



62



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo é composto por dois artigos conforme Instrucdo
Normativa 03/MPENF/2011 de 12 de setembro de 2011
(http://mpenf.ufsc.br/files/2012/09/IN-03.2011-Trabalhos-terminais.pdf)
que dispde sobre os critérios para elaboracdo e o formato de
apresentacdo dos trabalhos de conclusdo do Programa de Mestrado
Profissional Gestdo do Cuidado em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina.

Os dois artigos se referem a analise dos dados obtidos por meio
da aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo da carga de trabalho em UTI
geral adulto do HU/UFSC, tendo por base os objetivos do estudo e a
tematica desenvolvida.

O primeiro artigo intitulado “CARGA DE TRABALHO EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO: comparagdo de
instrumentos de identificacdo” esta relacionado a elaboragdo de
subsidios para escolha do instrumento de medida da carga de trabalho de
enfermagem que melhor se adeque as caracteristicas da UTI do
HU/UFSC, identificacdo da carga de trabalho da enfermagem segundo
NAS e GDU e comparagdo entre os instrumentos propostos.

O segundo artigo intitulado “DIMENSIONAMENTO DE
PESSOAL DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA” relaciona-se ao dimensionamento de pessoal de
enfermagem, de acordo com a carga de trabalho diaria utilizando o
NAS.

No desenvolvimento do segundo artigo, fez-se a opgao de utilizar
a escala NAS para o levantamento da carga de trabalho, por ser um
instrumento validado, em ampla utilizagdo em unidades de terapia
intensiva e, no momento, mais consolidado em rela¢do ao GDU.

41 ARTIGO 1 - CARGA DE TRABALHO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA  ADULTO: COMPARACAO DE
INSTRUMENTOS DE IDENTIFICACAO

CARGA DE TRABALHO EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA ADULTO: comparacédo de instrumentos de
identificacdo

® Dados parciais da Dissertacdo de Mestrado Profissional em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina da Enfermeira Berenice Rubik Garcia
orientado pela Prof.2 Dra. Francine Lima Gelbcke.
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WORKLOAD IN ADULT INTENSIVE CARE UNIT: comparison
of identification instruments

CARGA DE TRABAJO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS PARA ADULTOS: comparacion de herramientas
para identificar

Berenice Rubik Garcia*
Francine Lima Gelbcke °

Resumo: Identificacdo da carga de trabalho é indicador para o
planejamento e avaliacdo do quantitativo e qualitativo de profissionais
de enfermagem necessarios para a assisténcia de satde. A utilizagdo de
Sistemas de Classifica¢do de Necessidades de Cuidados de Enfermagem
é recomendada e encontra-se em implantacdo nas atividades assistencial
e gerencial dos servicos de salde. A quantidade de horas requeridas esta
relacionada a carga de trabalho de enfermagem identificada pela
aplicacdo do Instrumento de Avaliacdo do Grau de Dependéncia dos
Usuarios (GDU) e escala Nursing Activities Score (NAS). Desta forma
foi delineada a seguinte questdo de pesquisa: Qual o instrumento, entre
0 GDU e NAS, que melhor se adequa para a identificacdo da carga de
trabalho da enfermagem em unidade de terapia intensiva? E os objetivos
tragados foram: construir subsidios para escolha do GDU ou do NAS,
como instrumento de medida da carga de trabalho de enfermagem em
unidade de terapia intensiva; identificar a carga de trabalho de acordo
com os indicadores do GDU e as atividades e intervengdes terapéuticas
pontuadas pelo NAS e comparar 0s instrumentos propostos. Estudo
retrospectivo,  quantitativo,  exploratério-descritivo  correlacional,
desenvolvido em unidade de terapia intensiva adulto do sul do Brasil. A
populacdo foi constituida por todos os usuarios que consentiram
participar, internados na unidade do primeiro ao trigésimo dia do més de
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Santa Catarina. Especialista em Gestdo em Salde, Instituto Federal de
Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina, 2012. Mestranda do Curso
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julho de 2013. A coleta de dados correspondeu a trinta dias consecutivos
com consulta aos registros de enfermagem das Ultimas 24h. A anélise de
dados foi realizada mediante estatistica descritiva, aplicacdo do Teste-t e
Correlagdo de Pearson com nivel de significAncia de 5%. Foram
realizadas 374 avaliages de 56 usudrios, sendo 32 (57%) homens e 24
(43%) mulheres, os quais tinham média de idade de 55 anos, com
variacdo entre 19 e 85 anos, com permanéncia média de 6,67 dias com
mediana de 3 dias de internacdo, variacdo de um a trinta dias, para o
periodo de coleta de dados e taxa de ocupacdo de 89% para 14 leitos. A
aplicacdo do GDU necessitou de respaldo da equipe assistencial na falta
ou insuficientes registros de enfermagem. Os valores de horas aplicados
para cuidado minimo foi de 3,8h, cuidado intermediario 5,6h, alta
dependéncia 12h, semi-intensivo 9,4h e para cuidado intensivo 17,9h. A
coleta de dados NAS, retrospectiva, exigiu registro das atividades
assistenciais completo e fidedigno. As maiores dificuldades foram
relacionadas ao tempo de assisténcia despendido em procedimentos de
banho, curativo, atividades administrativas e atendimento as familias. A
média diaria total do escore NAS foi de 695,66% (73,2 pontos), e
identificadas pelo GDU foi de 186,97h. As horas individuais requeridas,
identificadas pelo NAS e GDU pareados, apresentam correlacdo
moderada e as médias por usuério foram de 13,4 (£3,26) horas NAS e
15 (£3,7) horas GDU. O GDU considera aspectos psicobioldgicos e
psicossociais em seus 16 indicadores de avaliagdo. O escore total
representa a necessidade de assisténcia de enfermagem direta ao
usuario, estratificado em categoria de necessidade de cuidado. O NAS
apresenta-se em sete categorias subdivididas em 23 tdpicos de
avaliagdo. Cada tdpico € pontuado ou ndo, de acordo com o ocorrido em
24h de assisténcia de enfermagem. O escore final corresponde a
porcentagem de tempo requerido de assisténcia direta e indireta por
usuario, no periodo avaliado. Os valores médios de horas requeridas por
usuario teve diferenca de 1,6h entre os instrumentos, sendo o maior
valor identificado pelo GDU. A realizacdo deste estudo permitiu
construir subsidios para qualificacio do GDU e do NAS, como
instrumentos de medida da carga de trabalho de enfermagem. Os
instrumentos apresentam abrangéncias distintas, porém as cargas de
trabalho sdo aproximadas entre si e entre outras unidades de terapia
intensiva brasileiras. Assim, ambos sdo métodos capazes de identificar a
carga de trabalho da enfermagem e apresentam correlagdo moderada
entre as horas requeridas pelos usuarios. Para a aplicacdo dos
instrumentos é imprescindivel que os registros de enfermagem estejam
completos, legiveis e que retratem as condi¢Bes do usuéario. O GDU
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apresentou média requerida maior em relacdo ao NAS, comportamento
positivo quando considerado que os fatores indiretos como atendimento
ao telefone, interrupges diversas, entre outros, sao dificeis de mensurar
e apresentam grande influéncia da carga de trabalho da enfermagem.
Destaca-se, ainda, que esta € a primeira referéncia de aplicacdo do GDU,
caracterizando esse estudo como validagdo do instrumento. E desejavel
que as horas requeridas pelos usuarios sejam mensuradas continuamente
na unidade de terapia intensiva, adequando-se assim, as
regulamentagfes vigentes e possibilitando trabalhar com ferramentas de
gestdo.

Palavras-chave: Avaliacdo em Saude. Carga de Trabalho. Unidades de
Terapia Intensiva.

Abstract: Identification of workload is an indicator for the planning and
evaluation of quantitative and qualitative of nursing professionals
needed for health care. The use of Classification Systems of Nursing
Care Needs is recommended and can be found in the deployment
activities and outreach health services management. The amount of
hours required is related to the nursing workload identified by the
implementation of the Instrument for Assessment of the Degree of
Dependence of the Users (DDU) and scale Nursing Activities Score
(NAS). In this way was outlined the following research question: Which
the instrument, between the DDU and NAS, which best fits to the 1D of
the workload of the nursing in the intensive care unit? And the
objectives were: to build support for choosing the DDU or NAS, as an
instrument to measure the nursing workload in intensive care unit;
identify the workload according to the indicators of the DDU and the
activities and therapeutic interventions punctuated by the NAS and
compare the proposed instruments.

Retrospective study, quantitative, exploratory-descriptive correlational,
developed in adult intensive care unit in southern Brazil. The population
was constituted of all users who have consented to participate,
hospitalized in the unit from the first to the thirtieth day of the month of
July 2013. Data collection accounted for thirty consecutive days with
consulting the nursing records of the last 24 hours. Data analysis was
performed by descriptive statistics, application of the T-test and
Pearson's Correlation with a significance level of 5%. 374 evaluations of
56 users were performed, being 32 (57%) men and 24 (43%) women,
who had an average age of 55 years, with variation between 19 and 85
years, with average stay of 6.67 days with median of 3 days of
hospitalization, variation from one to thirty days, for the period of data
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collection and occupancy rate of 89% to 14 beds. The application DDU
needed the attendance team support in the absence or insufficient
nursing records. The values of hours applied for minimum care was
3.8h, intermediate care 5.6h, high dependencyl2h, semi-intensive 9.4h
and intensive care 17.9h. NAS data collection, in retrospect, required
registration assistance activities complete and trustworthy.

The greatest difficulties were related to the time spent in care bath
procedures, curative, administrative activities and service for families.
The total daily average of the NAS score was 695.66% (+£73.2 points),
and identified by the DDU was 186.97h. The individual hours required,
identified by the NAS and DDU, present moderate correlation and
averages by user were of 13.4(+3.26) hours NAS and 15(+3.7) hours
DDU. The DDU considers psychobiological and psychosocial aspects in
their 16 evaluation indicators. The total score represents the need of
direct nursing care to the user, storied in category of need for care. The
NAS is presented in seven categories subdivided into 23 evaluation
topics. Each topic is scored or not, according to what happened in 24
hours of nursing assistance. The final score corresponds to the
percentage of time required of direct and indirect assistance per user,
during the assessed period. The average values of hours required per
user had difference of 1.6h between the instruments, being the highest
value identified by the DDU.

The realization of this study allowed building subsidies for qualification
of the DDU and NAS, as instruments of measurement of nursing
workload. The instruments presented distinct scopes, but workloads are
approximate each other and among other Brazilian intensive care units,
so both are methods capable of identifying the workload of nursing and
have moderate correlation between the hours required by users. For the
application of instruments is essential that the nursing records are
complete, legible and that reflect the conditions of the user. The DDU
presented larger average in relation to the required to the NAS, positive
behavior when considered that indirect factors such as phone service,
various interruptions, among others, are difficult to measure and show
great influence of nursing workload. Another highlight, is that this is the
first reference for the application of DDU, characterizing this study as
the instrument validation. It is desirable that the time required by users
to be measured continuously in the intensive care unit, adapting existing
regulations and thus making it possible to work with management tools.

Key words: Intensive Care Units. Workload. Health Evaluation.

Resumen: La identificacion de la carga de trabajo es un indicador para
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la planificacion y evaluacion de factores cuantitativos y cualitativos de
profesionales de enfermeria, necesario para el cuidado de la salud. El
uso de sistemas de clasificacion de las Necesidades de Atencion de
Enfermeria es recomendada y se encuentra en implantacion en las
actividades asistencial y gerencial de los servicios de salud. El nimero
de horas necesarias se relaciona con la carga de trabajo de enfermeria,
identificados por la aplicacion del Instrumento de Evaluacién del Gado
de Dependencia de los Usuarios (GDU) y la escala Nursing Activities
Score (NAS). Asi, fue delineada la siguiente pregunta de investigacion:
¢Qué instrumento entre GDU y NAS, que mejor se adapte para la
identificacion de la carga de trabajo de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos? Los objetivos trazados fueron: construir subsidios
para seleccionar GDU o NAS, como un instrumento para medir la carga
de trabajo de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos; identificar
la carga de trabajo de acuerdo a los indicadores del GDU vy las
actividades e intervenciones terapéuticas puntuadas por NAS vy
comparar los instrumentos propuestos. Estudio Retrospectivo,
cuantitativo, exploratorio-descriptivo correlacional, desarrollado en la
unidad de cuidados intensivos para adultos en el sur de Brasil. La
poblacién estuvo constituida por todos los usuarios que aceptaron
participar, hospitalizados en la unidad del dia primero hasta el trigésimo
dia del mes de julio de 2013. La recoleccion de datos correspondio a
treinta dias consecutivos con la consulta de los registros de enfermeria
de las ultimas 24 horas. El anélisis de datos fue realizado mediante
estadistica descriptiva, la aplicacion de la prueba-t y la correlacion de
Pearson con un nivel de significacion de 5%. Fueron realizadas 374
evaluaciones de 56 usuarios, de estos 32 (57 %) hombres y 24 (43%)
mujeres con una edad media de 55 afios, con variaciones que oscila
entre 19 y 85 afios con una estancia media de 6,67 dias con mediana de
3 dias de hospitalizacion, que varian de uno a treinta dias, para el
periodo de recopilacién de datos y tasa de ocupacién de 89 % a 14
lechos. La aplicacion de GDU necesitd de respaldo del equipo
asistencial en la ausencia o la insuficiencia de los registros de
enfermeria. Los valores de horas aplicados para la atencion minima
fueron de 3,8h, cuidados intermedios de 5,6h, alta dependencia 12h,
Semi-Intensivo de 9,4h y 17,9h de cuidados intensivos. La recopilacién
de datos NAS, retrospectiva, exigié registro de las actividades
asistenciales completo y fidedigno. Las mayores dificultades se
relacionan con el tiempo de asistencia prestado en procedimientos de
bafio, vestidores, actividades administrativas y atendimiento a las
familias. La puntuacién diaria total del escore NAS fue de 695,66%
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(73,2 puntos), e identificados por GDU fue 186,97h. Las horas
individuales requeridas, identificadas por NAS y GDU emparejado,
presentan correlacion moderada y las medias por usuario fueron de 13.4
(£3,26) horas NAS y 15 (3,7) horas GDU. ElI GDU considera aspectos
psico-bioldgicos y psicosociales en sus 16 indicadores de evaluacion. La
puntuacion total representa la necesidad de la asistencia de enfermaria
directa al usuario, estratificada por categoria de necesidad de atencion.
El NAS se presenta en siete categorias subdivididas en 23 tdpicos de
evaluacién. Cada topico se puntla o no, de acuerdo con el ocurrido
dentro de las 24 horas de asistencia de enfermeria. La puntuacion final
es el porcentaje de tiempo requerido por la asistencia directa e indirecta
de los usuarios, en el periodo evaluado. Los valores promedio de horas
requeridas por usuario tuvieron una diferencia de 1,6h entre los
instrumentos, con el valor mas alto identificado por el GDU. Este
estudio permitio la construccidn de subsidios para calificacion del GDU
y del NAS, como instrumentos para la medicién de la carga de trabajo
de enfermeria. Los instrumentos presentan diferentes alcances, pero las
cargas de trabajo son aproximados entre ellos y entre otras unidades de
cuidados intensivos de Brasil, asi, ambos son métodos capaces de
identificar la carga de trabajo de enfermeria y presentan correlacion
moderada entre las horas requeridas por los usuarios. Para la aplicacion
de los instrumentos es esencial que los registros de enfermeria sean
completos, legibles y que retraten las condiciones del usuario. El GDU
presentd media requerida mayor en comparacion al NAS,
comportamiento positivo cuando considerado que los factores indirectos
como atendimiento al servicio de teléfono, varias interrupciones, entre
otros, son dificiles de medir y presentan una gran influencia en la carga
de trabajo de enfermeria. Se destaca, también, que esta es la primera
implementacién de referencia de aplicacion del GDU, caracterizando
este estudio como la validacion del instrumento. Es deseable que las
horas requeridas por los usuarios sean medidos de forma continua en la
unidad de cuidados intensivos, se adecuando asi, a las normas vigentes
gue permite trabajar con herramientas de gestion.

Descriptores: Unidades de Terapia Intensiva. Carga de Trabajo.
Evaluacion en Salud.

INTRODUCAO
Estabelecer a carga de trabalho é fundamental em Unidade de

Terapia Intensiva (UTI), haja vista a necessidade de atender
regulamentacdes para 0s servigos prestados nesta unidade, ja que é
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considerada area critica destinada a internagcdo de usuarios graves, que
necessitam de atencdo profissional especializada, continua, de materiais
especificos e tecnologias para o diagndstico, monitorizacdo e terapia
(COFEN, 2004; ANVISA, 2010, 2012).

Identificacdo da carga de trabalho € um indicador para o processo
de planejamento e avaliagdo do quantitativo e qualitativo de
profissionais de enfermagem necessario para a assisténcia de satde, ou
seja, 0 que se denomina de dimensionamento de pessoal de enfermagem
(FUGULIN; GAIDZINSKI; CASTILHO, 2011). Neste sentido, uma
equipe de enfermagem adequadamente dimensionada contribui para a
qualidade de cuidados de enfermagem, minimiza riscos de complicagdes
e eventos adversos principalmente em usuarios vulneraveis como os
internados em UTI. Ja a carga de trabalho excessiva é considerada o
fator de risco mais importante para infecgdo decorrente da assisténcia
médica quando avaliada associada ao uso de dispositivos invasivos
(CARAYON, ALVARADO, 2007; DAUD-GALLOTTI et al, 2012).
Uma equipe de enfermagem bem dimensionada também influencia na
reducdo de eventos adversos, minimizando os custos decorrentes de
complicacdes e otimiza os gastos em salde (CARMONA-MONGE et
al, 2013).

Além disto, outros beneficios podem ser apontados ao se
dimensionar corretamente a equipe de enfermagem, bem como quando
se conhece a demanda dos usuarios, o que fundamenta e direciona a
assisténcia de enfermagem, subsidia a previsao de recursos humanos e
materiais, fortalece a posicdo do enfermeiro ou do gestor nas
negociacdes de desempenho de equipe, caracteristicas de usuarios, acdes
gerenciais e a¢gdes administrativas (CAMPQOS; MELO, 2009).

Importante constar que dentre as dimens@es da carga de trabalho
que influenciam o profissional de enfermagem existem as cargas que
sdo possiveis de serem observadas no ambiente e as que dificilmente séo
observadas. Entre elas estdo as cargas classificadas como fisicas,
guimicas, bioldgicas, mecanicas, fisiologicas e psiquicas (CARDOSO
KIRCHHOF et al, 2011, OLIVEIRA SECCO et al, 2011.

A utilizagdo de Sistemas de Classificacdo de Necessidades de
Cuidados de Enfermagem (SCP) recomendados (ANVISA, 2010)
consegue mensurar com restricdes, a carga de trabalho possivel de ser
observada no ambiente. Ainda assim, os SCPs encontram-se em
implementacéo nas atividades assistencial e gerencial dos servicos de
saude.

Os primeiros pardmetros observados em UTI, visando classificar
0S Usuarios e quantificar os recursos necessarios para a assisténcia de
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salde, eram pautados na gravidade da doenca, visto que os indices de
gravidade se relacionam a carga de trabalho da enfermagem. Outro
precursor para a classificacdo dos usuarios foi a utilizacdo do conceito
de Cuidado Progressivo dos Pacientes, método baseado nas
necessidades individualizadas de cuidado, que estratifica os usuérios por
categorias de cuidado, complexidade assistencial ou ainda, grau de
dependéncia da assisténcia de enfermagem (TRANQUITELLI;
PADILHA, 2007).

A quantidade de horas requeridas ou necessidade de cuidados,
neste estudo, relaciona-se a carga de trabalho de enfermagem
identificada pela aplicacdo do Instrumento de Avaliacdo do Grau de
Dependéncia dos Usuarios (GDU) (GELBCKE et al, 2011, 2012) e
escala Nursing Activities Score (NAS) (QUEIJO, 2002).

Em relacdo ao GDU, ha que se destacar que 0 mesmo visa
ampliar a avaliagdo dos usuédrios para além dos aspectos
psicobioldgicos, a partir do instrumento proposto por Fugulin
(FUGULIN et al, 1994), com objetivo de definir o grau de dependéncia
dos usuérios dos servicos de salde, considerando aspectos psicossociais,
visando atendimento integral e multidimensional (GELBCKE et al,
2012).

A possibilidade de classificagdo, com a aplicacdo do GDU,
estratifica os usuarios em categorias de Cuidados minimos (CM),
Cuidados intermediarios (CI), Cuidados de alta dependéncia (CAD),
Cuidados semi-intensivos (CSI) e Cuidados intensivos (Clnt).

O GDU, com recente adaptagdo para a utilizagdo em UTI,
necessitou de outro instrumento que pudesse viabilizar a identificagdo
da carga de trabalho e servisse de pardmetro para a avaliagcdo de sua
aplicabilidade quando comparado. Neste sentido, foi utilizado o NAS.

A escala NAS foi idealizada frente & necessidade de se ter um
instrumento especifico e pratico para a medida de carga de trabalho de
enfermagem em UTI. O pioneiro Therapeutic Intervention Scoring
System (TISS) tinha o duplo objetivo de mensurar a gravidade dos
usuarios e calcular a carga de trabalho da enfermagem (QUENO;
PADILHA, 2009). Ajustes frequentes, com participacdo de 15 paises e
com maior foco na carga de trabalho da enfermagem, resultaram no
Nursing Activities Score, este, traduzido e adaptado para o portugués,
em 2002, como Escore de Atividades de Enfermagem, o qual mantém a
abreviatura NAS do titulo em inglés (QUEIJO, 2002, QUENO;
PADILHA, 2009).

Vivenciando uma realidade onde os enfermeiros ndo utilizam de
métodos para avaliagdo da carga de trabalho da enfermagem e
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dimensionamento de pessoal, propfe-se neste estudo confrontar dois
métodos para o levantamento da carga de trabalho da enfermagem em
UTI.

A questdo norteadora foi: Qual o instrumento, entre 0 GDU e
NAS, que melhor se adequa para a identificacdo da carga de trabalho da
enfermagem em unidade de terapia intensiva? Para responder a esta
questdo foram tracados os objetivos de construir subsidios para escolha
do GDU ou do NAS, como instrumento de medida da carga de trabalho
de enfermagem em UTI,; identificar a carga de trabalho de enfermagem
segundo os indicadores do GDU, identificar a carga de trabalho da
enfermagem segundo as atividades e intervengdes terapéuticas
pontuadas pelo NAS e comparar os instrumentos propostos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, de abordagem quantitativa,
do tipo exploratério-descritivo correlacional.

O estudo foi desenvolvido em UTI adulto, caracterizada como
UTI do tipo I, localizada no Sul do Brasil. A UTI presta atendimento a
situacBes clinico/cirdrgicas, dispde de 14 leitos ativos; sendo dois
isolamentos e dois com suporte para hemodialise. O total de leitos é
subdividido para dois postos de enfermagem, sob a mesma gestdo e
equipes de assisténcia. O atendimento de salde prestado €
multiprofissional e a familia faz-se presente em trés momentos de
visitacdo diaria.

A instituicBo possui  Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, embasada na Teoria das Necessidades Humanas Basicas
(HORTA, 1979), a qual é informatizada e abrange o histérico de
enfermagem, plano de cuidados e evolugdo de enfermagem.

A populacdo do estudo constituiu-se de todos os usuarios que
consentiram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
internados na UTI a partir do primeiro até o trigésimo dia do més de
julho de 2013, constituindo uma amostra ndo probabilistica, intencional.

A coleta de dados se iniciou apos aprovacio do Comité de Etica e
Pesquisa pela Universidade Federal de Santa Catarina, sob registro N°
318.765, sendo realizada diariamente pela pesquisadora, no periodo
vespertino, durante 30 dias consecutivos. Fez-se consulta retrospectiva
aos registros de enfermagem do impresso de controle intensivo,
prescricdo médica e anotacfes de passagem de plantdo. Informacdes
complementares ndo registradas foram obtidas junto a equipe
assistencial.
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Para o primeiro dia de coleta de dados, analisaram-se 0s registros
de enfermagem das Gltimas 24h, sendo que os periodos de internacdo
menores que 24h foram considerados mediante a aplicagdo dos dois
instrumentos.

O GDU abrange 16 indicadores de avaliagdo: Estado mental;
Percepgdo dos 6érgdos dos sentidos; Oxigenacgdo; Terapéutica; Regulagio
hormonal; Alimentagdo; Eliminacdo/vomitos/ drenagens; Sinais vitais;
Deambulacdo; Motilidade; Cuidado corporal; Integridade cutaneo-
mucosa; Sono e repouso; Seguranca emocional; Educacdo para
salde/aprendizagem e Familia, acompanhante ou gregaria. Os
indicadores subdividem-se em cinco itens de gradacdo crescente que sdo
pontuados conforme as necessidades de cuidados de enfermagem, do
usuario adulto, independente do local de internagéo.

O instrumento GDU foi aplicado, em sua Gltima versdo, na
integra e com as consideracBes da classificagdo compulsoéria para 0s
indicadores de Estado mental e Oxigenacdo. A classificagdo
compulsdria na categoria de cuidado de alta dependéncia é determinada
se existirem alteragBes no estado mental que coloquem em risco a
seguranca do usuario e a classificacdo na categoria de cuidado intensivo,
se existir necessidade de ventilagdo mecénica (TSUKAMOTO, 2010).
Os aspectos que foram incorporados ao GDU sdo independentes as
possibilidades terapéuticas do usuario, visto que o entendimento e a
comissdo de cuidados paliativos ndo estdo totalmente instituidos no
local de estudo.

O NAS abrange sete categorias de avaliacdo, a saber:
monitorizacdo e controles, suporte ventilatério, suporte cardiovascular,
suporte renal, suporte neuroldgico, suporte metab6lico e intervengdes
especificas, apresentando 23 topicos que contabilizam o tempo de
procedimentos e intervencdes terapéuticas, as atividades administrativas
e suporte aos familiares, sendo que um ponto NAS corresponde a 14,4
minutos ou 0,24° horas e a somatéria final representa a porcentagem de
tempo requerido por usuario, por turno, para atendimento de suas
necessidades de cuidado (QUEIJO; PADILHA, 2009), independente de
sua gravidade.

A escala NAS consistiu-se na adaptagéo do instrumento traduzido
e validado por Queijo (2002) a partir de definicbes operacionais
compiladas das diretrizes para aplicagdo do NAS em UTI Cardioldgica
de Dias (2006), proposta para aplicacdo pratica em UTI de Gongalves,

® Utilizou-se registro de horas em casas decimais (h,h) facilitando a comparacéo
entre os valores e os calculos matematicos
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Padilha e Sousa (2007), das definicGes operacionais de Inoue (2008) e
das orientacdes de curso sobre o uso do NAS (informagéo verbal)’.

O armazenamento dos dados foi realizado em planilhas
eletrénicas do Microsoft Excel 2010. A identificacdo dos usudrios
ocorreu pelo registro da idade, género e por numeracdo ardbica
sequencial iniciada pelo nimero um.

A andlise de dados foi realizada mediante estatistica descritiva
(frequéncia relativa e absoluta, medida do desvio padrdo), aplicacdo do
Teste-t para observagéo as médias pareadas e Correlacdo de Pearson (p”)
para identificar correlagdo entre os instrumentos, considerando valor de
p” menor que 0,30 como correlagdo fraca; entre 0,30 e 0,60 como
correlacdo moderada; entre 0,60 e 0,90 como correlagéo forte e entre
0,90 e 1,00 como correlagdo muito forte (CALLEGARI-JACQUES,
2003). Os calculos foram realizados com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Estiveram internados 58 usuarios na UTI durante o periodo de
coleta de dados. Dos 56 usuarios que integraram o estudo, 32 (57%)
eram do sexo masculino e 24 (43%) eram do sexo feminino. Os dois
usuarios ndo incluidos na coleta de dados demonstraram vontade
contraria & participagdo no estudo, negando-se a assinar 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A média de idade foi de 55 anos, com variacdo de 19 a 85 anos.
Os usuarios com 60 anos ou mais, tratados como idosos,
corresponderam a 45% da amostra, o percentual adulto correspondeu a
55% conforme representado na Figura 3.

Figura 3: Demonstrativo grafico da composicdo da amostra.
20 555G A55%

10 B nias

O Fem

Adultos dosos

Fonte: Elaborado pela autora, Florianépolis, 2013.

" Curso sobre o Uso da ferramenta Nursing Activities Score — NAS para medida
da carga de trabalho de enfermagem — RDC?7, realizado pela AMIB, em Séo
Paulo, em junho 2013.
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A média de permanéncia foi de 6,67 dias de internacdo, mediana
de 3 dias e variagdo de um a trinta dias, sendo que ndo foi considerado o
periodo de internacdo retrospectivo no primeiro dia de coleta, tampouco
as internagdes que se prolongaram além do término da coleta de dados.
As readmissdes foram consideradas como tempo sequencial da
internagédo na UTI.

A taxa de ocupacdo para os 14 leitos de UTI foi de 89%, variando
entre 71 a 100%. O periodo de coleta de dados foi considerado tipico,
sendo capaz de refletir o perfil dos usuéarios quanto a demanda de
assisténcia de enfermagem.

Aplicacéo do GDU

O GDU foi aplicado diariamente a todos os 56 usuarios
integrantes da pesquisa, presentes na UTI no momento da coleta de
dados, totalizando 374 avaliagdes.

A proposta de ndo interferir nas atividades assistenciais e/ou
repouso dos usudrios, acrescido de registros insuficientes das avaliaces
psicossociais para o periodo de 24 horas, necessitou do respaldo da
equipe assistencial presente no momento de coleta de dados.

A classificacdo compulséria foi aplicada para 46 avaliacGes de
usuarios em necessidade de ventilagdo mecénica, alterando a
classificacdo de Cuidados Semi-Intensivos para a categoria de Cuidados
Intensivos. Todos os usudrios que apresentaram dificuldade de seguir
instrucdes, inconsciéncia ou agitacdo e/ou em delirium alcangaram
pontuacdo para a categoria de Alta Dependéncia ou categoria de maior
complexidade assistencial.

Os valores de horas de assisténcia adotados para cada categoria
de cuidado foram de: 3,8h para CM, 5,6h para Cl, 12h para CAD, 9,4h
para CSl e 17,9h para CInt (COFEN, 2004, FUGULIN, GAIDZINSKI,
2011).

Aplicacdo do NAS

O NAS, como o GDU, foi aplicado diariamente aos 56 usuarios
integrantes da pesquisa, totalizando outras 374 medidas.

A coleta de dados retrospectiva exige que o registro das
atividades assistenciais realizadas esteja completo e retrate as condi¢fes
do usuédrio. As maiores dificuldades foram relacionadas ao tempo de
assisténcia despendido em procedimentos de banho, curativo, atividades
administrativas e atendimento as familias. As definicfes operacionais
utilizadas tiveram papel fundamental na avaliagdo das questBes
dificultosas.
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A distdncia entre o tempo de referéncia para dois subitens do
topico de avaliacdo referente ao suporte aos familiares e pacientes, ja
mencionado por Conishi e Gaidzinski (2007), foi sentido dificultando a
aplicacdo do NAS. Outro ponto citado como inconveniente por
Carmona-Monge et al (2013), na aplicacdo da escala NAS, é o tempo
necessario para o correto preenchimento e a necessidade de treinamento
do pesquisador para garantir objetividade na avaliacdo do usuario. Em
alguns momentos foi sentida diferenca muito ténue entre considerar ou
ndo um topico, escolher um ou outro subitem.

Valores de Carga de Trabalho

O total das classificagdes dos usuérios por necessidade de
cuidado, representados na Figura 4, somaram 227 (60,7%) classificacdes
com necessidade de Cint, 81 (21,6%) classificacbes para CSI, 65
(17,4%) para CAD e apenas uma (0,3%) classificacdo em necessidade
de CI.

Figura 4: Demonstrativo da composicdo das classificaces por
categoria de cuidado.

0%

‘ [ i
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Fonte: Elaborado pela autora, Florianépolis, 2013.

As classificacBes diarias dos usuarios por necessidade de cuidado
estdo representadas na Tabela 1.

Tabela 1: Demonstrativo da classificacdo diaria dos usuarios, segundo
GDU — Florianépolis — 2013.

Quantidade diaria de usuarios

Dia segundo GDU | 'If?_tal ~
Cint | CSI | CAD | cI | Classihcacoes
1 9 2 2 1 14

2 8 2 2 - 12
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Quantidade diaria de usuarios
Dia segundo GDU 'I_'o_tal ~
Cint Csl CAD Cl classificacdes
30 8 3 3 - 14
Total 227 81 65 1 374
Média Diaria 7,57 2,7 2,16 0,03 12,46

Fonte: Elaborado pela autora, Florianépolis, 2013.

A média diaria total do escore NAS foi de 696,20%° (+73,2
pontos), intervalo minimo de 580,3% e maximo de 821,3%.

Para comparar a carga média de trabalho entre os dois
instrumentos, os valores passaram a ser dispostos em horas conforme
representado na Tabela 2 a seguir.

Multiplicando os valores médios diarios de usuarios classificados
em cada categoria de cuidado pelas horas correspondentes, a média
diaria de horas requeridas pelos usuarios para atender suas necessidades
de cuidado, identificadas pelo GDU, foi de 186,97h.

Tabela 2: Carga média de trabalho, em horas requeridas, identificadas
pelo GDU e NAS — Florianépolis — 2013.

Categorias de Média diariade | Horas requeridas | Total
cuidado USUArios por categoria parcial
Cint 7,57 17,9 135,50

Csl 2,7 9,4 25,38

CAD 2,16 12 25,92

Cl 0,03 5,6 0,17
Meédia diaria de horas requeridas GDU 186,97
Média diaria de horas requeridas NAS -> 696,20 x 0,24 = 167,09

Fonte: Elaborado pela autora, Floriandpolis, 2013.

Considerando que cada ponto NAS corresponde a 0,24h,
multiplica-se o total de pontos NAS por 0,24 que resulta em uma média
de 167,09 de assisténcia diaria.

Analisado pelo Teste-t, os valores finais alcangados pelo NAS e

GDU pareados, ou seja, as horas NAS e as horas GDU requeridas na
avaliagdo concomitante do mesmo usudrio, apresentam correlacdo

8 A porcentagem nos valores resultantes da escala NAS sdo referentes a 24
horas.
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moderada entre as medidas dos dois instrumentos, conforme
apresentado na Tabela 3.

Tabela 3: Correlagdo estatistica entre os instrumentos NAS e GDU —
Florianépolis — 2013.

NAS GDU
Média 13,40 15,00
Variancia 10,64 13,73
Desvio Padréo 13,26 +3,70
Observacdes 374 374
Correlacdo de Pearson 0,44
P(T<=t) bi-caudal 0,0000000000000014

Fonte: Elaborado pela autora, Floriandpolis, 2013.

Observando cada instrumento em separado, cada usuario
necessita de em média 13,4h (£3,26) pela escala NAS e 15h (£3,7) pelo
instrumento GDU. As médias diarias requeridas, por usuario, para
atender suas necessidades de assisténcia facilitam a comparagdo com
outros estudos, deixando de ser influenciadas pelo quantitativo de leitos
e pela taxa de ocupagcdo, caracteristicas variaveis entre as UTIs.

Os 25 idosos, com percentual de 45% na composicdo da
populacdo de estudo, somou 218 medidas, correspondendo a 58% do
total das classificacdes. Analisando apenas essa faixa etéria, a média de
dias de internacdo foi de 8,72, com mediana de nove dias. A média de
horas NAS requerida pelo idoso diariamente, foi de 12,7h.

Em contraponto, o usuario ndo idoso requereu média NAS de
14,35h de enfermagem por turno, com média de internacdo de cinco e
mediana de dois dias em UTI.

Comparacao dos Indicadores que Compde os Instrumentos

O GDU considera aspectos psicobiolégicos e psicossociais em
seus 16 indicadores de avaliagdo. Cada indicador é composto por
subitens, que devem ser pontuados na op¢do que melhor descrever a
situacdo do usuario no momento da avaliagdo. O escore total representa
a necessidade de assisténcia de enfermagem direta ao usuério,
representado em categoria de cuidado ou grau de dependéncia.

O NAS apresenta-se em sete categorias subdivididas em 23
topicos de avaliagdo. Cada topico é pontuado ou ndo, de acordo com o
ocorrido em 24h de assisténcia ou permanéncia no setor. O escore final
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corresponde a porcentagem de tempo gasto, em assisténcia direta e
indireta ao usuario, no periodo avaliado.

No Quadro 3, apresentam-se 0s dados comparativos dos

indicadores do instrumento GDU as categorias e topicos da escala NAS.

Quadro 3: Comparacdo entre GDU e NAS.

Indicadores de Avaliacédo do

GDU

Categorias e topicos de

avaliacdo do NAS

Estado Mental
regulacéo neurologica

Cinco itens com gradacéo
crescente de complexidade
assistencial, sendo o
primeiro para 0 usuario
lucido e orientado e o
Gltimo para o usuario em
agitacdo elou em
Delirium.

Percepcéo dos Orgéos

dos Sentidos

Cinco itens com gradacéo
crescente de complexidade
assistencial relacionado a
alteragdes nos 6rgdos dos
sentidos, necessidade de
analgesia e/ou sedagdo.

Sono e

Repouso

Cinco itens com gradacéo
crescente para a
assisténcia ao  sono,
sedacdo e ou padrdo
neurolégico.

Seguranca
Emocional

Cinco itens com gradacéo
crescente para a
assisténcia a0 usuario
inseguro, ansioso e ou em
tristeza profunda.

Atividades Béasicas

Dentro do tdpico de
monitorizacdo e controles,
os itens 1b e 1c sugerem
presenca a beira do leito e

observagdo continua ou
ativa por razles de
seguranca, gravidade ou
terapia; observacdo do
padrdo neuroldgico,
ocorréncia da dor e
intervencbes;  observagdo

ao sono, sedacgéo ou padrdo
neurolégico e observacdo
ao estado emocional.
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Indicadores de Avaliacédo do

GDU

Categorias e topicos de

avaliacdo do NAS

Cinco itens com gradacao

instalada.

S | crescente de complexidade 2 Trés topicos de avaliacdo
< |assistencial relacionado a| £ G |relacionados a necessidade
© | S
é necessidade de 8_% de oxigénioterapia, uso e
% | Oxigénioterapia, uso e|@ §|manutencdo de Via Aérea
O | manutencdo de Via Aérea| > | artificial.
artificial.
~
o O
5.8
Cinco itens com gradacdo | g © - _—
] gracag 8 28 | Quatro topicos de avaliacdo
.2 |crescente de complexidade | % . :
S | assistencial relacionado ao | & 2 |d€ terapia medicamentosa
@ | & 2| considerando a
@ | uso de terapia | ¢ = ; e
o . O & |necessidade, caracteristicas
& |medicamentosa e ou g 5 especificas e quantidade
hemocomponentes. m § '
oo
b
Cinco itens com gradacdo " Aponta a necessidade de
3 ‘@ | crescente de complexidade | & | investigagdes
icé" © | assistencial ara a| ‘@ |laboratoriais: bioguimicas
S @
?.;5 necessidade de controle da| @ |e microbiologicas.
@ T |glicemia capilar e| & |Considera coletas além do
Insulinoterapia. hemoglicoteste.
o 8 |Cinco itens com gradagéo
'S, 5 | crescente de complexidade | o 3| Dois topicos relacionados a
ST | assistencial ara a| 5 S | nutricdo parenteral total e
c o Q9
“E’ f,*% necessidade de %g alimentacdo enteral por
Z5 alimentagido e a via|¥ S|sonda.
c
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Indicadores de Avaliacédo do

GDU

Categorias e topicos de
avaliacdo do NAS

O topico de monitorizagao
e controle la considera

[%2]
c [%2]
. . ~ (1] . .
- % Cinco itens com gradacéo L calculo e registro do
% ¢ | crescente de complexidade S & | balango hidrico.
@ 5 |assistencial para auxilio, 0 % Na categoria de suporte
'S % |dispositivos, S ‘g renal inclui técnicas de
o £ | caracteristicas e controle |2 S |hemofiltragdo ou técnicas
.. S S . oy .
£ | de eliminados. £ 0 |dialiticas e medida
> < |quantitativa do  débito
urinario.
O topico de monitorizacao
% . . x e controles la considera
TS = | Cinco itens com gradacdo | 8 ., o ~a LU
=< T @ |afericdo de sinais vitais de
> o | crescente para a8 of -
2 G |frequéncia de afericdo dos | 'S @ rotina e em 1b e 1c
3 sinais vitais ‘S o | consideram  situagcdes de
n o ' < maior instabilidade e maior
monitorizacao.
o
lm - - ~
g | Cinco itens com gradagdo
S | crescente para a| 4
o) . 1 (&) n L. o
= necessidade de auxilio na % Trés topicos com gradacao
& | remogdo do leito. @ |crescente para a frequéncia
(| é e necessidade de pessoal na
Ci - dac 8 | mobilizagéo e
) inco itens com gradacdo | -3 | osicionamento.
& |crescente para a| Z
= necessidade de auxilio na
+— - ~ -
§ movimentacdo no leito e
mudanca de decubito.
2 Trés topicos com gradacao
. . ~_ | .2 |crescente para a
_ | Cinco itens com gradagdo| ‘@ :
o @ | complexidade dos
g 5 |crescente para 8 2 | procedimentos de higiene
S 2 |necessidade de auxilio é Ecurativos g
S5 o H 3 .
€O E?r?eneacorr?)?gragao de '-c'; Um topico pontua  a
g poral. 2 necessidade e cuidados

com drenos.
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Indicadores de Avaliacédo do

Categorias e topicos de

GDU avaliacdo do NAS
ccg
g § Cinco itens com grao_lagéo
8 g | crescente de complexidade
s 8 assi_stencial para  a
‘GEJ £ |realizacdo de curativo e
— 5 | presenca de drenos.
O
~
(5]
3
& § Cinco itens com gradagio
g & | crescente para a
Q_'-é necessidade de orientacéo
3 S e capacidade de
S 2 |compreenso. g
3 ‘@ | Dois topicos com gradacao
w m | crescente para 0 suporte e
8 | cuidados aos familiares e
[5) < -
2 g | usuarios.
s =
5.8 Cinco itens com gradagdo| <
g— ‘S | crescente para a
S £ |necessidade de orientagdo
<O |aos familiares e
© 2D
= © |acompanhantes.
IS
©
LL

Tarefas Administrativas

e Gerenciais

Trés topicos com gradacao
de complexidade crescente
para a realizacdo de tarefas
administrativas, registros,
protocolos e outros.
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Indicadores de Avaliacédo do Categorias e topicos de
GDU avaliacdo do NAS

Monitorizacdo do atrio
esquerdo e reanimacao
cardiorrespiratoria

Suporte
Cardiovascular

Medida da pressao
intracraniana.

Suporte
Neuroldgico

Dois tépicos: um para
intervengBes  especificas
na UTI, considerando a
necessidade de auxilio da
equipe de enfermagem e
outro para intervencoes
especificas fora da UTI
considerando a necessidade
de transporte.

Intervencdes
Especificas

Fonte: Elaborado pela autora, Floriandpolis, 2013.

A possibilidade de relacionar os indicadores do GDU as
categorias de avaliacdo da escala NAS, possibilita inferir que hd uma
congruéncia entre 0s aspectos a serem considerados na aplicacdo dos
instrumentos.

Discusséo

Os valores médios de horas requeridas por usuario, identificadas
pela aplicacdo dos dois instrumentos, teve diferenca de 1,6h entre eles,
sendo o maior valor identificado pelo GDU.

Em relacdo a carga de trabalho identificada em outras UTIs
brasileiras, estudos de metodologia e perfil assistencial semelhantes
apresentaram médias NAS requerida pelos usuérios de 14,85 a 16,15h
de enfermagem (GONCALVES et al, 2006; CONISHI; GAIDZINSKI,
2007; CASTRO et al, 2009; CREMASCO et al, 2009; PADILHA et al,
2010; FEITOSA; LEITE; SILVA, 2012; PANUNTO; GUIRARDELLO,
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2012). Os valores médios sdo aproximados a média individual
identificada neste estudo pelo instrumento GDU.

As médias supracitadas ndo permitem generalizacdo nacional,
pois apenas um estudo é procedente do Piaui (FEITOSA; LEITE;
SILVA, 2012) sendo os demais do Estado de Sdo Paulo (GONCALVES
et al, 2006; CONISHI; GAIDZINSKI, 2007; CASTRO et al, 2009;
CREMASCO et al, 2009; PADILHA et al, 2010; PANUNTO;
GUIRARDELLO, 2012), acrescido, agora, de uma referéncia do sul do
pais.

Aplicagcdes NAS internacionais foram experimentadas em UTI-
adulto de um Hospital Universitario espanhol e em quatro UTIs (adulto
e pediatrico) na Noruega, objetivando determinar relacdo entre a carga
de trabalho de enfermagem medida através da escala NAS e o Nine
Equivalents of Nursing Manpower Use Score (NEMS). A média NAS
na UTI espanhola, com grande propor¢do de usudrios coronarianos foi
de 15,9h e para as UTIs norueguesas variaram entre 17,52 e 25,44h.
Particularidades destas Ultimas referem-se a auséncia de fisioterapeutas,
a ndo permissdo de restricdo fisica aos usudrios, tratamentos e
diagndstico de alto nivel como especialidade de neurocirurgia,
hipotermia ap6s ressuscitacdo, tratamentos pulmonares com membrana
de oxigenacdo extracorpOrea, entre outros (STAFSETH; SOLMS;
BREDAL, 2011; CARMONA-MONGE et al, 2013), sendo aspectos que
justificam uma carga de trabalho mais elevada.

A apresentacdo das médias de necessidade de cuidados
despendida por usuarios noruegueses representa o quao adaptavel pode
ser a escala NAS em diferentes particularidades de terapia intensiva. Ja
em relacdo ao GDU, numa questdo hipotética, a demanda identificada
seria de no méximo 17,9h.

Considerando a carga de trabalho relacionada a idade, os
resultados de média NAS encontradas foram de 12,7h para usuarios
idosos contra uma média de 14,35h para usudrios ndo idosos. Esta
diferenca confirma os dados de outros estudos como os de Gongalves et
al (2006), Sousa C. et al (2008) e Sousa R. et al (2009) que investigaram
diretamente a relacéo da idade dos usuarios e carga de trabalho em UTI,
gue em situagfes diversas de andlise, ndo encontraram diferencas
significantes para afirmar que a idade tem influéncia na carga de
trabalho de enfermagem quando em UTI.

Uma observagdo curiosa em relagdo a faixa etéria relaciona-se ao
tempo de internacdo, que para 0 usuario idoso é mais prolongado em
relagdo ao usuério adulto, corroborando com a condicéo de fragilidade e
debilidade, mas contrariando afirmativas de que a carga de trabalho
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tende a ser maior quanto maior o tempo de internagdo em UTI
(BALSANELLI, ZANEI, WHITAKER, 2006). Para esclarecimento
desses achados, sugere-se investigacdo do perfil do usuario idoso
associado as demandas de necessidade de assisténcia de enfermagem
requeridas nas internacbes em unidade de terapia intensiva.

Refletir sobre carga de trabalho gerada pela necessidade de
cuidado ao usuario idoso em UTI é delicado, pois ha de se considerar os
cuidados intensivos somados & debilidade intrinseca do envelhecimento,
a necessidade de maior tempo para a interacdo, manutencdo da
autonomia, entre outros. Contudo, de um lado, os instrumentos de
avaliacdo de carga de trabalho podem ndo estar sensiveis as
particularidades do idoso; em contraponto, as mesmas particularidades,
podem estar despercebidas pelos profissionais que prestam assisténcia
intensiva para esta faixa etaria.

As categorias de necessidade de assisténcia de enfermagem foram
identificadas no percentual de 60,7% para Cint, 21,6% para CSI, 17,4%
para CAD e 0,3% para CI. O percentual das categorias identificadas em
trés UTls, de hospitais que ndo dispunham de leitos de tratamento semi-
intensivo, foram de 67, 64 e 34% para Cint; 13, 15 e 32% para CSlI; 21,
19 e 31 para CAD e zero, 2 e 3 para Cl (FUGULIN et al, 2012).
Comparando os percentuais, em todas as UTIs, existe uma tendéncia de
decréscimo da propor¢do de usudrios em cada categoria de cuidados
conforme decresce a necessidade de cuidado. Assim, pode-se afirmar
que as diferentes proporcOes de categoria de cuidado identificadas pelo
GDU séo similares a proporgdes de outras UTIs, quando estratificadas
por categorias de necessidade de cuidado.

Frente ao comportamento das proporcdes de categorias de
cuidados, as horas NAS foram fracionadas para cada categoria
identificada pelo GDU, dentro da UTI, observando-se necessidade de
cuidado de 14,6h para a categoria de Cint; 11,83h para a categoria de
CSl e 11,25h para a categoria de CAD.

O COFEN (2004) prevé 17,9h para Cint, quando a escala NAS
identifica necessidade de 14,6h neste estudo e valores entre 14,85 e
16,15h em outras sete publica¢des nacionais. (GONGCALVES et al,
2006; CONISHI; GAIDZINSKI, 2007; CASTRO et al, 2009;
CREMASCO et al, 2009; PADILHA et al, 2010; FEITOSA; LEITE;
SILVA, 2012; PANUNTO; GUIRARDELLO, 2012). H& que se
considerar a especificidade da UTI estudada, que ainda ndo aplica
tecnologias de ponta e ndo atende cirurgias de especialidade ortopédica,
cardiaca, entre outros, que demandam maior carga de trabalho para a
enfermagem. OscilacBes significativas foram vistas em admissdes de
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usuarios cirdrgicos na UTI, com médias de 19,22h e 24,96h
(BALSANELLI; CUNHA; WHITAKER, 2009, INOUE; KURODA;
MATSUDA, 2011).

A diferenca entre a carga de trabalho, do primeiro dia em UTl em
relacdo as médias gerais, pode estar relacionada a instabilidade do
usuario no momento da admissdo, caracterizando oscilagGes importantes
da carga de trabalho. A escala NAS mostra-se sensivel para identificar
estas oscilagdes, enquanto 0 GDU, assim como outros instrumentos que
classificam por grau de dependéncia, é mais estavel, ndo identificando
0s extremos da carga de trabalho. Entende-se que pelo fato de as
oscilagbes da carga de trabalho serem caracteristicas das UTIs, o
COFEn trabalhe com a tentativa de suprir a demanda considerando valor
mais elevado para o usudrio de Clnt em relacdo as outras categorias de
cuidado.

Para a categoria de CSI sdo recomendadas 9,4h (COFEN, 2004),
a necessidade identificada para esses usudarios através do NAS foi de
11,83h de cuidado. Apesar de ndo existirem estudos que possam auxiliar
neste comparativo, a observagdo evidenciada aponta um distanciamento
significativo entre as horas recomendadas para CSI em relacéo aos Cint,
indicando subdimensionamento das horas para CSI.

Na categoria de CAD utilizou-se 12h recomendadas por Fugulin
e Gaidzinski, (2011) apos estudos que aplicaram NAS para a CAD.
Assim, repetido o exercicio neste estudo, a média NAS de horas
requeridas pelos usuarios classificados na categoria de CAD foi de
11,25h. Este valor é semelhante as horas aplicadas no GDU e estudo de
Lima, Tsukamoto e Fugulin (2008).

A similaridade entre as demandas das categorias de CAD e CSI
também fortalecem as observagdes de Fugulin et al (2012), quando
assemelha o perfil dos usudrios, sugerindo as mesmas horas de
assisténcia para as duas categorias de cuidados. Esta observagdo
fortalece a necessidade de reajustar as horas para a categoria de CSI.

A proximidade da demanda de assisténcia entre os CSl e CAD foi
provavelmente influenciada pela classificacdo compulséria. Frente a
necessidade do usuario de utilizar ventilagdo mecénica com pressdo
positiva final, transferiu-se 46 classifica¢des de CSlI para Clint.

Aplicacdes NAS foram realizadas por Panunto e Guirardello
(2009) em unidade de internagdo clinica e cirlrgica, especializada em
gastroenterologia, sendo identificada uma necessidade média de 8,4h,
assim como Brito e Guirardello (2011) observaram média de 11,35h de
necessidade de cuidado por usuéario em 24h. Destaca-se que ambos 0s
estudos ndo identificaram o grau de dependéncia dos usuérios, sendo
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gue obtiveram média NAS maiores do que as horas preconizadas pela
Resolu¢do COFEN (2004) para usuarios classificados em CI (5,6h) e
CSI (9,4h).

Em meio as diferencas entre as horas de enfermagem
recomendados pela Resolugdo COFEN 293/04 e as encontradas por este
estudo, assim como por outros estudos nacionais, é importante lembrar
gue o0s parametros, propostos pela referida resolucdo, foram
considerados adequados, e constituem importante referencial para o
dimensionamento do quadro minimo de profissionais de enfermagem
em UTI (FUGULIN et al, 2012).

No entanto, identifica-se a necessidade de estudos que possam
rever a padronizacdo da categoria de alta dependéncia e os valores
relativos as categorias de necessidade de assisténcia, a fim de melhor
adequar a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) as
vivenciadas nos setores hospitalares. Principalmente quando
considerado o grau de complexidade dos usuarios internados nas UTIs,
que frente as novas tecnologias, tende a aumentar.

Voltando-se para as comparacGes diretas entre o instrumento
GDU e a escala NAS, entende-se que a categoria de atividades basicas,
do NAS, corresponde integralmente aos indicadores GDU de estado
mental, percepcdo dos 6rgdos dos sentidos, sono e repouso, seguranca
emocional, regulagdo hormonal, sinais vitais, deambulagéo, motilidade,
cuidado corporal, integridade cutdneo-mucosa, educacdo para a
salde/aprendizagem e familia/acompanhante ou gregéaria. Corresponde
de forma parcial aos indicadores de terapéutica, complementado pelas
categorias de suporte cardiovascular e suporte metabdlico, e eliminacéo,
gue é complementado pela categoria de suporte renal.

O indicador de oxigenacdo, do GDU, relaciona-se diretamente
com a categoria de suporte ventilatério do NAS, assim como o indicador
de alimentacdo com a categoria de suporte metabdlico.

O topico de investigacfes laboratoriais do NAS é mencionado
parcialmente no indicador de regulacdo hormonal do GDU.

Pode-se afirmar que as categorias NAS absorvem todos o0s
indicadores de avaliagdo do GDU, ressaltando ainda topicos néo
medidos pelo GDU como as tarefas administrativas e gerenciais,
monitorizacdo de atrio esquerdo, reanimacdo cardiorrespiratoria, medida
de pressdo intracraniana e intervencGes especificas dentro e fora da UTI.

Inoue e Matsuda (2009) aplicaram o método de Fugulin em
terapia intensiva, método precursor do GDU, e descreveram que 0
instrumento ndo pontua muitas das atividades e procedimentos
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desenvolvidas na UTI, sugerindo consideragBes distintas para
guantificar a carga de trabalho deste setor.

Ha que se ressaltar que as atividades administrativas e gerenciais
pontuadas pela escala NAS sdo intrinsecas as competéncias do
enfermeiro (CAMELO, 2012). No entanto, na pratica, ndo espelham
todas as atividades assumidas por esta categoria profissional, ja que o
enfermeiro assume outras questdes como as demandas espontaneas do
fluxo do trabalho do setor, assim como o atendimento do telefone,
solicitagdo dos servigos de laboratorio, radiologia e outros, aspectos
estes identificados por Alencar, Diniz e Lima (2004).

Estudo belga identificou um conjunto de fatores, possiveis de
serem mensurados, que afetam a carga de trabalho da enfermagem em
UTI, sendo elencados como mais importantes o nimero de interrupcdes
do trabalho, a taxa de rotatividade do usuério e o nimero de registros
obrigatérios (MYNY et al, 2011, 2012). E importante considerar as
particularidades do estudo quanto aos registros obrigatorios, que sdo
relatorios trimestrais para apoio a gestdo e decisdo politica
governamental, que ndo se aplicam a realidade brasileira.

E improvével que um instrumento consiga mensurar o niimero de
interrupcbes do trabalho, mas evitar as interrupgbes pode ser foco de
conscientizacdo entre a equipe, a exemplo do que Anthony et al (2010)
sugerem, como a implantagdo de ‘zona de ndo interrupgdo’ destinadas
ao preparo de medicacdo em UTI.

Considerando a rotatividade do usuario, o0 NAS abrange as tarefas
despendidas para admisséo, alta ou 6bito, assim como para os registros
da SAE e aplicacdo de protocolos. Em contrapartida, 0 GDU foca os
aspectos psicobiolégicos e psicossociais relacionados unicamente aos
USUArios.

A escala NAS ¢é considerada um bom instrumento para mensurar
a carga de trabalho da enfermagem relacionada as necessidades de
cuidado do usuario em UTI (STAFSETH; SOLMS; BREDAL, 2011,
INOUE; MATSUDA, 2010), contabiliza o tempo de procedimentos e
intervences terapéuticas, incluindo atividades administrativas e suporte
aos familiares dos pacientes. Mesmo abrangendo 80,8% das atividades
de enfermagem (QUEIJO; PADILHA, 2009), ha que se destacar que
ndo pontua atividades de educacdo e pesquisa, fundamentais para o
desenvolvimento da enfermagem, principalmente em hospitais de
ensino.

Estudo polonés considera o método NAS insuficiente para
estimar a quantidade de esforco realizado pela equipe (KWIECIEN",
WUJTEWICZ, MEDRZYCKA-DABROWSKA, 2012), frente as varias



89

dimensdes e fatores que influenciam a carga de trabalho da enfermagem
(CARAYON; ALVARADO, 2007; MYNY et al, 2011, 2012).

Ainda assim, no Brasil, 0 NAS é reconhecido como instrumento
mais completo (INOUE; MATSUDA, 2010) e estavel para medir a
carga de trabalho da enfermagem (QUEIJO; PADILHA, 2009), sendo
gue o GDU ainda necessita de validacéo, o que ndo o desqualifica como
um instrumento viavel para ser utilizado no sentido de mensurar a carga
de trabalho.

CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo deste estudo permitiu construir subsidios para
qualificacdo do GDU e do NAS, como instrumentos de medida da carga
de trabalho de enfermagem em UTI. Com abrangéncias distintas, as
cargas de trabalho sdo aproximadas entre si e entre outras UTIs
brasileiras. Sendo assim, ambos sdo métodos capazes de identificar a
carga de trabalho da enfermagem em UTI e apresentam correlagdo
moderada entre as horas requeridas pelos usuarios.

O GDU como instrumento que avalia dimensdes psicobioldgicas
e psicossociais do usuario, classifica em categorias de necessidade de
cuidado de enfermagem. As horas para cada categoria de cuidado ainda
sdo bastante discutidas na literatura nacional. As recomendagdes do
COFEN séo questionadas por ndo referendar a categoria de CAD e as
poucas horas previstas para o CSI.

O NAS avalia, de forma mais geral, a movimentacdo e a
organizacdo da assisténcia de enfermagem que acontece no entorno do
usuario, compondo-se por 23 topicos de avaliacdo, que absorvem todos
os indicadores do GDU e acrescentam avaliagdo de tarefas
administrativas e gerenciais, monitorizacdo de atrio esquerdo,
reanimacdo cardiorrespiratoria, medida de pressdo intracraniana e
intervengBes especificas. O escore final é relacionado & carga de
trabalho, pois se apresenta em porcentagem do tempo necessario para a
assisténcia. Abrange 80,8% das atividades assistenciais, é estavel,
sensivel as oscilagBes, particularidades assistenciais e estd em ampla
utilizagdo nas UTIs brasileiras e internacionais.

Para a aplicacdo dos dois instrumentos, é imprescindivel que os
registros de enfermagem estejam completos e legiveis e que também
retratem a real condicdo do usuério. Neste ponto, o foco do GDU na
avaliacdo do usudrio facilita reconstruir as informacdes necessarias para
0 preenchimento do instrumento, ndo podendo se afirmar o mesmo na
recuperacdo das informagdes para o preenchimento da escala NAS, que
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exige observagdo aproximada dos procedimentos e atividades
realizadas. Nesse sentido, a aplicacdo retrospectiva do NAS remete ao
guestionamento, ao o que foi realizado é ao 0 que deveria ser feito ou o
gue se conseguiu fazer.

As aplicagdes internacionais do NAS conferem aplicabilidade do
instrumento em realidades diversas com avaliagdes positivas para o
levantamento de carga de trabalho relacionada as demandas do usuario,
sendo deficitario na avaliacdo do esforco fisico da equipe/profissional de
enfermagem e de fatores indiretos. Como exemplos de fatores indiretos
vivenciados nas rotinas diarias estdo: interrupgdes geradas pela
comunicacdo interpessoal, chamadas ao telefone, questionamentos,
outras demandas espontaneas do setor e ainda, atividades de educacéo e
pesquisa.

O GDU apresentou média requerida maior em relagdo ao NAS,
comportamento positivo quando considerado que os fatores indiretos
sdo dificeis de mensurar e apresentam grande influéncia da carga de
trabalho da enfermagem.

Considerando que os dois instrumentos sdo passiveis de
utilizacdo em UTIs, entende-se que a decisdo de qual instrumento
elencar para implantacio de um Sistema de Classificacdo de
Necessidades de Cuidados de Enfermagem cabe ao enfermeiro gestor
avaliar, junto com sua equipe e frente as particularidades do seu servigo,
no sentido de que possa traduzir valores adequados e suficientes para as
guestdes gerenciais.

Os resultados apresentados quanto as classificacfes do GDU séo
as primeiras referéncias do instrumento, visto que estd em processo de
consolidagdo. Neste sentido, este estudo indica possibilidade de
validagdo do instrumento, pois os resultados foram similares a outro
método de avaliacdo, quando aplicado concomitantemente para a mesma
realidade. Pode-se afirmar que foi possivel refletir as categorias de
necessidade de cuidado presentes no setor, de acordo com o esperado,
para uma UTI.

Considerando as horas requeridas pelos idosos, sendo as
demandas menores para essa faixa etaria em relacdo as demandas de
usuarios adultos, corrobora com a afirmativa de que em UTI, a idade
ndo significa aumento da carga de trabalho. Sendo assim, frente a
indicacdlo do COFEn de acrescentar 0,5h para o usuéario idoso
classificado nas categorias de Cl e CSI, acometido por doenga cronica e
sem acompanhante, seria mais prudente regulamentar a categoria de
CAD e reajustar as horas totais para Cl e CSI.
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A categoria de cuidados intensivos teve horas NAS menor que o
guantitativo estabelecido pelo COFERN, ja a categoria de cuidados semi-
intensivos teve representacdo contraria. A proximidade dos valores NAS
para as categorias de cuidados semi-intensivo e cuidados de alta
dependéncia corroboram com observacOes de similaridade entre as duas
categorias, remetendo novamente a questdo do quantitativo de horas
previsto pelo COFEnN para a assisténcia a categoria de CSI.

E desejavel que a necessidade de cuidados ou horas requeridas
pelos usuarios sejam mensuradas continuamente no setor de terapia
intensiva, adequando-se assim, as regulamentacdes do COFEn e
ANVISA, permitindo acompanhar mudancas no perfil assistencial e
gerando ferramentas para atividades de gestdo. Também se aponta a
importancia de um processo de validacdo do instrumento GDU, sendo
indicados estudos neste sentido.
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dimensionamento de pessoal de enfermagem, de acordo com o total de
horas diarias requeridas, identificadas com a aplicacdo do NAS. Estudo
retrospectivo, quantitativo, exploratério-descritivo, desenvolvido em
unidade de terapia intensiva adulto do Sul do Brasil. A populagédo foi
constituida por todos o0s usuarios que consentiram participar, internados
na unidade do primeiro ao trigésimo dia do més de julho de 2013. A
coleta de dados correspondeu a trinta dias consecutivos com consulta
aos registros de enfermagem das Gltimas 24h. As etapas partiram da
identificacdo da quantidade de horas requeridas com aplicacdo do NAS,
projecdo do quadro de pessoal de enfermagem necessarias para atender a
demanda identificada e comparativo com as propor¢des por categoria
profissional indicado pelo COFEn. A analise de dados foi realizada
mediante estatistica descritiva. Participaram do estudo 56 usuarios, 0s
quais tinham média de idade de 55 anos e geraram taxa de ocupacdo de
89% para 14 leitos de terapia intensiva. A quantidade de horas
requeridas diariamente variou de 139,27 a 197,11h, com média de
167,09h e desvio padrdo de +17,41. A média individual foi de 13,4h
(£3,26). O quantitativo de profissionais de enfermagem existente no
setor versus a projecdo necessaria demonstra disponibilidade de pessoal
de enfermagem suficiente para atender a demanda dos usuarios na
unidade de terapia intensiva, divergente em relagdo as propor¢des por
categoria profissional. O quadro de pessoal projetado pela RDC n° 26
geraria um quantitativo de horas diarias disponibilizadas de 137,7h,
valor que atenderia apenas 80% da demanda do setor. Os ajustes da
equipe de enfermagem existente no setor em relagcdo ao quantitativo
projetado remetem a reorganizacdo do processo de trabalho da
enfermagem, visto que a equivaléncia entre a quantidade de horas
requeridas e a quantidade de horas disponibilizadas mostra
dimensionamento diario suficiente para atender as demandas do setor.
Os déficits de pessoal sentido no setor sdo relacionados as faltas ndo
previstas e ndo cobertas. O estudo reafirma a importancia de se projetar
um quadro de pessoal sob os critérios da Gltima RDC, o que fortalece
posicdes contrarias a sua publicacdo, devendo tal situacdo ser revista em
prol da seguranga da assisténcia de enfermagem ao usuério e salide do
trabalhador.

Palavras-chave: Carga de Trabalho. Recursos Humanos de
Enfermagem no Hospital. Unidades de Terapia Intensiva.

Abstract: Considering the competence of the nurse in establishing the
staff for nursing professionals facing the existing regulations for
personal dimensioning, it is proposed to project the dimensioning of
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nursing staff, according to the total daily hours required, identified with
the application of the NAS. Retrospective study, quantitative,
exploratory-descriptive, developed in adult intensive care unit in
southern Brazil. The population was constituted of all users who have
consented to participate, hospitalized in the unit from the first to the
thirtieth day of the month of July 2013. Data collection accounted for
thirty consecutive days with consulting the nursing records of the last 24
hours. The steps started on the identification of the amount of hours
required with application of NAS, projection of the nursing staff
required to attend the demand and identified with the comparative
proportions by professional category indicated by COFEn. Data analysis
was performed by descriptive statistics.

56 users participated in the study, which had an average age of 55 years
and generated 89% occupancy rate to 14 intensive care beds. The
amount of hours required on a daily basis ranged from 139.27 to
197.11h, averaging 167.09h and standard deviation of +£17.41. The
individual average was 13.4h (£3.26). The amount of existing nursing
professionals in the sector versus the necessary projection demonstrates
the availability of nursing staff sufficient to attend the demand of the
users in the intensive care unit, inconsistent in relation to the proportions
by professional category. The staff designed by RDC No. 26 would
generate a number of hours available to 137.7h, value that would attend
only 80% of the demand in the sector. The adjustments of existing
nursing staff in the sector in relation to the reorganization of reference
designed quantitative process of nursing work, since the equivalence
between the amount of hours required and the amount of hours offered
shows daily dimensioning enough to attend the demands of the sector.
Staffing deficits are related to faults not expected and not covered. The
study reaffirms the importance of project a staff under the criteria of the
last RDC, which strengthens positions contrary to its publication, and
should such a situation be reviewed towards the safety of nursing care to
the user and worker's health.

Key Words: Intensive Care Units. Nursing staff, hospital. Workload.

Resumen: considerando la competencia del enfermero en establecer el
cuadro de profesionales de enfermaria frente a las reglamentaciones
existentes para el dimensionamiento de personas, se propone proyectar
el dimensionamiento de personas de enfermeria, de acuerdo con el total
de horas requeridas, identificadas con la aplicacion del NAS. Estudio
retrospectivo, cuantitativo, exploratorio-descriptivo, desarrollado en la
unidad de cuidados intensivos para adultos en el sur de Brasil. La
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poblacién estuvo constituida por todos los usuarios que aceptaron
participar, hospitalizados del primer dia hasta el trigésimo dia del mes
de julio de 2013. La recoleccion de datos fue de treinta dias
consecutivos con la consulta de los registros de enfermeria de las
Gltimas 24 horas. Las etapas partieran de la identificacion de la cantidad
de horas necesarias con la aplicacién del NAS, proyeccion del cuadro de
personas de enfermeria necesarias para atender la demanda identificada
y comparativo con las proporciones categoria profesional indicado por
el COFEn. El andlisis de los datos fue realizado mediante estadistica
descriptiva. Participaran del estudio 56 usuarios, los cuales tenian una
edad media de 55 afios y generan tasas de ocupacién de 89% para 14
lechos de cuidados intensivos. La cantidad de horas requeridas diarias
varié desde 139,27 hasta 197,11h, con un promedio de 167,09h y
desviacion estandar de +17,41. La media individual fue de 13,4h (z
3,26). La cantidad de profesionales de enfermeria existentes en el sector
frente a la proyeccidn requerida demuestra disponibilidad de personas
de enfermaria suficiente para atender la demanda de los usuarios en la
unidad de cuidados intensivos, divergente en relacion las proporciones
por categoria profesional. EI cuadro de personas proyectado por la RDC
N° 26 generaria una cantidad de horas diarias disponibles de 137.7h,
valor que atenderia apenas 80% de la demanda en el sector. Los ajustes
del equipo de enfermeria existente en el sector en relacion al
cuantitativo proyectado se refieren a la reorganizacion del proceso de
trabajo de enfermeria, ya que la equivalencia entre la cantidad de horas
requeridas y la cantidad de horas disponibles muestran
dimensionamiento diario suficiente para atender las demandas del
sector. Los déficits de personas sentidos en el sector son relacionados
con faltas no previstas y no cubiertas. El estudio reafirma la importancia
de la proyeccién de un cuadro de personas debajo los criterios de la
ultima RDC, que refuerza las posiciones contrarias a su publicacién,
debiendo tal situacién ser revista para favorecer la seguridad de la
asistencia de enfermeria al usuario y la salud del trabajador.
Descriptores: Carga de Trabajo. Personal de enfermeria en hospital.
Unidades de Terapia Intensiva.

INTRODUCAO

Considerando a competéncia do enfermeiro em estabelecer o
guadro de profissionais de enfermagem frente as regulamentacdes
existentes para o dimensionamento de pessoal e para o funcionamento
de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) no Brasil, foi desenvolvido o
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dimensionamento de pessoal de enfermagem para UTI, com o0 uso do
Nursing Activities Score (NAS), estabelecendo um contraponto com a
Resolucdo COFEN (2004) e Resolugdes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA (2010, 2012).

Entende-se que seja necessario considerar as legislacbes que
amparam o dimensionamento de pessoal, fornecendo subsidios ao
enfermeiro para o desenvolvimento de seu papel neste quesito. A
Resolu¢do COFEN n° 293/2004 estabelece o0s parametros para
dimensionamento de pessoal, destacando o papel do enfermeiro para
adequar o quadro de profissionais de enfermagem de acordo com as
demandas do setor. As Resolucfes da ANVISA, RDC n° 7 que tratam
dos requisitos minimos para funcionamento de UTIs e RDC n° 26, que
apresenta uma definicdo rapida do quadro de profissionais em relacdo ao
numero de leitos como parametro para o dimensionamento de pessoal,
sdo legislacdes que serviram de base para a discussao dos resultados.

As UTlIs sdo definidas como area critica, caracterizada por
atividades assistenciais complexas que requerem atencdo profissional
especializada, continua, materiais especificos e tecnologias de ponta, o
gue por si sO justifica a importancia de se garantir um quadro de
profissionais de enfermagem capacitado, adequadamente dimensionado
e com boas condic¢des de trabalho (CARAYON; ALVARADO, 2007;
COFEN, 2004; FUGULIN; GAIDZINSKI, CASTILHO, 2011; IOUE;
MATSUDA, 2010).

Conceituar dimensionamento de pessoal remete ao processo
sistematico que fundamenta o planejamento e a avaliagdo do
guantitativo e qualitativo de enfermagem, que se fazem necessarios para
prover uma assisténcia de qualidade, correspondente ao servico de
salde, viabilizando seguranca aos usuéarios e aos trabalhadores
(FUGULIN; GAIDZINSKI; CASTILHO, 2011).

O calculo do dimensionamento de pessoal acarreta em conhecer a
necessidade de assisténcia de enfermagem conforme caracteristicas e
demandas dos usuarios e do servico de salde prestado, também relatada
ao longo do artigo como carga de trabalho. Além do dimensionamento
de pessoal, conhecer a carga de trabalho fortalece a posi¢do do
enfermeiro frente a prioridades assistenciais, subsidia a previsdo de
materiais, negociac@es quanto ao desempenho de equipe, caracteristicas
de usudrios, acles gerenciais e agdes administrativas (CAMPOS;
MELO, 2009).

A operacionalizagdo do processo de dimensionamento do quadro
total de profissionais de enfermagem, para um setor hospitalar ou
servigo de salde, requer além do levantamento da carga de trabalho, o
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tempo efetivo de trabalho, o indice de seguranca técnica e a distribui¢do
percentual dos profissionais de enfermagem (FUGULIN;
GAIDZINSKI; CASTILHO, 2011).

Para célculos diarios de dimensionamento, as variaveis a serem
consideradas sdo a carga de trabalho ou a previsdo do Total de Horas
Requeridas de Enfermagem (THE), a jornada de trabalho considerando
tempo efetivo de trabalho e o percentual dos profissionais de
enfermagem.

Para identificar a carga de trabalho do setor é previsto que 0s
usuarios sejam avaliados por meio de um Sistema de Classificacdo de
Necessidades de Cuidados de Enfermagem (ANVISA, 2010; COFEN,
2004).

O instrumento de medida, em crescente utilizagdo nos servigos de
terapia intensiva € o NAS, sendo especifico para medir a carga de
trabalho de UTI, o qual foi desenvolvido a partir do Therapeutic
Intervention Scoring System (TISS) que tinha o duplo objetivo de
mensurar a gravidade dos pacientes e calcular a carga de trabalho da
enfermagem (QUEIJO; PADILHA, 2009). Com participacdo de 15
paises e com maior foco na carga de trabalho da enfermagem, o NAS
abrange sete categorias de avaliacdo e 23 itens com pontuacdes que
representam a porcentagem de tempo requerido por usuario, por turno,
para atendimento de suas necessidades de cuidado (QUENO;
PADILHA, 2009).

O NAS é utilizado no Brasil desde 2002, quando foi traduzido e
adaptado para o portugués por Queijo (QUEIJO, 2002), a partir deste,
definicBes operacionais ou orientacdes para aplicacdo do NAS foram
publicadas (DIAS, 2006, GONCALVES; PADILHA; SOUSA, 2007,
INOUE, 2008) de modo a elucidar os itens de avaliagdo e uniformizar
interpretacdes.

A jornada de trabalho, ou seja, o total de horas didrias trabalhadas
varia quando considerada a produtividade profissional, neste caso,
tempo efetivo de trabalho. Fugulin, Gaidzinski e Castilho (2011)
recomendam considerar um nivel de produtividade entre 85%, 5%, ja
gue niveis acima de 90% podem representar sobrecarga com elevagdo
dos custos por perda da qualidade da assisténcia e niveis menores de
80% indicam ociosidade, com tendéncias a satisfacdo profissional e
reducéo do absenteismo (O’BRIEN-PALLAS et al, 2004).

A distribuicdo percentual dos profissionais de enfermagem
prevista pelo COFEN (2004) corresponde a dimensdo qualitativa do
quadro de profissionais de enfermagem. Em UTI, segundo o COFEN
(2004) 52 a 56% do quadro deve ser composto por enfermeiros,
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enquanto a RDC n°26 indica o quantitativo de um enfermeiro para cada
dez leitos de UTI (ANVISA, 2012).

A avaliacdo do dimensionamento de pessoal no setor de trabalho
contribui para orientar a transi¢do vivenciada pelo maior quantitativo de
leitos de terapia intensiva e consequente aumento da equipe de salde,
assim como das tarefas e funcdes assistenciais. Elucidar o processo
sistematico do dimensionamento entre a equipe de enfermagem,
divulgando os resultados desse estudo, instrumentaliza o setor de acordo
com as recomendacBes normativas para o funcionamento de UTls.

Dentro do contexto e entendendo a importancia de adequar o
quadro de profissionais de enfermagem, propfe-se projetar o
dimensionamento de pessoal de enfermagem, de acordo com o total de
horas diarias requeridas, identificadas com a aplicacdo do NAS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, de abordagem quantitativa,
do tipo exploratério- descritivo. Foi desenvolvido em UTI adulto tipo I,
localizada no Sul do Brasil. A UTI presta atendimento a situacdes
clinico/cirargicas, dispde de 14 leitos ativos, sendo dois isolamentos e
dois com suporte para hemodialise. O total de leitos é subdividido para
dois postos de enfermagem, sob a mesma gestdo e equipes de
assisténcia. O quadro permanente de pessoal de enfermagem é composto
por uma chefia de enfermagem, 16 enfermeiros assistenciais, 45
técnicos e 10 auxiliares de enfermagem, sendo que dois funcionarios,
um técnico e um auxiliar de enfermagem, encontram-se impossibilitados
de fazer cuidados diretos ao usudrio devido a restrigdes médica.

Para responder ao objetivo proposto, foram seguidas as etapas de
identificacdo da quantidade de horas requeridas ou identificacdo da
carga de trabalho com aplicacdo do NAS, projecdo da quantidade de
horas disponibilizadas em relagdo ao quadro de pessoal de enfermagem
disposto em escala didria e comparativo com as proporcdes por
categoria profissional indicado pelo COFEN n°293/04.

A amostra da carga de trabalho da enfermagem foi calculada com
a aplicacdo da escala NAS durante 30 dias consecutivos considerados
tipicos, definicdo esta que levou em conta a auséncia de oscilacOes
extremas, por motivo de catastrofes naturais, pandemias, ocupacdo
menor que 70% (setenta por cento), fechamento de leitos para
descontaminacdo ou déficit de funcionarios. Participaram da coleta de
dados 0s usuérios que consentiram, pessoalmente ou por autorizagdo
familiar/responsavel, com o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido, internados no setor de terapia intensiva no decorrer do més
de julho de 2013.

A coleta de dados foi realizada no periodo vespertino, sob
consulta retrospectiva aos registros de enfermagem no impresso de
controle intensivo, prescricdo médica e anotagdes de passagem de
plantdo. Informacgdes complementares ndo documentadas foram obtidas
junto a equipe assistencial. A aplicacdo da escala NAS foi
correspondente ao periodo de 24h de assisténcia e fragbes quando
relacionadas a admisséo ou saidas do usuario do setor.

A escala NAS consistiu no instrumento traduzido e validado por
Queijo  (2002) com definicdes operacionais (DIAS, 2006;
GONCALVES; PADILHA; SOUSA, 2007, INOUE, 2008) e
orientacGes disponibilizadas pela AMIB em curso sobre o uso e
aplicabilidade do NAS (informagcéo verbal)*.

Em posse das variaveis de carga de trabalho e tempo efetivo de
trabalho, o calculo para identificar a quantidade de profissionais
necessarios se fez segundo a férmula:

QP =THE/JDT

Onde:

QP = quantidade diaria de profissionais de enfermagem;

THE = total de horas de enfermagem requeridas diariamente;

JDT = tempo efetivo de trabalho, com valor de 5,1h considerando
produtividade de 85%.

Ap06s identificar o quantitativo diario de pessoal, considerou-se o
percentual de 52 a 56% para o quantitativo de enfermeiros e os demais
técnicos de enfermagem.

Visando o comparativo entre o quadro de pessoal projetado com
0 quadro de pessoal existente, representado pela quantidade de horas
requeridas e quantidade de horas disponibilizadas, registrou-se o nimero
diario de enfermeiros e de técnicos/auxiliares de enfermagem dispostos
em escala, no periodo correspondente & coleta de dados.

O armazenamento dos dados foi realizado em planilha eletrénica
do Microsoft Excel® 2010. A identificacdo dos usuarios fez-se pelo
registro da idade e numeracdo arabica sequencial iniciada pelo nUmero
um.

A andlise de dados foi realizada mediante estatistica descritiva
(frequéncia relativa e absoluta, medida do desvio padrdo). Para

12 Curso sobre 0 Uso da ferramenta Nursing Activities Score — NAS para medida
da carga de trabalho de enfermagem — RDC 7, realizado pela AMIB
(Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira), em Sdo Paulo, em junho 2013.
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comparar a média do quantitativo de pessoal projetado, com a média do
guantitativo existente na UTI, utilizou-se Teste-t, com nivel de
significancia de 5% e Anova, fator Gnico. Os resultados foram
apresentados por meio de tabelas e gréaficos, com medida de tendéncia
central e variabilidade.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa pela
Universidade Federal de Santa Catarina, sob registro N° 318.765.

Resultados

Estiveram internados 58 usuérios na UTI durante o periodo de
coleta de dados, sendo que destes, 56 usuarios integraram o estudo. Os
dois usuarios ndo incluidos na coleta de dados demonstraram vontade
contraria a participacdo no estudo, negando-se a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A média de idade foi de 55 anos,
com variacdo de 19 a 85 anos.

A taxa de ocupacdo para os 14 leitos de UTI foi de 89%, variando
entre 71 a 100%.

O THE diaria variou entre 139,27 e 197,11h, com média de
167,09h, desvio padrdo de £17,41. A média individual de necessidade
de assisténcia de enfermagem, identificada pela aplicacdo da escala
NAS, foi de 13,4h (£3,26).

Uma observacdo entre a carga de trabalho entre os dias de fim de
semana/feriados e entre os dias Uteis esta representada na Tabela 4.

Com o agrupamento dos diferentes dias da semana, observa-se
gue na UTI ndo existiu diferenca estatistica entre os valores médios de
horas de enfermagem para os dias de finais de semana/feriados em
relacdo aos dias Uteis.

Tabela 4: Comparativo das médias de horas requeridas (THE) para
finais de semana/feriados e dias Uteis — Florianopolis — 2013

Média .
Grupo Contagem | Soma (THE) (THE) Variéncia
THE 30 5012,90 167,09 303,40
Fim de semana/| 4, 1635,94 16359 | 247,01
feriado
Dias Uteis 20 3377,09 168,85 336,36

Valor — P de variagdo entre grupos 0,74

Fonte: Elaborado pela autora, Floriandpolis, 2013.
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O quantitativo de profissionais de enfermagem, segundo
categoria profissional subdividido por turno, estd disposto na Tabela 5.
O quadro total de profissionais se divide em cinco equipes, sendo uma
matutina, uma vespertina e trés equipes noturnas.

Tabela 5: Média do quantitativo de profissionais de enfermagem,
segundo categoria profissional, existente na UTI — Floriandpolis — 2013,

e | enermeros | 1meol | eaup
M 2,7 8,3 11
T 2,7 8,5 11,2
N1 2 7,8 9,8
N2 2 7,8 9,8
N3 2 8,6 10,6
Total médio 7.4 24,86 32,26
% 22,77 77,23 100

M = turno de trabalho das 7 as 13h; T= turno de trabalho das 13 as 19h; N1 =
turno de trabalho das 19 as 7h (turno 12h/60h); N2 = turno de trabalho das 19 as
7h (turno 12h/60h); N3 = turno de trabalho das 19 as 7h (turno 12h/60h).

Fonte: Elaborado pela autora, Florianépolis, 2013.

O quantitativo de pessoal em escala teve oscilagdes que variaram
de 27 a 37 profissionais por dia, visto que foram realizadas todas as
coberturas possiveis. Assim, as horas disponibilizadas diariamente
oscilaram entre 137,7 e 188,7 horas.

A quantidade de horas requeridas pelos usuarios também
apresentaram oscilagdes, conforme apresentado na Tabela 6.

Tabela 6: Horas requeridas versus horas disponibilizadas por dia —
Floriandpolis — 2013.

THE | Diep | * THE | Digp. |
1] 18146 | 16830 | -1316 | 16 | 181,94 | 168,30 | -13,64
2 | 17642 | 16830 | -812 | 17 | 14210 | 17340 | 31,30
3| 14841 | 17850 | 3009 | 18 | 15148 | 16830 | 16,82
4| 17325 | 17340 | 015 | 19 | 19195 | 16830 | -2365
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Horas Horas
s Disp. # a5 Disp. #

172,53 | 173,40 0,87 20 | 156,76 | 153,00 | -3,76

147,43 | 158,10 | 10,67 21 | 158,11 | 147,90 | -10,21

181,65 | 168,30 | -13,35 | 23 | 197,11 | 178,50 | -18,61

5
6
7 | 167,52 | 153,00 | -1452 | 22 | 153,60 | 158,10 | 4,50
8
9

149,56 | 183,60 | 34,04 24 | 177,48 | 168,30 | -9,18

10 | 139,27 | 168,30 | 29,03 25 | 180,84 | 153,00 | -27,84

11| 154,27 | 163,20 8,93 26 | 151,41 | 147,90 | -3,51

12 | 176,97 | 178,50 1,53 27 | 142,80 | 153,00 | 10,20

13 | 178,17 | 153,00 | -25,17 | 28 | 161,44 | 147,90 | -13,54

14| 191,42 | 137,70 | -53,72 | 29 | 150,28 | 163,20 | 12,92

15| 182,35 | 173,40 | -8,95 30 | 194,92 | 188,70 | -6,22

Valores médios diarios 167,09 | 164,56 | -2,40

Fonte: Elaborado pela autora, Florianépolis, 2013.

Para avaliar os resultados sem as influéncias das oscilagdes
extremas, é apresentada na Tabela 7 a comparacdo das horas requeridas
em relagdo as horas disponibilizadas e seus respectivos intervalos de
confianga.

Tabela 7: Comparagdo do quantitativo de horas requeridas pelos
usuarios em relacdo ao quantitativo de horas disponibilizadas pela
equipe de enfermagem — Floriandpolis — 2013.

Intervalo de
confianca 95% p-
Soma dp | tosss . valor
Li Ls
Rl 5012,9 | 17,41 | 6,50 | 160,59 | 173,60 | 0,81
Requeridas
Horas

. 4936,8 | 12,12 | 4,52 | 160,03 | 169,08 -
Disponibilizadas

Soma = total de horas requeridas em 30 dias; dp = desvio padrao; tesy, =
Intervalo de confianca de 95%; Li = Limite inferior do intervalo de confianca;
Ls = Limite superior do intervalo de confianca.

Fonte: Elaborado pela autora, Florianépolis, 2013.
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Assim, o limite inferior do intervalo de confianca das horas
requeridas é compativel com o limite inferior da quantidade de horas
disponibilizadas, o que demonstra disponibilidade de pessoal de
enfermagem suficiente para atender a demanda dos usuarios da UTI.

A projecdo do quadro de pessoal de enfermagem necessario para
atender a média da quantidade de horas requeridas pelos usuarios,
diariamente, é de 32,92 profissionais. Para a proporcao estabelecida pelo
COFEn em UTI, seriam 17,11 enfermeiros e 15,81 técnicos de
enfermagem, divididos em trés turnos, diariamente.

Em comparativo com o quadro existente no setor (tabela 2) que
dispbe de 32,26 profissionais, as diferencas evidenciam-se na propor¢do
por categoria profissional, apresentando um nimero de enfermeiros a
ser aumentado em 9,71 profissionais e a categoria de nivel médio
diminuida em 9,05 profissionais.

O dimensionamento seguindo a RDC n° 26 ndo exige célculos,
apenas contagem direta de um técnico de enfermagem para cada dois
leitos e um enfermeiro para cada dez leitos de UTI ou fragdo. Assim,
para os 14 leitos, a equipe diaria seria composta por 27 profissionais,
sendo 21 de nivel médio e seis enfermeiros, distribuidos nos turnos
matutino, vespertino e noturno.

O quadro de pessoal projetado pela RDC n® 26 geraria um
guantitativo de horas diarias disponibilizadas de 137,7h, valor que nédo
atenderia a demanda do menor indice de carga de trabalho da UTI, no
periodo correspondente ao estudo.

A comparacao entre o percentual por categoria profissional, entre
0 quadro existente e as projecdes pela RDC n° 26 e o pela Resolugdo
COFEN ne 293/04 é visualizado na Figura 5:

Figura 5: Demonstrativo da comparacdo entre a distribuicdo percentual
diaria de profissionais de enfermagem projetados, com o percentual
diério encontrado no setor.

EDC 26
Qruadro
gxistanta 12.4
Qruadro
projetado
0% 20% 40 B0%% g™ 10:0%

m Enfermeiros  mTeécnicos Auiliares
Fonte: Elaborado pela autora, Floriandpolis, 2013.
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E observado na figura 1 que a projecéo aos critérios da RDC n°
26 diminui o quadro de pessoal em relacdo ao quantitativo existente,
para 0 nuimero de enfermeiros e auxiliares de enfermagem, sendo
compativel apenas com as propor¢des de técnico de enfermagem. E,
guando comparado o quadro existente com as proporc¢des estabelecidas
pelo COFEn, o nimero de enfermeiros existente também é inferior,
consequentemente o percentual de técnicos/auxiliares excede a
proporc¢do indicada.

DISCUSSAO

Considerando a carga de trabalho da equipe de enfermagem, a
média de horas requeridas pelo usuario diariamente foi de 13,4h. O
tempo identificado é menor que o quantitativo preconizado pelo COFEN
(2004) para a assisténcia intensiva. Fazendo conversdao da média NAS
para horas de assisténcia, de estudos brasileiros também realizados em
UTlIs geral adulto, identificou-se necessidades de 14,85h no estudo de
Castro et al (2009); 15,21h estudo de Cremasco et al (2009); 15,28h
estudo de Padilha et al (2010); 15,72h estudo de Conishi e Gaidzinski
(2007); 15,96h estudo de Gongalves et al (2006) e 16,15h no estudo de
Feitosa, Leite e Silva (2012).

A necessidade de assisténcia entre 14,85h e 16,15h supracitados
sdo maiores que a realidade apresentada por esse estudo, contudo, todos
sd0 menores que 0 quantitativo preconizado pelo COFEN (2004). O
pardmetro COFEn de 17,9h ndo indica se a assisténcia intensiva é
especializada ou ndo, podendo ser referéncia insuficiente quando a
assisténcia for especializada. Em contraponto, o parametro COFEn de
9,4h para os cuidados semi-intensivos é significativamente menor que a
média NAS identificada para todos os usuarios em UTI.

A semelhanca entre as horas requeridas nos dias de finais de
semana/feriados em relagdo aos dias Uteis, mostra a ininterrupcdo da
assisténcia de enfermagem, das intervencdes terapéuticas imediatas e da
monitorizacdo continua, as quais sdo consideradas caracteristicas
necessarias para o0s servicos de terapia intensiva. Essa demanda continua
da assisténcia de enfermagem entre os dias Uteis e os dias de fim de
semana/feriado corrobora com a possibilidade de calcular o perfil
assistencial em periodo de trinta dias consecutivos (FUGULIN;
GAIDZINSKI; CASTILHO, 2011), sem prejuizos para o quadro de
profissionais de enfermagem.

A sensagdo de menor demanda vivenciada nos dias de fim de
semana/feriado pode estar relacionada & menor demanda espontanea do



110

processo de trabalho. Nos dias Uteis, grande ndmero de alunos,
professores e servidores transita no setor gerando interrup¢es, poluicdo
sonora e lotacdo das areas de circulacdo, influenciando na carga de
trabalho da equipe de enfermagem de forma ndo mensuravel. Cabe
ressaltar, no entanto, que ndo foram identificadas na literatura
observagles quanto a carga de trabalho da enfermagem fracionada em
finais de semana/feriados e em dias Uteis.

Em observacdo ao quantitativo de profissionais, demonstrado
como quantitativo de horas disponibilizadas e considerado
produtividade de 85%, existem oscilagbes que ndo acompanham a
demanda do setor. As maiores diferencas foram quando as horas
requeridas foram opostas ao quantitativo de horas disponibilizadas, ou
seja, com demanda de 191,42h a disponibilidade foi de 137,79h, o que
representa uma falta de 53,72h. Em situacéo inversa, o excesso foi de
34,04h disponibilizadas. H& que se destacar que as oscila¢Bes no quadro
de profissionais da enfermagem sédo decorrentes de absenteismo, sem a
devida cobertura, geralmente ocasionada pela comunicacdo tardia,
impossibilitando realocacdo de pessoal.

O absenteismo influencia diretamente na carga de trabalho da
enfermagem, na qualidade da assisténcia prestada e na seguranca do
usuario e profissional de enfermagem; nesse contexto, um ciclo vicioso
entre nimero de trabalhadores insuficientes, sobrecarga de trabalho e
absenteismos é gerado e alimentado (INOUE; MATSUDA, 2009, 2010).
Ressalta-se, ainda, que a taxa de absenteismo do pessoal de enfermagem
na instituicdo de estudo estd proximo de 17% (LORENZETTI, 2013).

Na avaliacdo geral, as médias entre horas requeridas e horas
disponibilizadas sdo bastante aproximadas, sendo que a projecdo do
guadro de pessoal de enfermagem necessario para atender a média da
guantidade de horas requeridas pelos usuarios também é compativel
com o quantitativo existente. As diferencas, como ja destacado, estdo
relacionadas ao quantitativo menor de enfermeiros e maior de técnicos,
que o indicado pelo COFEn para atuacdo em UTIs.

Os dias em que as horas disponibilizadas foram menores que a
guantidade de horas requeridas estid relacionada a distribuicdo do
guantitativo de pessoal em escala. Supde-se que as diferencas entre a
oferta e a necessidade de quantitativo de pessoal em escala podem ser
consequéncia de uma falta de manejo do absenteismo ou mesmo
desconhecimento da carga de trabalho do setor. Esta distribui¢do
desequilibrada entre horas disponibilizadas e requeridas implica em
estudos que possam subsidiar as chefias na elaboracdo de escalas de
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servico, sendo um fator importante o conhecimento real da carga de
trabalho do setor.

Em relacdo ao indice de produtividade, estudos indicam que a
produtividade de 85% é tratada como meta nos servicos de salde
(FUGULIN; GAIDZINSKI; CASTILHO, 2011), embora a satisfacdo do
profissional com consequente diminuicdo do absenteismo tenha maior
relagdo com indices menores de 80% (O’BRIEN-PALLAS et al, 2004).
A manutencdo da produtividade em 85% foi identificada por Mello
(2011) em UTI — Adulto de um Hospital Universitario de S&o Paulo,
com valores de 83% e 78% no indice de desempenho dos enfermeiros e
dos técnicos/ auxiliares de enfermagem, consecutivamente. A
consideracdo da produtividade nos calculos de dimensionamento de
pessoal de enfermagem é relativamente recente e investigacfes devem
ser estimuladas para identificar a real relacdo entre produtividade e
satisfagdo profissional, como mencionado por O’Brien-Pallas et al
(2004).

Por outro lado, o quantitativo de pessoal recomendado pela
Resolugcdo RDC n° 26 (ANVISA, 2012) fica aquém da necessidade
identificada pelo estudo, sendo que esta ndo atenderia 0 menor indice de
carga de trabalho identificado pelo estudo, sem mencionar as demandas
espontaneas, as oscilagbes caracteristicas do setor e as cargas de
trabalho ndo mensuradas pelo NAS. Calculando as horas
disponibilizadas previstas pela RDC n° 26 versus a mediana das horas
requeridas pelos usuarios, existe diferenca de 20%, ou seja, apenas 80%
da demanda seriam atendidas com o quantitativo previsto pela relacdo
de um enfermeiro para dez leitos ou fracdo e um técnico de enfermagem
para cada dois leitos.

Os célculos de dimensionamento pela RDC n° 26 sdo
insuficientes para atender as demandas dos usuarios em UTI,
corroborando com manifestacfes contrarias a vigéncia desta resolucédo
gue é entendida como “um retrocesso, uma violagdo ao cuidado do
paciente critico”, considerada um fator que dificulta a qualidade da
assisténcia de enfermagem e seguranga do usuario, pois, “quanto maior
a carga de trabalho da equipe de enfermagem, maior a possibilidade de
ocorréncia dos temidos eventos adversos, diretamente ligados ao
aumento de internag@o, taxa de infec¢do hospitalar e erro de medicagédo”
(JAMIB, 2012, p. 13). Neste sentido, entende-se a necessidade premente
de revisdo da mesma.

Em relagdo ao qualitativo de pessoal de enfermagem, a proporgéo
de enfermeiros encontrada no quadro de pessoal da UTI é inferior a
estabelecida pelo COFEN (2004), confirmando a meng&o de ser desafio
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alcangar a adequacdo do numero de enfermeiros nos servigos de salde
brasileiros (FUGULIN et al, 2012).

Embora a regulamentagdo do exercicio profissional da
enfermagem (DECRETO N 94406/87) preconize que a assisténcia direta
ao usuario grave seja realizada por enfermeiros, a Resolugdo 293/2004
COFEN (2004) aponta uma proporgdo de 52 a 56% de enfermeiros. No
entanto, a resolucdo do COFEn ndo menciona exclusividade do
enfermeiro na assisténcia intensiva, apesar de indicar um quantitativo
significativo. Em contrapartida, a RDC n°® 26 (ANVISA, 2012) admite
proporcdo de 22% enfermeiros do quadro de pessoal projetado como
guantitativo minimo para o funcionamento de UTIs. Desta forma, ha
gue se questionar a composicao da equipe de enfermagem em UT], haja
vista que se considerar a Resolucdo 293 (COFEN, 2004) e o que indica
a ANVISA acerca de UTIs, ou seja, 0 atendimento a usuarios graves
deveria ser realizado apenas por enfermeiros. O que se observa é que as
legislacbes nem sempre estdo em consonéncia com as resolucGes
definidas pelos 6rgdos de classe, havendo necessidade de uma
confluéncia das mesmas.

Outra questdo a ser pontuada é a presenca de auxiliares de
enfermagem fazendo assisténcia ao usuario grave, realidade ainda
identificada também em outras UTIs brasileiras (INOUE; MATSUDA,
2009, 2010).

A reflexdo quanto ao dimensionamento qualitativo retoma o
discurso de que, para minimizar os riscos aos pacientes criticos, além da
adequacdo quantitativa do quadro de pessoal, é necesséria a qualificacdo
dos profissionais de enfermagem em que, de acordo com o regulamento
do exercicio profissional da enfermagem, dentro das UTIs a assisténcia
direta aos usudrios graves deveria ser prestada somente por enfermeiros
(DECRETO N 94406/87).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao se atender o objetivo de projetar o dimensionamento da
equipe de enfermagem conforme as horas requeridas de trabalho de
enfermagem, o estudo aponta a necessidade de ajustar a proporcéo de
enfermeiros em relacdo aos técnicos/ auxiliares de enfermagem.
Ressalta-se, no entanto, que para existir esse movimento de ajuste, 0s
enfermeiros teriam que reorganizar o processo de trabalho e realizar
parte das atividades assistenciais diretas.

A carga de trabalho individual teve média menor que outras UTIs
com perfil assistencial semelhante, abrindo a necessidade de
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investigagbes comparativas em outros fatores contribuintes para a carga
de trabalho, como a distribuicdo do espaco fisico, processamento de
materiais e a organizacdo do trabalho.

As médias de horas requeridas identificadas questionam a
adequacdo do parametro apresentado pelo COFEN, principalmente em
relacdo a especialidade do servico oferecido. Pois, se existem diferengas
das horas NAS entre médias de UTIs com perfil assistencial semelhante,
é certo que diferenca ainda maior sera encontrada quando analisada uma
unidade de cuidados especializados.

A semelhanca entre a quantidade de horas requeridas entre 0s
dias uteis e dias de fim de semana/feriados, remete a uma demanda
continua dos cuidados de enfermagem, evidenciando rotina em relacéo
as atividades assistenciais realizadas dentro da UT]I.

A equivaléncia entre a quantidade de horas requeridas e a
guantidade de horas disponibilizadas mostra dimensionamento diario
suficiente para atender as demandas do setor de terapia intensiva. As
oscilagBes da quantidade de horas disponibilizadas para seus menores
indices foram influenciadas por faltas ndo previstas, estando o local de
estudo com indice de absenteismo elevado.

E sensato trabalhar com produtividade de 85% para os célculos
de dimensionamento de pessoal nos servicos de salde, pois a
manutencdo de produtividade alta tende a sobrecarregar o profissional
gerando doencas do trabalho, insatisfacdo profissional, menor qualidade
da assisténcia, maior incidéncia de eventos adversos, entre outros.

Projetar um quadro de pessoal sob os critérios da Gltima RDC
fortalece posicfes contrarias a sua publicacdo, devendo ser revista em
prol da seguranca da assisténcia de enfermagem ao usuario e salude do
trabalhador.

A proporcdo de enfermeiros, na composicdo do dimensionamento
de pessoal de enfermagem para UTI, encontra-se em decréscimo tanto
guanto mais recente é a regulamentacdo. Esse fenbmeno faz
movimentacdo contraria ao montante de tecnologias do cuidado que se
agregam as UTIs, assim como a gravidade do perfil do usuario dos
servigos de terapia intensiva e politicas de seguranca do usuério.
Preocupacdo maior que tentar assegurar o quantitativo de enfermeiros
segundo a Resolucdo COFEnN, é entender e manifestar-se contra a
desvalorizagao da categoria profissional frente as politicas publicas que
influenciam nas regulamentac@es recentemente publicadas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Todos os esforcos aplicados para desenvolver o trabalho se
tornam validos no decorrer do processo, ainda com mais forca e
entusiasmo quando iniciadas as interpretacdes e produzidos o0s
resultados. E neste momento que se percebe a fluidez do conhecimento,
em que questdes ainda maiores retornam para o cotidiano e alimentam o
desejo de novos e maiores resultados!

Abordar a quantidade de horas requeridas pelo usuario para a
demanda de suas necessidades de cuidado amplia o olhar do enfermeiro
para questdes percebidas e ndo percebidas do processo de trabalho. Para
ilustrar parte da carga de trabalho, é pertinente remeter as competéncias
do enfermeiro que atua em UTI, que envolve gerenciamento e
implementacdo do cuidado de enfermagem, tomada de deciséo,
lideranca, comunicacdo, educagdo continuada, gerenciamento de
recursos humanos e de recursos materiais. Além disso, tratando-se de
hospital de ensino, hd que se considerar no papel do enfermeiro a
supervisao e atividades de preceptoria no ensino, além de atividades de
pesquisa e extensdo, as quais vao além das demandas administrativas e
assistenciais abordadas por instrumentos de medida da carga de trabalho
da enfermagem.

Por outro lado, reconhecer o fluxo de trabalho da equipe de
enfermagem e suas interferéncias, além das necessidades de cuidado dos
usuarios identificadas por um Sistema de Classificacdo de Pacientes,
retoma o foco do enfermeiro para o desenvolvimento de fungbes de sua
competéncia, mostrando a necessidade de um servico administrativo
competente, visto que tarefas auxiliares que podem ser executadas por
profissional externo a &rea da salde sdo rotineiramente assumidas pelo
enfermeiro.

Trabalhar com um Sistema de Classificacdo de Necessidades de
Cuidados de Enfermagem é previsto em regulamentagdes dos servigos
de assisténcia a saude. A adaptacdo de um instrumento para as
particularidades do servico de terapia intensiva é imprescindivel,
devendo ser observadas questfes quanto a aplicagdo pratica,
interpretacdo e aceitagdo do método frente a equipe de enfermagem.
Fazer o uso de um instrumento é passo inicial para o processo de
compreensdo da dimensdo da carga de trabalho e sua influéncia no
desenvolvimento das atividades assistenciais e, a partir disso, exercer a
responsabilidade de realizar assisténcia de enfermagem segura e com
qualidade.
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O objetivo proposto de construir subsidios para a escolha do
método de medida da carga de trabalho e dimensionamento a partir da
comparagdo de dois instrumentos de avaliagdo foi atendido com a
descricdo dos instrumentos e relevancia de particularidades nas
aplicacdes e seus resultados.

Nesse sentido, ambos os instrumentos, GDU e NAS, tém
compatibilidade com UTI e necessitam de envolvimento da equipe,
principalmente em relagdo aos registros das atividades assistenciais e
avaliacdo dos usuarios, que devem ser realizados de forma completa e
legivel. A importancia de manter registros completos e legiveis vai além
da dificuldade de aplicacdo de instrumentos de carga de trabalho, visto
gue os registros de documentos que compdem o prontudrio sdo de
responsabilidade de toda equipe, pois respaldam condutas e descrevem a
evolugdo do usuario em sua permanéncia na UTI. De forma geral, s&o os
registros realizados, de forma completa, legivel e concisa que ddo
credibilidade ao servigo prestado.

A escolha e manutengdo de um Sistema de Classificacdo de
Necessidades de Cuidados de Enfermagem prevé dedicagdo, tempo e
disciplina. Independente do instrumento elencado, ha necessidade de
movimentagdes administrativa  gerencial para atender ao(s)
diagnostico(s) situacional(is) que passam a ser identificado(s) no setor.

No inicio dos estudos, as caracteristicas da assisténcia de
enfermagem prestada na UTI, somada as queixas e descontentamento
geral da equipe de enfermagem, remeteram a necessidade de ajustes no
quantitativo de profissionais. Ao final, admite-se quantitativo de pessoal
suficiente para atender as demandas de necessidade de assisténcia de
enfermagem do setor, abrindo espaco para nova investigacdo a fim de
melhorar a qualidade dos servigos prestados.

Em relacdo ao sistema de classificacdo de usuarios, o GDU é
instrumento composto por 16 indicadores que avalia as dimensdes
psicobioldgicas e psicossociais do usuério, faz referéncia aos cuidados
diretos e classifica por grau de dependéncia os cuidados de enfermagem,
sendo as horas de referéncia as categorias de cuidado preestabelecidas
pela resolugdo COFEN. A aplicacdo do GDU teve ponderacgdes quanto a
classificagdo compulséria nos indicadores de Estado Mental e
Oxigenagdo.

A média individual de horas requeridas pelos usuérios para
atendimento de suas necessidades de cuidado, identificada pela
aplicacdo do GDU foi de 15h com Desvio Padrdo (DP) de £3,70h. A
maioria das avaliagGes, 60,7%, classificou o usuério na categoria de
Cuidados Intensivos, seguido pela categoria de Cuidados Semi-intensivo



121

com 21,6%, a categoria de Cuidados de Alta Dependéncia com 17,4%
das classificacGes e com um percentual minimo a categoria de Cuidado
Intermediario também se fez presente em UTI. A proporcdo de cada
categoria de cuidado teve similaridade a outras UTIs, demonstrando
compatibilidade do potencial de classificacdo do instrumento.

O NAS compfe-se de 23 tdpicos de avaliacdo que absorvem
todos os indicadores do GDU e acrescentam avaliacdo de tarefas
administrativas e gerenciais, monitorizacdo de atrio esquerdo,
reanimacdo cardiorrespiratoria, medida de pressdo intracraniana e
intervencdes especificas. A quantidade média de horas requeridas foi de
13,4h, com DP +3,26, por usudrio. As pontuacfes limitrofes das
aplicacbes NAS variaram de 23,2 até 98,3%, valores correspondentes a
556 e 23,59h. Esses valores limitrofes demonstram que mesmo
apresentando uma média menor que a média identificada pelo GDU,
oscilagbes importantes na carga de trabalho acontecem dentro da UTI,
seja por procedimentos, por intercorréncias ou por gravidade. A partir
disso, entende-se que pelo fato de o NAS identificar as oscilacdes da
carga de trabalho intrinsecas do setor, tem maior sensibilidade e
especificidade para levantamento de carga de trabalho da enfermagem
em UTI.

A avaliagdo estatistica da quantidade de horas requeridas pelos
dois instrumentos mostrou correlagdo moderada entre as medidas. A
existéncia de correlagdo entre as medidas indica que os instrumentos
mediram a carga de trabalho na UTI de forma similar, gerando
possibilidade de validacdo do instrumento GDU.

A relagdo entre os valores NAS para cada categoria de cuidado
identificada pelo GDU mostrou necessidade de horas de enfermagem
diferenciadas as estabelecidas pelo COFEn. Necessidade menor para a
categoria de cuidados intensivos, sendo maior para as demais categorias
de cuidado. A identificacdo da quantidade de horas requeridas por
categoria de cuidado corrobora com a similaridade na necessidade de
cuidado entre as categorias de cuidados semi-intensivo e cuidados de
alta dependéncia, remetendo a necessidade de revisdo dos parametros do
COFEnN quanto a consideragdo dos CADs e do ajuste das horas para CSI.

A populacéo idosa mostrou-se presente na UTI com demanda de
assisténcia de enfermagem igual aos usuarios adultos. E aceitavel
guantidade de trabalho similar, mas é imprescindivel assisténcia de
enfermagem diferenciada de modo a atender as demandas especificas da
condicdo de ser idoso.

A previsdo de quantitativo de pessoal em escala para dias de
finais de semana/feriados deve considerar a continuidade das atividades
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de assisténcia de enfermagem ao usuario critico, visto que sua
guantidade de horas requeridas nao sofreu variacdo em relagdo aos dias
Gteis.

A carga de trabalho individual teve média menor que em outras
UTIs com perfil assistencial similar, abrindo a necessidade de didlogo
guanto a aplicacdo do instrumento ou a identificacdo de outros fatores
contribuintes para a carga de trabalho. Nesse sentido, nenhum dos
instrumentos consegue mensurar todas as dimensdes da carga de
trabalho da enfermagem, tomando a cautela de ndo desconsiderar as
cargas quimicas, bioldgicas, fisioldgicas e psiquicas as quais ndo foram
mensuradas, mas influenciam no desempenho da equipe de
enfermagem.

Tao importante quanto aplicar um instrumento que identifique
carga de trabalho da enfermagem é considerar produtividade para os
calculos de dimensionamento de pessoal, atendendo recomendagdes
atuais, de reconhecida importancia para os servi¢os de enfermagem, de
forma a contribuir para a qualidade, seguranca e diminuicdo do
absenteismo nos servicos de salde.

O exercicio de prever quantitativo de pessoal partindo da
guantidade de horas requeridas pelos usuarios para atendimento de suas
necessidades de cuidado refuta a Ultima publicacdo da ANVISA
referente a0 método de dimensionamento de pessoal para a assisténcia
em UTlIs, haja vista que o quantitativo indicado ndo atenderia toda a
demanda de trabalho identificada pelos Sistemas de Classificacdo de
Necessidade de Cuidado de Enfermagem. Ressalta-se, ainda, que tal
recomendacdo ndo atende o quantitativo de enfermeiros, apontando um
menor percentual j& mencionado nas regulamentagdes de assisténcia em
UTI, observagcbes que sugerem revisdo da regulamentagdo,
principalmente ao considerar-se o respeito a Enfermagem como classe
trabalhadora, a seguranca da assisténcia de enfermagem ao usuario e a
salde do trabalhador.

Outra questdo a ser pontuada é o decréscimo na proporcdo de
enfermeiros que compdem o quadro de pessoal em UTI. Uma
assisténcia que deveria ser realizada somente por enfermeiros passa a ter
proporgdo de apenas 22% do quadro previsto, fenbmeno que desperta
preocupacdo e € entendido como desvalorizacdo da categoria
profissional frente as politicas publicas que influenciam nas
regulamentagdes recentemente publicadas.

Quanto ao diagndstico situacional identificado como qualidade
deficitaria e insegura da assisténcia de enfermagem frente a um
dimensionamento de pessoal adequado para as demandas dos usuérios,
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iniciaram-se reflexdes junto aos enfermeiros do setor quanto a novas
investigacdes necessarias para orientacdo ao manejo do absenteismo,
melhora do estado de animo da equipe e principalmente melhora da
assisténcia de enfermagem e diminuicao dos eventos adversos.

H4, ainda, que se refletir sobre a reinvindicacdo ou ndo do ajuste
nas proporc¢des de enfermeiro em relacdo ao quantitativo de técnicos de
enfermagem, visto que a quantidade de horas disponibilizadas foi
suficiente para atender a quantidade de horas requeridas pelos usuarios.
E possivel que a qualificacio da equipe de enfermagem melhore a
qualidade da assisténcia prestada, contudo, o processo de trabalho deve
ser reorganizado, aproximando ainda mais o enfermeiro da assisténcia
direta ao usuario.

Importante considerar que o método de identificacdo da
guantidade de horas requeridas versus a quantidade de horas
disponibilizadas diariamente, ndo utiliza dos valores de indices de
absenteismo gerados no servigo de saulde publico ou IST, e tdo pouco a
repetibilidade do profissional em escala. Assim, pode-se considerar
quantitativo diario suficiente, entretanto, ndo se tem informag6es quanto
ao estado de animo desse quantitativo, que pode sim estar exausto e
sobrecarregado por horas extraordinarias cumpridas para a cobertura de
faltas ou afastamentos.

Nesse sentido, os calculos que determinam dimensionamento
total da equipe de enfermagem podem apresentar resultados diversos aos
apresentados nesse estudo, principalmente em relacdo ao quantitativo
total do quadro de pessoal existente no setor.

Quanto a necessidade de resposta ao diagndstico situacional
encontrado referente a pouca qualidade de assisténcia de enfermagem,
este ndo pode ser justificado pautado apenas no déficit de enfermeiros,
pois grande parte do que ndo é realizado é sabido, tendo os profissionais
de bom a satisfatorio nivel de conhecimento, conforme identificado em
estudo recente no setor. Podendo, assim, estar mais bem relacionado a
falta de cultura de seguranca, também diagnosticada recentemente,
sendo este um bom indicativo para o inicio das atividades a serem
desenvolvidas em resposta da melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem e do estado de &nimo dos trabalhadores.

E desejavel que algum método de classificagdo das necessidades
dos usuarios seja escolhido e introduzido como ferramenta de avaliagdo
e gestdo da assisténcia de enfermagem no setor de terapia intensiva. Tal
iniciativa poderia adequar o servico as regulamentacdes vigentes e daria
respaldo para a manutencgdo da equipe de enfermagem adequadamente
dimensionada.
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Desenvolver este estudo fortaleceu as bases para a compreensao e
argumentacdo de questdes vivenciadas dentro do setor de terapia
intensiva, correspondeu aos objetivos do curso de Mestrado Profissional
ao instigar a investigacdo e buscar respostas as necessidades
relacionadas a gestdo do cuidado em enfermagem. O desenvolvimento
de uma ferramenta para identificacdo das demandas dos usuarios, tal
qual o proposto pelo GDU fortalece o potencial da enfermagem do
HU/UFSC em produzir conhecimento e ser referéncia para a gestdo do
cuidado.

Findo com novas demandas de investigagdo, dedicagdo e
necessidade de resultados, pois ainda existe necessidade de identificar e
manejar outros influenciadores da carga de trabalho, assim como
ampliar a utilizacdo do GDU com vistas a finalizar o processo de
validagdo aqui iniciado.
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APENDICE A: Composicéo do instrumento de escore de atividades
de enfermagem com as interpretacbes para pontuacdo das
atividades e intervencdes terapéuticas do NAS.

ATIVIDADES BASICAS

1. MONITORIZACAO E CONTROLES

la. Sinais vitais, célculo e registro do balanco hidrico. Aplica-
se aos pacientes estaveis (sem alteracdes de sinais vitais e nivel
de consciéncia), que ndo necessitaram de mudancas no
tratamento e que exigiram monitorizagdo e controles de rotina nas
24 horas.

4,5%

1b. Presenca a beira do leito e observacdo continua ou ativa
por 2 horas ou mais em algum plantdo por razdes de
seguranca, gravidade ou terapia, tais como: ventilacio
mecanica ndo-invasiva, desmame, agitacdo, confusdao mental,
posicdo prona, preparo e administracdo de fluidos ou
medicacdo e auxilio em procedimentos especificos.
Paciente instavel (hipotensdo, oliglria, taquicardia, dispneia,
hipertermia, alteracdo do nivel de consciéncia, Pds operatério
imediato). Monitorizacdo intensificada para um periodo de duas a
guatro horas, em pelo menos um plantdo nas 24 horas. Considerar
procedimentos especificos, aqueles realizados no setor com a
participacdo efetiva da enfermagem, como a realizacdo de Raio
X, ecografia, desbridamento cirdrgico de feridas, pungdes
diversas com ou sem instalacdo de drenos, inser¢do de cateteres
venosos ou arteriais. Considerar oferta alimentar Via Oral.

12,1%

1c. Presenga & beira do leito e observagdo continua ou ativa
por quatro horas ou mais em algum plantdo por razbes de
seguranca, gravidade ou terapia, tais como os exemplos
acima.

Paciente gravissimo (sem estabilizacdo apds condutas
terapéuticas adotadas). Considerar suporte circulatério ou terapia
de substituicdo renal de fluxo lento e PGs Operatdrio Imediato de
transplante de érgaos.

19,6%

2. INVESTIGACOES LABORATORIAIS: Bioquimicas e
Microbiolégicas.

Aplica-se a pacientes submetidos a qualquer exame bioquimico
ou microbioldgico, independente da quantidade, realizados em
laborat6rio ou & beira do leito, com a participa¢do do profissional
de enfermagem.

4,3%
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ATIVIDADES BASICAS

3. MEDICACAO, Exceto Drogas Vasoativas.

Inclui os pacientes que receberam qualquer tipo de medicamento,
independente da via ou dose. N&o se aplica neste item 0 soro de
manutencéo.

5,6%

4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE, tais como: curativo de
feridas e cateteres intravasculares, troca de roupa de cama, higiene
corporal do paciente em situagdes especiais (incontinéncia, vomito,
gueimaduras, feridas com secrecdo, curativos cirdrgicos complexos

com irrigacdo) e procedimentos especiais (p. ex.: isolamento).

4a. Realizacdo de procedimentos de higiene

o
Banho em paciente estavel com dois profissionais. Curativos uma é
vez em 24h. ~
4b. Realizacéo de procedimentos de higiene que durem mais
que duas horas em algum plantéo. $
Banho em paciente instavel com trés profissionais. Necessidade £
de isolamento de contato ou respiratdrio, curativos com multiplas | —
trocas em 24h.
4c. Realizagdo de procedimentos de higiene que durem mais |
que quatro horas em algum plant&o. g
Curativo complexo, grande. N
5. CUIDADOS COM DRENOS. Todos (Exceto Sonda
Gastrica).
Aplica-se a pacientes que estejam com qualquer sistema de |
drenagem instalado. Incluem-se sondas vesicais de demora |

(SVD), cistostomias, gastrostomias e excluem-se sondas
naso/orogastricas, naso/oroenterais.

6. MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO

Inclui procedimentos, tais como: mudanca de decubito, mobilizacéo
do paciente, transferéncia da cama para a cadeira e mobilizacdo do
paciente em equipe (p. ex.: paciente imével, tracdo, posicdo prona).

6a. Realizacdo do(s) procedimento(s) até trés vezes em 24 3\‘2
horas. s
6b. Realizacdo do(s) procedimento(s) mais do que trés vezes |
em 24 horas ou com dois enfermeiros em qualquer g\r
frequéncia. N

Enfermeiro e/ou profissional de enfermagem.
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ATIVIDADES BASICAS

6c. Realizacdo do(s) procedimento(s) com trés ou mais
enfermeiros em qualquer frequéncia.
Enfermeiro e/ou profissional de enfermagem.

17,0%

7. SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E PACIENTES
Inclui  procedimentos, tais como: telefonemas, entrevistas e
aconselhamentos. Frequentemente o suporte e cuidado, sejam aos
familiares ou aos pacientes, permitem a equipe continuar com outras
atividades de enfermagem (p. ex.. comunicagcdo com 0s pacientes
durante procedimentos de higiene ou comunicacdo com os familiares
enquanto presente & beira do leito observando o paciente).

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

4,0%

7b. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes que
requerem dedicacdo exclusiva por trés horas ou mais em
algum plantéo, tais como: morte, circunstancias especiais (p.
ex.: grande nimero de familiares, problemas de linguagem e
familiares hostis).

32,0%

8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS

8a. Realizacdo de tarefas de rotina, tais como: processamento
de dados clinicos, solicitagdo de exames e troca de
informacgbes profissionais (p. ex.: passagem de plantdo e
visitas clinicas).
Inclui a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem.

4,2%

8b. Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que
requerem dedicacdo integral por cerca de duas horas em
algum plantdo, tais como: atividades de pesquisa, aplicacéo
de protocolos, procedimentos de admisséo e alta.

Inclui manutencdo do material e reposicdo de medicamentos (na
falta do escriturdrio ou bolsista).

23,2%

8c. Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que
requerem dedicacdo integral por cerca de quatro horas ou
mais de tempo em algum plantdo, tais como: morte e
procedimentos de doagdo de 6rgéos, coordenacdo com outras
disciplinas.

Inclui também registro de hemodialise hibrida ou continua.

30,0%
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SUPORTE VENTILATORIO

9. SUPORTE RESPIRATORIO.
Qualquer Forma de Ventilagdo Mecanica/Ventilacao
Assistida Com ou Sem Pressdo Expiratoria Final Positiva,

Lo . R
Com ou Sem Relaxantes Musculares; Respiragio Espontanea | <
Com ou Sem Pressdo Expiratdria Final Positiva (CPAP ou |
BIPAP), Com ou Sem Tubo Endotraqueal; Oxigénio
Suplementar por Qualquer Método.
10. CUIDADO COM VIAS AEREAS ARTIFICIAIS. Tubo §
Endotraqueal ou Canula de Tragueostomia. -
11. TRATAMENTO PARA MELHORA DA FUN(;AO
PULMONAR. Fisioterapia  Toracica, Espirometria §
Estimulada, Terapia Inalatéria e Aspiracdo Endotraqueal. | <
Se realizado pela equipe de enfermagem.
SUPORTE CARDIOVASCULAR
12. MEDICAGCAO VASOATIVA, Independente do Tipo e §
Dose. -
13. REPOSICAO INTRAVENOSA DE GRANDES PERDAS
DE FLUIDOS. Administracdo de Fluidos > 3l/m/dia, §
Independente do Tipo de Fluido Administrado. ~
Quantidade maior que 4,5 litros de solucdo por dia.
14. MONITORIZACAO DO ATRIO ESQUERDO. Cateter ©
de Artéria Pulmonar Com ou Sem Medida do Débito | =~
Cardiaco. -
15. REANIMACAO CARDIORRESPIRATORIA nas | X
Ultimas 24 Horas (Excluido Soco Precordial). NG
SUPORTE RENAL
. = . . X
16. TECNICAS DE HEMOFILTRACAO. Técnicas Dialiticas =
N~
17. MEDIDA QUANTITATIVA DO DEBITO URINARIO. ©
Aplica-se ao paciente com controle de diurese, com ou sem | &
N~

qualquer tipo de cateter urinario.
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SUPORTE NEUROLOGICO

(=]
18. MEDIDA DA PRESSAO INTRACRANIANA. %_

i

SUPORTE METABOLICO

19. TRATAMENTO DA ACIDOSE/ALCALOSE
METABOLICA. S
Aplica-se ao paciente que recebeu droga especifica para correcao a
de acidose ou alcalose metabdlica.

(=]
20. NUTRICAO PARENTERAL TOTAL. g_

N
21. ALIMENTACAO ENTERAL POR SONDA Gastrica ou
Outra Via Gastrointestinal (p. ex.: jejunostomia). S
Aplica-se a0 paciente que supre as necessidades nutricionais, | 3
através de sonda, por qualquer via do trato gastrointestinal.

INTERVENCOES ESPECIFICAS

22. INTERVENCAO(OES) ESPECIFICA(S) NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA. Intubagdo Endotraqueal, Insercdo de
Marcapasso, Cardioversdo, Endoscopias, Cirurgia de Emergéncia,
Lavagem Gastrica e Outras nas Ultimas 24 Horas. Ndo Estio
Incluidas Intervencdes de Rotina Sem Consequéncias Diretas para
as Condicfes Clinicas do Paciente, Tais Como: Radiografias, ©
Ecografias, Eletrocardiograma, Curativos ou_Insercio de Cateteres | &
Venosos ou Arteriais. o~
Aplica-se ao paciente submetido a qualquer intervencdo diagndstica ou
terapéutica, listada acima, dentro da UTI. Procedimentos especificos
realizados na unidade que requerem a atuacdo ativa da equipe de
enfermagem podem ser considerados neste item. Incluir a realizacdo de
traqueostomia.
23. INTERVENCOES ESPECIFICAS FORA DA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA. Procedimentos diagndsticos ou cirdrgicos. ©
Considerar todo transporte realizado pela equipe de enfermagem, dentro | &

—

e fora do setor. Incluir acompanhamento de usuérios e/ou material
bioldgico.

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

Fonte: Adaptado de Queijo, 2002.
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APENDICE B: Composi¢do do instrumento de Classificacdo do
Grau de dependéncia dos Usuarios em UTI, 2012,

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO GRAU DE
DEPENDENCIA DOS USUARIOS

ORIENTACOES PARA A APLICACAQO:

Este instrumento para classificagdo do grau de dependéncia dos
usuarios esta constituido de 16 indicadores de avaliacdo: ESTADO
MENTAL, PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS,
OXIGENAGAO, TERAPEUTICA, REGULACAO HORMONAL,
ALIMENTACAO, ELIMINACAO/VOMITOS/DRENAGENS,
SINAIS VITAIS, DEAMBULAQAO, MOTILIDADE, CUIDADO
CORPORAL, INTEGRIDADE CUTANEO-MUCOSA, SONO E
REPOUSO, SEGURANCA EMOCIONAL, EDUCA(;AO PARA
SAUDE/APRENDIZAGEM, FAMILIA ACOMPANHANTE OU
GREGARIA.

Cada um dos itens de cada indicador possui gradacdo de intensidade
crescente de complexidade do cuidado, de forma que o primeiro
item corresponde ao menor nivel de complexidade assistencial e o
Gltimo ao nivel maximo de complexidade assistencial.

O usuério deve ser classificado em todos os indicadores, em um dos
cinco itens, na op¢do que melhor descreva a sua situagdo em relacéo
a assisténcia de enfermagem. Em situagdo de ddvida entre dois
itens, em qualquer dos indicadores, deve-se sempre considerar a
opcao de maior complexidade assistencial.

A soma do valor obtido (escore total) é comparada com os
intervalos de pontuacGes propostos, conduzindo, dessa forma, a
categoria de cuidado a que este usuario pertence: cuidados minimos,
cuidados intermediarios, cuidados de alta dependéncia, cuidados
semi-intensivos e cuidados intensivos.

Classificar diariamente, considerar um periodo de 24h ressaltando
as condigBes do usuario no momento da avaliacdo. Realizar anterior
a evolugdo de enfermagem e/ou no horério de melhor conveniéncia
para a unidade.

Estado Mental

o B8 g 1. Ldcido/Orientado no tempo e no espaco.

’§« 2 %’ 2.Periodos de desorientagdo no tempo e no espago.
S S o | 3-Dificuldade de seguir instrucdes.

5 ::; 2| 4.Inconsciente, sem resposta verbal.

x2 & | 5. Agitagao e/ou em Delirium.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO GRAU DE
DEPENDENCIA DOS USUARIOS

. 1. Sem alteracdo nos drgaos dos sentidos.
" S | 2. Discreto déficit auditivo; e/ou visual, e/ou tatil e/ou dor.
SE 3. Moderado déficit auditivo, e/ou visual, e/ou dor, e/ou
g » dorméncia em MMSS/ MMII.
S &8 | 4. Acentuado déficit visual, e/ou auditivo. Paresia MMSS e
§ g MMII. Dor acentuada com analgesia intermitente ou por
S BIC.
(o)) .. . ape - -
S 5. Deficiente visual e/ou auditivo. Dor intensa e continua
e/ou sedacdo por BIC.
1. Néo depende de oxigenioterapia.
° 2. Uso INTERMITENTE de O2 e/ou nebulizagdo e/ou
'@ medicacéo inalatoria.
s 3. Uso CONTINUO de O2 e/ou macronebulizacdo e/ou
S nebulizagio.
5 4. Traqueostomia e/ou aspiracdo de secrecao.
5. Ventilago com pressdo positiva invasiva ou nédo
invasiva.
© 1. Medicamento via oral.
g 2. Medicamento IM, ID ou SC.
@ 3. Medicamento através de SNE/SNG e/ou endovenoso
§ e/ou fluidoterapia, e/ou dermdclise.
2 4. Citostaticos e/ou hemocomponentes.
5. Uso de drogas vasoativas e/ou anticoagulantes por BIC.
1. Sem alteracdo na regulacéo hormonal.
o= |2 Controle de glicemia capilar 1 a2 2 X ao dia.
’% S 3. Controle de glicemia capilar de 3 a 6X ao dia.
S € 4. Controle de glicemia capilar de 2/2h e/ou insulina por
23 bomba de infuséo.
@ T 5. Controle de glicemia capilar de 1/1h e/ou insulina por
bomba de infuséo.
1. Independente
- 8 2. Estimulo e supervisdo para alimentar-se e hidratar-se ou
S5 superviséo em dieta zero.
g T 3. Ajuda da enfermagem para alimentar-se e hidratar-se
g g 4. Suporte de nutricdo enteral: SNE e/ou jejunostomia e/ou
Z5 gastrostomia
= 5.NPP ou depende totalmente da enfermagem para

alimentar-se e hidratar-se.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO GRAU DE
DEPENDENCIA DOS USUARIOS

1.
z%ﬁé 2
OO O
© = O
EE% |3
Eg2 |4
I )

Independente.
Uso do vaso sanitario com auxilio e/ou controle de
eliminagdes 3x/dia.

. Uso de dispositivo urinario externo e/ou sonda vesical.

Uso de comadre e/ou papagaio no leito e/ou controle de
eliminagdes e/ou drenagens 4 a 6x/dia e/ou vémitos.

. Melena e/ou enterorragia. Balango hidroeletrolitico.

5
2s 1. Controle 1 a 2 vezes ao dia.
-*;‘ at 2. Controle 3 a 4x/ dia.
D~ 3. Controle de 4/4 horas.
s g 4. Controle de 2/2 horas.
» o 5. Controle de hora/hora ou mais frequente.
o 1. Ambulante.
AT , -~
& 2. Estimulo e supervisao.
= 3. Uso de artefatos com supervisdo da enfermagem.
g 4. Necessita de ajuda efetiva da enfermagem e/ou restrito
3 ao leito.
o 5. Total dependéncia para ser removido do leito.
1. Movimenta todos 0s segmentos corporais.
2. Estimulo e supervisdo para movimentar os segmentos
S corporais.
o . . .
o 3. Ajuda para movimentar segmentos corporais.
% 4. Senta em poltrona e movimentacdo passiva realizada
S pela enfermagem.
5. Mudancas de decubito e movimentagdo passiva realizada
pela enfermagem.
= 1. Independente.
5 2. Encaminhamento para banho de chuveiro e higiene oral.
2 3. Banho de chuveiro e higiene oral com auxilio da
S enfermagem.
8 4. Banho de chuveiro em cadeira de rodas e higiene oral
3 realizada pela enfermagem.
'5 5.Banho de leito e higiene oral realizados pela

enfermagem.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO GRAU DE
DEPENDENCIA DOS USUARIOS

Integridade Cutaneo-Mucosa

1. Pele integra.

2. Presenca de dispositivo endovenoso profundo e/ou
alteracdo da cor da pele (equimose, hiperemia) e/ou
presenca de solucdo de continuidade da pele envolvendo
a epiderme, derme ou ambas.

3. Presenca de solucdo de continuidade da pele envolvendo
tecido subcutaneo e masculo. Incisdo cirtrgica.

4. Presenca de solucdo de continuidade da pele com
destruicdo da derme, epiderme, musculos e
comprometimento das demais estruturas de suporte,
como tenddes e capsulas. Ostomias. Drenos.

5. Grande Queimado. Evisceragdes.

(Adaptado de SANTOS, ROGENSKI, BAPTISTA,
FUGULIN, 2007)

Sono e Repouso

=

. Sem alteracdo no sono e repouso.

2. Acorda algumas vezes durante a noite solicitando pouco
a presenca da enfermagem.

3. Sono agitado, passa periodos acordado exigindo a
presenga moderada da enfermagem. Ramsay 4,5 ou 6.
Glasgow 9a 12.

4. Ansiedade moderada, com sono agitado, dorme pequenos
periodos exigindo a presenca frequente da enfermagem.
Ramsay 2 ou 3. Glasgow 3 a 8.

5. Dorme muito pouco/insdnia, demonstra ansiedade

extrema, exigindo a presenca constante da enfermagem.

Ramsay 1.

Seguranc¢a Emocional

1. Estavel emocionalmente.

2. Inseguranca emocional e/ou crises de choro, episodios de
medo. Necessita pouco a presenca da enfermagem.

3. Ansiedade, episodios frequentes de tristeza e/ou choro,
medo. Necessita de presenga moderada da enfermagem.

4. Ansiedade/tristeza acentuada; agitacdo; medo/choro
constante. Necessita de presenca frequente da
enfermagem.

5. Tristeza profunda, ndo reage aos cuidados prestados,
incapacidade de enfrentamento das situacdes, apresenta
situacGes de risco para si a para os outros. Necessita de
presenca constante da enfermagem.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO GRAU DE
DEPENDENCIA DOS USUARIOS

g g 1. Compreende as orientaces.
o - 2 | 2. Necessita de reforco nas orientacdes.
o [<5] N . ~ - ~
2 © .N | 3. Tem dificuldade de compreensdo nas orientacdes
S 'S 2 | 4. Tem muita dificuldade de compreensdo das orientacdes.
S 2 |5 Nio compreende as orientagBes. (Ramsay >3 ou
Ny f,’:‘ Glasgow 3 a 8).
1. Familia participa do processo de cuidar.
3 2. Familiares necessitam de orientacdo no cuidado e/ou
2 rotina hospitalar.
f_f‘ 5__% = 3. Acompanhante ou familiares exigindo a intervengdo da
Ec P enfermagem.
$ S 5 |4 Acompanhante ou familiares exigindo intervencao
% frequente da enfermagem.
< 5. Acompanhante ou familiares exigindo intervengdo

constante da enfermagem.

Fonte: Adaptado de Gelbcke et al, 2011.
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APENDICE D: Planilha de pontuagdes GDU.
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Fonte: Coleta de dados da autora, Floriandpolis, 2013.
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APENDICE E: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Convidamos o(a) Sr(a) para participar da Pesquisa: Carga de
Trabalho em Unidade de Terapia Intensiva Adulto: Comparagéo de
Meétodos de Avaliacéo, sob a responsabilidade do pesquisador principal
e orientadora Francine Lima Gelbecke e pesquisador discente Berenice
Rubik Garcia, a qual pretende implantar o método mais eficaz para
indicar a carga de trabalho em UTI adulto a partir de dois instrumentos
de avaliacéo.

Sua participacdo é voluntaria e dar-se-a pela permissdo de
aplicacdo dos instrumentos de Avaliacdo do Grau de Dependéncia dos
Usuérios e pelo Escore de Atividades de Enfermagem que sera realizada
pelo pesquisador discente no decorrer de sua permanéncia na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). N&o serdo realizadas interagGes durante a
aplicacdo dos instrumentos, tampouco sera necessario algum esforgo do
participante durante a coleta de dados.

N&o existem riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa.
Ao aceitar participar, vocé estard contribuindo para maior seguranca e
gualidade na assisténcia de enfermagem decorrente de um
dimensionamento de pessoal adequado a demanda dos usuarios da UT].

Se depois de consentir em sua participacdo o Sr(a) desistir de
continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da
coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua
pessoa. O(a) Sr(a) ndo terd nenhuma despesa e também nado recebera
nenhuma remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e
publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em
sigilo. Para qualquer outra informacéo, o(a) Sr(a) poderd entrar em
contato com o pesquisador principal no Centro de Ciéncias da Saude,
sala 113, Campus Universitario, telefone (48) 3721-9480 ou com o
pesquisador discente na UTI: 4°andar do Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sdo Thiago, Campus Universitario, s/n°, Trindade —
Floriandpolis/ SC - CEP 88040-900, telefone (48) 3721-8049 ou podera,
ainda, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos — CEPSH/UFSC, na Biblioteca Universitria Central, Campus
Universitario, s/n°, Trindade — Florian6polis/ SC - CEP 88040-900,
telefone (48) 3721-9000.
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Consentimento Pds—Informacao

Eu,

___, fui informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque
precisa da minha colaboracdo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu
concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e
gue posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias
gue serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via
com cada um de nds.

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO A: Aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ¢y PlataForma
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Carga de trabakho em Unidade de Terapia Intensiva Adulio: Comparagio de métodes
de avaliagao.

Pesquisador: Francine Lima Gelbcke

Area Tematica:

Versio: 3

CAAE: 14880013.3.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidads Federal de Santa Catarina

Patrocinader Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 218.755
Data da Relatoria: 24/0a8/2012

Apresentagio do Projeto:

“Carga de trabalho em Unidade de Terapia Intensiva Adulto: Comparagio de métodos de avaliagdo™. Um
estudo quantitative, comparative de dois métodos de avaliagie para o levantamento da carga de trabalho da
enfermagem =m Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, para propor o métedo mais eficaz para indicar a
carga de trabalho em UTI adulto, a partir da ccmpalag.én de dois modelos de a\.lalial;iu: GOU - Grau
Dependéncia dos Usuarios & o NAS - Nursing Activities Scores.

Objetivo da Pesquisa:

O objetive principal & propor o método mais eficaz para indicar 3 carga de trabatho em UTI adulto a partir de
dois modebos de avaliagiu. Secundariamente: - caracterizar a carga de trabalho da enfermagem ssgundo os
ndicadores do Instruments de Avaliagdo do Grau Dependéncia dos Usuarios (GDU) - caracterizar a carga
de trabalho da enfermapgem segundo as atividades e intervengies terap&uticas pontuadas pelo Mursing
Activities Score (MAS) e ; - tragar comparative acerca da carga de trabalho identificada entre os métodos
propostos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores o projeto nSo apresenta riscos e como bensficios identificard o método

Endarago: Campus Universitirio Reftor Jodo David Ferreira Lima

Baimo: Trmdads CEP: g2 021200
UF: 2C Munioiplo:  FLORIANGPOLIS
Telefone:  (45)3721-5205 Fax: (45/3721-863% E-mall: cepifreitona utscbr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE 5 PlataForma
SANTA CATARINA - UFSC

Confruaclo do Parecer 318755

mais eficaz para indicar a carga de trabalho em UTI e assim, possibilitar a implementagice do
dimensionamento de pessoal de enfermagem de forma quanti/gualitativamente adequade, sendo uma
ferramenta de gestio para proventos materiais, financeiros e indicador da qualidade da assisténcia de
enfermagem.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata o presente de um projeto de Dissertagdo do Curso de Mestrado Profissional em Gestae do Cuidado
em Enfermagem do Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem da UFSC. Um estude quantitativo,
comparativo de dois métodos de avaliagdo para o levantaments da carga de trabalho da enfermagem em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulte, tende come objetive apontar qual o método mais eficaz para
indizar a carga de trabalho em uma UTI adultz, a

partir de dois instrumentos ja utilizados: GOU - Avaliagio do Grau Dependéncia dos Usudrios e MAS -
Nursing Activities Score. 0 estudo sera realizado com usuanos internados na UTI Adulta do HU no periodo
de 30 dias consecutivos. A coleta de dados sera realizada pela pesquisadora, diariamente. no periodo
vespertino, com o preenchimento de planilhas comespondentes aos instrumentos GOU e NAS. A avaliag3o
do usuario sera realizada através da observagdo do montante de equipamentos assistenciais (medicagdes,
monitorizagdo, ventilagio) da percepedo do enfermeiro assistencial, registros de procedimentos nas (timas
24h de internagdo e informagdes anotadas em livro de passagem de plantdo, sendo segundo a
pesquisadora, desnecessaria a interagdo com o usudrio. O projeto encontra-se devidamente instruido,
documentagio completa, TCLE adequado, estando portanto de acordo com a Resslugdo n® 126/05 & nommas
complementares. Recomendames a sua aprovagio.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Documentagdo completa.

Recomendagies:

Nio se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nio se aplica.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagac da CONEP:
Nao

Endersgo: Campus Unkersitario Reftor Jodo David Fermeira Lima

Balmo: Trindade CEP: gz 020-200
UF: 5C Bunloipla: FLORIANCPOLIZ
Telsfors: (433721-2205 Fax: (42]3721-28%% E-maill: cepifjrefoa wscbr
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‘Conruacio do Parscer 1S TEE

Consideragoes Finais a critério do CEP:

FLORIAMOPOLIS. 27 de Junho de 2013

Assinador por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)

Emdarago: Campus Unkerstaro Reftor Jodo David Fermeira Lima

Balmo: Trindade CEP: gs020-200
UF: 2C Muniolplo: FLORIANOPOLIZ
Telefone:  (42)3721-3208 Fax: [42)3721-38%% E-maall: cepi@neitona s br
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