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RESUMO

ANALISE DO DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEMNEM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA PARA ADULTOS.

O dimensionamento de pessoal de enfermagem em nitdade de terapia intensiva (UTI)
visa garantir condi¢cdes de trabalho favoraveis mareuidado aos pacientes gravemente
enfermos, com menor risco a saude dos trabalhadate<lientela por eles assistida. Para um
dimensionamento adequado em UTI é preciso tambémtifjoar a carga de trabalho de
enfermagem, de modo que sejam consideradas asabvatividades especificas desse setor.
Para tanto, foi desenvolvido Mursing Activities ScoréNAS), que ja se encontra validado
para ser utilizado no contexto brasileiro. Acregae, quanto a medida da carga de trabalho
de enfermagem, é necessario considerar os critdriognos estabelecidos pela Resolucéo
COFEN n.° 293/2004, tais como o indice de segurdécaica (IST) e a proporcao de
enfermeiros sobre o total de trabalhadores de reafggm. O presente trabalho foi realizado
em face da sobrecarga de trabalho incidente sobtpiipe de enfermagem percebida numa
UTI para adultos (UTI-A) de um hospital-ensino dordeste do Parana, e teve como objetivo
principal analisar o dimensionamento de pesso&nfiermagem da UTI-A de acordo com a
carga de trabalho de enfermagem obtida pelo usanstoumento NAS e os critérios
estabelecidos na Resolugdo COFEN n.° 293/2004.t@orse de um estudo descritivo-
exploratério, realizado com 107 pacientes/clierfes permaneceram internados na UTI-A
por no minimo 24 horas, entre 13 de novembro d& 2005 de maio de 2008. Os dados
foram coletados diariamente, preenchendo-se umumshto composto de trés partes: dados
do paciente e de internacédo, NAS e propor¢éao desgianais de enfermagem em relagéo ao
namero de pacientes. Foram utilizados os prograi@®soft Office ExceR003 eStatistica

8.0 para tratamento e analise dos dados. A reabizdg pesquisa foi autorizada pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisas com Seres Huf@@BEP) da Universidade Estadual
de Maringa, mediante o Parecer n.° 412/2007. Exneesultados obteve-se que a pontuacao
do NAS de todos os pacientes no dia variou de 4@9007,2 pontos, com uma média de
697,3 pontos (DP £ 83,5) e mediana de 687,0 podos base na média de trabalhadores
estimada pelo NAS (n=7) e estabelecida pela Re&olGOFEN n.° 293/2004, obteve-se que
o quadro funcional da UTI-A deveria ser compostatdeprofissionais de enfermagem, dos
quais 21 (52,5%) deveriam ser enfermeiros, didiiimi em cinco equipes de trabalho.
Verificou-se que ha déficit de 12 (30%) trabalhadoe a proporcdo de enfermeiros (35,7%)

esta aquém do recomendado. Conclui-se que ha&aleofissionais de enfermagem na UTI-



A, devida, principalmente, ao fato de que nester &&o desenvolvidas atividades complexas
e/ou que nao sao computadas nos métodos de dimanmsato tradicionais. Para solucionar
ou minimizar esse problema sugere-se o uso do Na%achente de forma preditiva, com

vistas a adequacao entre demanda de trabalho emdmeprofissionais.

Palavras-chave Gestdo de pessoal em saude. Unidade de terapgi@nsiva.

Dimensionamento de pessoal — métodos. CuidadasostitSaude dos
trabalhadores de Enfermagem.



ABSTRACT

AN ANALYSIS OF THE NURSING STAFF DIMENSIONING IN TH INTENSIVE
CARE UNIT FOR ADULTS

The dimensioning of the nursing staff in the InteesCare Unit (ICU) aims at providing
favorable working conditions for taking care ofieasly ill patients, with lower risks for the
staff's and their patients’ health. In order to @dan adequate dimensioning in the ICU it is
also necessary to quantify the workload of nursaogas the several particular activities in
charge of this sector may be considered. In doingh® Nursing Activities Score (NAS) has
been developed and it is available for use in theziBan context. Furthermore, concerning
the nursing workload measure it is necessary tgidenthe minimum criteria established by
the COFEN Resolution # 293/2004, such as the Teahi8ecurity Rate (TSR) and the
proportion of nurses over the totality of the nogsistaff. As a result of noticing some
workload of the nursing team in a ICU for adult€FA) of a School Hospital of the
Northwest of Parana, this research study was caroet in an effort to analyze the
dimensioning of the nursing staff of the ICU-A, aating to the nursing workload obtained
by the NAS instrument and the criteria establisinetie COFEN Resolution # 293/2004. It is
a descriptive exploratory study which consisted®7 patients/clients who were placed in the
ICU-A for at least 24 hours between November 13)728nd May 15, 2008. The data was
daily collected by filling in an instrument congmg of three parts: Data of the Patient and of
the Submit, NAS and, the Proportion of the Nurdirgfessionals in Relation to the Number
of Patients. Microsoft Office Excel 2003 and Stats 8.0 were used in order to manage and
analyze the data. This research is registered tipwWritten Opinion # 412/2007 from the
Ethical Permanent Committee of Research with HurBaimgs (EPCHB) of the State
University of Maringa. Out of the results the scofeNAS was obtained for all the patients
and on the day it varied from 479.7 to 1007.2 ssongth an average of 697.3 scores (DP *
83.5) and a median value of 687.0 scores. Basinth@raverage of staff estimated by NAS
(n=7) and following the COFEN Resolution # 293/20@4vas evidenced that the staff team
of the ICU-A should have 40 nursing professionfitsn which 21 (52.5%) should be nurses
divided into five work teams. It was verified there is a deficit of 12 (30%) workers and
the proportion of nurses (35.7%) is below the eigmbcnumber. Finally, it showed as
evidence that there is a lack of nursing profesdom the ICU-A, particularly, due to the fact
that in this sector, complex activities are dond/anthey are not considered in the traditional

dimensioning methods. As to solve or reduce thigblem, the daily use of NAS in a



predictive way is recommended in order to adeqtlfaework demand and the number of

nursing professionals.

Keywords: Health Personnel Management. Intensive Care UnRersonnel
Downsizing/methods. Critical Care. Occupational IHeaursing.



RESUMEN

ANALISIS DE LA DIMENSION DE LA CANTIDAD DE PERSONALDE ENFERMERIA
EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PARA ADULTOS

La cantidad de personal de enfermeria en UnidaOledapia Intensiva (UTI) visa garantizar
condiciones de trabajo favorables para el cuidatis gacientes gravemente enfermos, con
menos riesgo a la salud de los trabajadores y ddidatela por ellos asistida. Para una
dimensién de personal adecuada en UTI es necdaantmén cuantificar la carga de trabajo
de enfermeria, de modo que las diversas actividadpecificas de este sector sean
consideradas. Para tanto, se desarroluesing Activities Scor@NAS) que ya se encuentra
validado para ser utilizado en el contexto brasile€$e aflade que, a la medida de la carga de
trabajo de enfermeria, es necesario considerarcriterios minimos establecidos por la
Resolucion COFEN n° 293/2004, tales como el indleeSeguridad Técnica (IST) vy la
proporcion de enfermeros sobre el total de tralbagsd de enfermeria. Delante de la
sobrecarga de trabajo del equipo de enfermeriabmdaceen una UTI para adultos (UTI-A) de
un Hospital Ensefianza del Noroeste de Parana,eeseqgrealizod el presente estudio que tuvo
como objetivo principal analizar la dimensién dedatidad de personal de enfermeria de la
UTI-A, de acuerdo con la carga de trabajo de erddarobtenida por el uso del instrumento
NAS vy los criterios establecidos en la Resoluci@FEN n° 293/2004. Se trata de un estudio
descriptivo-exploratorio, realizado con 107 paasfdlientes que permanecieron internados
en la UTI-A, por lo minimo 24 horas, entre el 13mbwiembre de 2007 y el 15 de mayo de
2008. Los datos fueron recolectados diariamenlienéadose un instrumento compuesto de
tres partes: Datos del Paciente y de InternaciohS N, Proporcion de Profesionales de
Enfermeria en Relacién al Niumero de Pacientestilb&aron los programaslicrosoft Office
Excel 2003 y Statistica8.0 para tratamiento y andlisis de los datos. rvestigacion esta
registrada so el Parecer 4if2/2007 del Comité Permanente de Etica en Inastiges con
Seres Humanos (COPEP) de la Universidad Estadudatega. Entre los resultados se
obtuvo la puntuacion del NAS de todos los pacierte®l dia varié del 479,7 a al 1007,2
puntos, con un promedio de 697,3 puntos (DP + 8Bs/Aediana de 687,0 puntos. Con base
en el promedio de trabajadores estimados por el KAS) y respetando a la Resolucion
COFEN n° 293/2004, se obtuvo que el cuadro funtidada UTI-A deberia ser compuesto
por 40 profesionales de enfermeria, de los cuale¢eR52,5%) deberian ser enfermeros,
distribuidos en cinco equipos de trabajo. Se \wrifque hay déficit de 12 (el 30%)

trabajadores y la proporcién de enfermeros (el%% &sta por debajo de lo recomendado. Se



concluyd que hay falta de profesionales de enfdener la UTI-A, debido principalmente, al
hecho de que en este sector son desarrolladasdad#g complejas y/o que no son
computadas en los métodos de dimensionar tradienRara solucionar o disminuir ese
problema se sugiere el uso del NAS diariamenteodad preventiva, con el objetivo a la

adecuaciéon entre demanda de trabajo y nUmero fiesppoales.

Palabras clave Adminstracion del personal en salud. Unidade dmpia intensiva.
Reduccion de personal - métodos. Cuidados critiSadud Laboral -
enfermeria.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento tecnologico e cientifico nos e campos do conhecimento
proporcionou melhorias nas condi¢cfes basicas deevith assisténcia a saude da populacgéo.
Com isso, houve aumento da expectativa de vida iernm@cessidade de acgles para a
promocao, manutencao e/ou recuperacao do bemeestasalde dos individuos.

Para prolongar a vida de pessoas que se encontrdimiar da morte surgiram as
unidades de terapia intensiva (UTI). TranquitellCiampone (2007) afirmam que pacientes
graves, que antes tinham pouca ou nenhuma chansebdevivéncia, passaram a receber
assisténcia ininterrupta e servir-se de recursogudeaté entdo nao se dispunham para o
restabelecimento das fun¢des vitais do organismo.

Tradicionalmente, as UTI concentram profissionaispeeializados, recursos
tecnologicos sofisticados e de alto custo parditiacd cuidado a uma demanda assistencial
extremamente complexa. Conforme estabelecido péistdrio da Saude (MS), por meio da
Portaria n.° 3.432, de 12 de agosto de 1998, asséd lunidades hospitalares destinadas ao
atendimento de pacientes criticos, 0s quais passalispor de assisténcia médica e de
enfermagem continua, equipamentos especificos ipsppecursos humanos qualificados e
acesso a muitas tecnologias diagndsticas e teiep@(BRASIL, 1998).

De acordo com Silva e Sousa (2004), admitem-se tpati@anento em UTI pacientes
graves, mas de possivel recuperacdo, ou doentes@riminente de morte. Destarte, neste
servico € imprescindivel a existéncia de profissi®ne materiais especializados para
monitoracdo constante das fung¢des vitais do indojida fim de prevenir e detectar
precocemente potenciais complicacdes.

Quanto ao processo de trabalho de enfermagem apidentensiva, tem-se que esse
se caracteriza por atividades assistenciais qugeexalta competéncia técnica e cientifica,
pois neste ambiente se faz necessaria a tomadeeasdes imediatas e a adocdo de
acOes/intervencdes seguras para resolver probldineéamente relacionados a vida e a morte
de pessoas.

Durante a realizacdo de terapéuticas complexaspamientes de UTI, € evidente a
exposicdo destes sujeitos ao risco de danos. Essed deve ao avanco tecnoldgico e a falta
global de trabalhadores de enfermagem, a que s& s@mescente demanda de pacientes cada

vez mais graves. Nesse contexto, merece atenc@spextos associados a seguranca do
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cliente, bem como a definicdo clara de estratégaa geréncia de risco (RISCHBIETH,
2006).

Vale lembrar que, segundo a Resolu¢cdo COFERI1L2007, a qual dispde sobre o
Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagemesponsabilidade e dever de todos os
trabalhadores de enfermagem “assegurar a pessuodiafe coletividade assisténcia de
enfermagem livre de danos decorrentes de impericegligéncia ou imprudéncia”
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007, p. 1).

Ao se considerar que existem potenciais prejuizaguaidade da assisténcia de
enfermagem ao paciente internado em UTI e que @stdsm ser originarios da falta de
pessoal de enfermagem, torna-se medida da mai@ncaieg e importanciaguantificar e
garantir numero adequado de profissionais na eguapedesempenho das atividades laborais
durante as 24 horas do dia.

Para minimizacdo dos riscos de danos de qualguarema aos pacientes criticos,
além da adequacdo quantitativa do quadro de pes8omkcesséria a qualificacdo dos
profissionais de enfermagem que atuam na UTI akftonforme estabelece o Decreto-Lei
n.° 94.406/87, incumbe privativamente ao enfermeirolizaa cuidados diretos de
enfermagem a pacientes graves com risco de vida,doeno cuidados de enfermagem de
maior complexidade técnica e que exijam conhecioseaientificos adequados e capacidade
de tomar decisbes imediatas (BRASIL, 1987).

Lamentavelmente, decorridos mais de 20 anos dadeddp Decreto-Lei n.°
94.406/87, pacientes de UTI que deveriam ser coglagpenas por enfermeiros recebem
ainda assisténcia de outros profissionais de eafgem. Provavelmente isso € produto das
condi¢des sécio-econdmicas e politicas desfavas&@iPais, o que dificulta a inser¢cdo do
enfermeiro assistencial em UTI para suprir a demadd servicos e as exigéncias
institucionais, sejam elas assistenciais, orgainacs ou administrativas.

E urgente a priorizacdo de agdes que visem a maslanstitucionais e politicas do
Estado para que se faca cumprir a lei, pois, segundirtigo 196 da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil,

A saulde é direito de todos e dever do Estado, tidoamediante politicas

sociais e econbmicas que visem a reducdo do risabodnca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario assagoservicos para sua
promocao, protecédo e recuperagao (BRASIL, 20089)p.

Para que seja realizada assisténcia de enfermagemuatidade, com impacto efetivo

na promocao, protecao e recuperacdo da saude stzagrgnana, € fundamental proporcionar
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aos profissionais de enfermagem condi¢cées de bakfavoraveis, com quadro funcional
prévia e adequadamente dimensionado. Afinal, Deghen@005) explica que 0s aspectos
quantitativos sdo enfatizados para que possa lgarantia da seguranca e qualidade da
assisténcia, bem como continuidade da vigilia gerardiversidade de atua¢cdes nos cuidados
e na atencdo a saude prestados pela equipe dmagéen.

Prover e manter pessoal de enfermagem qualificademenumero suficiente é
premissa indispensavel para desenvolver o cuidadpaaiente internado na UTI, pois o
cuidado permanente pressupde a percepc¢ao precpeebdiemas e a adocao de condutas com
maior agilidade diante das intercorréncias detestadlém de maior efetividade da equipe
durante a assisténcia de enfermagem.

Cabe destacar que Donabedian (1986) consideralidafleade um servico de saude
sob um enfoque mais amplo do que a quantificacgoadificacdo de pessoal. Esse autor
propds a avaliacdo da qualidade com base na teistiletura, processo e resultado. Nessa
proposta, a estrutura se refere ao ambiente fiai@strutura organizacional e aos recursos
materiais e humanos para a assisténcia a saudecespo se relaciona ao atendimento as
necessidades dos pacientes pelos profissionaigesuttado abrange o impacto do cuidado
prestado sobre a condi¢cao de saude dos assistidos.

Entende-se aqui que o dimensionamento é um dossvaspectos inerentes a gestao
da qualidade do cuidado. Apesar de o niumero delhatiores de enfermagem, por si sé, ndo
garantir cuidados de qualidade, dimensionar o p¢gseviamente a qualificacdo da equipe
para desenvolvimento das atividades legalmentegtas\e condicdo essencial.

Além dos riscos a clientela, o déficit de trabatirad no quadro funcional implica
também maior desgaste dos profissionais, visto egies precisam desempenhar esforcos
adicionais para suprir a demanda assistencial.nAsai falta de pessoal de enfermagem,
seguramente, resulta em estresse mental e fisisotrdbalhadores, o que favorece a
ocorréncia de absenteismo por doenca na instituicdo

Silva e Marziale (2006) corroboram essa afirmacaoreferirem que 0s riscos
provenientes do ambiente e da propria forma de uefec do trabalho de enfermagem
contribuem para a ocorréncia de acidentes de hatmpara o desenvolvimento de doencas
relacionadas as atividades laborais. Isso, conségmente, promove acréscimo nas taxas de
absenteismo, rotatividade, desestimulo ao trabglega na produtividade e, principalmente,
na qualidade de vida do trabalhador de enfermagem.

No capitalismo contemporaneo, fatores como os sismobientais e do modo de

trabalho - representados pelo nimero reduzido désgpionais em relagdo ao excesso de
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atividades que eles executam -, a dificuldade enimiaer os diferentes papéis de
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagefalta de protecdo social adequada para
reduzir acidentes e doencas laborais e a perastmgmentacdo do trabalho, segundo o
modelo taylorista, com o cumprimento de tarefas em detrimento dasseelzes da
clientela, sugerem um quadro favoravel para o dedémento de estresse Burnout
(MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

A sindrome ddBurnouté caracterizada pela exaustdo emocional, despérsqda e
falta de envolvimento pessoal causadas pelo estl@ssral crénico, que leva o trabalhador a
perder o sentido da sua relagdo com o trabalho @Mt al, 2004, MUROFUSE;
ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

Em estudo realizado por Vahey et al. (2004) conereméiros e pacientes de 20
hospitais norte-americanos, os autores identifinagae os pacientes tém menos chances de
obter maior satisfagdo com o cuidado de enfermagemdo cuidados por enfermeiros com
Burnoutdo que quando cuidados por enfermeiros que traiattoen uma equipe adequada e
um bom suporte administrativo para a assisténmam@ém uma boa relagdo com os médicos.

De modo geral, sabe-se que o quantitativo de pedsanfermagem esta intimamente
relacionado a qualidade e seguranca na saude. @oudeduzido de trabalhadores na equipe
pode resultar em comprometimento da assisténaia,ncaior exposi¢cao dos clientes a riscos
de danos e prolongamento do tempo de internac@Engal prejuizo a saude do profissional
pela sobrecarga de trabalho, bem como maior 6nasdeiro as instituicoes.

Para prevenir 0s riscos e prejuizos inerentesdequacao quantitativa de pessoal, o
enfermeiro deve estabelecer o quadro quantiquetitatle profissionais necessarios a
prestacdo da assisténcia de enfermagem - afiash-ge de uma atribuicdo privativa deste
profissional, conferida pelo artigo 8° do Decreti-h.° 94.406/87 (BRASIL, 1987).

O conceitodimensionamento de pessaaldefinido por Gaidzinski (1991) como um
processo sistematico que tem por finalidade a gfievida quantidade e qualidade por
categoria (enfermeiro, técnico e auxiliar de entagem) requerida para atender, direta ou
indiretamente, as necessidades de assisténcia fdamagem da clientela. Atualmente,
acrescenta-se a isso a necessidade de pessoalgsara/olver o cuidado aos familiares e
pessoas significativas da clientela, além de aded administrativas e de organizacao,
limpeza e manutencéo do setor.

A Resolucdo COFEN n.° 293/2004 preconiza que o msmeamento e a adequacéo

quantiqualitativa do quadro de profissionais de eenhgem devem basear-se em
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caracteristicas relativas a instituicdo/empresa,sewico de enfermagem e a clientela
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2004).

O dimensionamento adequado de trabalhadores demagfem, inclusive em UTI,
com a utilizacdo de instrumentos que consideredivassas atividades realizadas pela equipe
de enfermagem para determinacdo da sua real cargatdhlho, pode subsidiar decisdes no
ambito da administracdo hospitalar e possibilitam@horia da qualidade da assisténcia
prestada ao paciente.

A UTI para adultos (UTI-A) de um hospital-ensino Noroeste do Parana, assim
como muitas unidades de outras instituicdes deesguata acompanhar o avango tecnolégico
na é&rea diagnodstica e terapéutica ao pacientecasrittivencia mudancas rapidas e
progressivas, com a utilizacao de tecnologias sagepara o atendimento, como: a introducéo
da monitoracéo fisiologica invasiva, 0 neurointeissno e os procedimentos de terapia renal
substitutiva convencional e continua, os quaises&omplos de procedimentos que demandam
tecnologias complexas e diretamente se relacionadanca do perfil da clientela.

O aumento da complexidade do cuidado implica a sstdade de adaptar os
conhecimentos a inovacdo no campo da saude e maiwero de horas de enfermagem para
assisténcia aos pacientes. Além disso, o desgagbeofissional de enfermagem da UTI-A,
representado, no estudo de Inoue et al. (2008), gleado indice de absenteismo-doenca
neste setor, pode estar associado também a teq@aldmadamente 100% de ocupac¢éo dos
leitos.

Destaca-se que, em 2003, a UTI-A teve sua estriitica ampliada de 4 para 8 leitos
de internamento. Nessa época, a equipe de enfemmfageedimensionada de acordo com a
Resolucdo COFEN n.° 189, de 25 de marco de 199%&npesta foi revogada com a
promulgacdo da Resolucdo COFEN n.° 293 em 21 danbed de 2004, na qual foram
estabelecidas mais horas de assisténcia de enfammag nivel de complexidade e por leito
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2004).

Diante da problemética apresentada e da necessiolafieente de se garantir
assisténcia de enfermagem de qualidade aos pacietéenados na UTI-A e condicdes de
trabalho favoraveis a saude do trabalhador de raafggm, questiona-se: o dimensionamento
do pessoal de enfermagem da UTI-A estd adequadoapamder as demandas desta unidade?
Para responder a essa pergunta e concorrer pataequeum futuro préximo, sejam
idealizadas e implementadas estratégias de prevencéninimizacdo de riscos a saude dos
trabalhadores de enfermagem e da clientela poaskstida, € que se propos a realizacao do

presente estudo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 QUALIDADE E GESTAO DE PESSOAS EM ENFERMAGEM

O contexto politico e econémico interfere na orgag@o dos processos de trabalho
das instituicbes hospitalares, inclusive na regidage politicas de gestdo de pessoas. A
preocupacao com 0 gerenciamento de pessoal € sasgueto em pauta, pelo fato de que o
namero e a qualificacdo de trabalhadores de enfgnmaestdo relacionados com a qualidade
da assisténcia de enfermagem, com impacto nosscdatassisténcia a saude.

A fim de facilitar a gestdo dos recursos humanogua atualmente se denomina
gestédo de pessoaNdicola (2004) ressalta a relevancia de o enfeordispor de instrumentos
que o auxiliem no gerenciamento da unidade dena¢&o. Para que iSso ocorra, a autora
considera essencial o dimensionamento de pessealfel@nagem com base nas necessidades
dos pacientes, tendo em vista a melhoria da quiida assisténcia e a maior satisfacéo da
equipe durante as atividades cotidianas.

O processo de provimento de pessoal se inicia calimensionamento do quadro
funcional necessario para desempenhar as atividgdes sdo legalmente previstas e
caracterizam a enfermagem dentro de determinadituiggo ou unidade de trabalho. Para
Campos (2004), uma abordagem mais recente configurdimensionamento como
metodologia que prevé pessoal também sob o enfpeplgativo.

Segundo Rogenski (2006), o dimensionamento de glesssume um importante
significado para as instituicdes hospitalares qusedém estratégias de gestdo que possibilitem
reduzir custos, melhorar a qualidade dos servigerecdos e satisfazer seus clientes, na
medida em que procura adequar o quadro de pedspahivel as necessidades da clientela,
aos objetivos institucionais e as expectativasctiestes internos e externos.

Em termos gerais, o dimensionamento € um instrwnetd administracdo
disponibilizado para o enfermeiro, enquanto sabeltado para a funcdo gerencial e
legalmente de sua competéncia, cuja finalidadeo¢epras instituices de saude, publicas ou
privadas, do niumero de pessoal de enfermagem taiamatie qualitativamente capaz de
atender as necessidades de assisténcia da clig@ePOS; MELO, 2007).

A fim de orientar os gestores e gerentes das ungi#s de salude no que tange ao
planejamento, programacédo e priorizacdo das acossrean desenvolvidas, o Conselho

Federal de Enfermagem, por meio da Resolucdo COREN293/2004, estabeleceu
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parametros que representam normas técnicas mipanas dimensionamento de pessoal de
enfermagem. Apesar, porém, da existéncia de lgdislasobre o tema, ndo é incomum
encontrar organizacbes como as mencionadas poriGskd (1991). Segundo a autora, a
maioria das instituicbes, com imaturidade gerenaalse deparar com alguma situacdo de
crise financeira, reduz quantitativamente os rexuhgimanos com vistas apenas a diminui¢ao
dos custos imediatos. Dessa maneira, Campos e [26I@7) explicam que a politica
organizacional afeta significativamente o servigo ehfermagem, porque esta reducédo de
custos tende a recair sobre a equipe de enfermaggien pelas demissbes seja pela nao-
reposicao de vagas.

Independentemente da causa, o quadro de profissioleaenfermagem reduzido
repercute na qualidade da assisténcia prestads, tpadicionalmente, o quantitativo desta
categoria perfaz o maior contingente das contragpdra que os hospitais cumpram com a
sua missdo (CAMPOS; MELO, 2007).

Em tese, com o dimensionamento adequado da egeipafdrmagem, as instituicoes
de saude podem racionalizar custos e otimizar andoa assistencial. Como exemplo da
afirmacao anterior, Queijo e Padilha (2004) justifn que a equipe superdimensionada
implica em altos custos com a folha de pagamentpedsoal e, por outro lado, a equipe
reduzida tende a determinar a queda da eficaciaa ejudlidade da assisténcia, com
prolongamento do tempo de internacdo e maior 6ausatamento dos pacientes.

Acrescente-se que o subdimensionamento pode taosefdgeletérios similares ao
absenteismo em relacdo a organizacdo do trabalka. &SMarziale (2006) afirmam que a
auséncia de um elemento da equipe traz pertubag@sdizacdo do trabalho, motivadas pela
sobrecarga sobre os colegas. Dessa maneira, o aureduzido de profissionais de
enfermagem implica em condicbes desfavoraveis padesenvolvimento do cuidado e,
principalmente, torna-se fator de risco de adoetimdos trabalhadores pelo estresse fisico e
mental.

Em estudo recente, realizado por Campos e Melo7§266m coordenadores de
enfermagem de hospitais de Ribeirdo Preto - SP fgquem o dimensionamento de
enfermagem, verificou-se que o0 enfermeiro ndo aplimetodologicamente o
dimensionamento de pessoal de enfermagem. O enferna@esar de compreender suas
necessidades, ndo consegue desenvolver este prquaassadequar 0 seu quantitativo de
trabalhadores.

Campos (2004) lembra que cabe ao enfermeiro diseuparticipar ativamente na

definicho da politica de recursos humanos da insdib e estabelecer estratégias que
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permitam a introdu¢do do dimensionamento de peslgoahfermagem proposto pelo servi¢co
de enfermagem.

E de suma importancia que o enfermeiro otimize @ dis dimensionamento, com
vistas ndo apenas a estimar o numero de trabatteaderenfermagem para cada servigo ou
unidade de internacdo, mas também a argumentaordea fmais fundamentada com a
administracao institucional sobre a necessidadguddro funcional adequado que possibilite

a garantia da seguranca e qualidade da assistBner@ermagem.

2.2 DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM EM UTI

A UTI, assim como as demais unidades de internagdohospitais, deve estimar o
guadro funcional de trabalhadores para compor gpedgle enfermagem e suprir a demanda
de cuidados dos pacientes criticos internados segie

Vigna e Perroca (2007) ressaltam que, na praticaingstrativa, a previsdao do
quantitativo e do qualitativo de pessoal de enfgema € um processo dependente do
conhecimento da carga de trabalho existente ndsdes de internagéo.

Para que o dimensionamento de pessoal seja adeduiaaioortante conhecer qual € o
resultado obtido com o cuidado de enfermagem atagluele que se deseja alcancar. Assim,
o Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP)oras kle assisténcia de enfermagem, os
turnos e a proporcao entre funcionarios e leitosrséluidos no célculo de pessoal necessario
nas unidades de internagdo, com vistas a contatfliz do referencial minimo de todos os
elementos da equipe de enfermagem para a cobdrémi@integral (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2004; DEMENEGHI, 2005; VIGNA; PERR®C2007).

Nicola (2004) concorda que implementar uma metgialale dimensionamento
constitui em instrumento valioso para o alcancega@&metros minimos de suprimento das
necessidades do servigo e do usuério. Essa aafera também que a adogdo de um SCP nas
varias unidades pode permitir a ampliacdo do comtegtto acerca da clientela atendida e
suas reais necessidades, bem como o desenvolviaehabilidades e competéncias que Ihe
assegurem aos responsaveis assistir e gerencididada de modo mais seguro, inovador,
autdbnomo e participativo.

Pelo fato de o dimensionamento da equipe de enfEmaem servicos de saude
considerar a caracterizacdo da clientela no queralipeito a demanda de cuidados, é

relevante considerar que em UTI, geralmente, esi@cados pacientes extremamente
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debilitados e com maior dependéncia de cuidadogugoem outras unidades hospitalares.
Desse modo tem-se que, numa instituicdo hospitalearga de trabalho de enfermagem em
UTI, se ndo for a mais elevada, certamente esta agfprimeiras neste aspecto.

O dimensionamento de pessoal de enfermagem em &/d der diferenciado dos
outros setores, por abranger caracteristicas dispsci Em UTI, deve-se dispor de
instrumentos mais completos e de facil aplicacd® considerem as diversas atividades
desenvolvidas especificamente neste setor e auxitia real quantificacdo da carga de
trabalho da enfermagem e na determinacéo do nisedrabalhadores para compor a equipe.

Goncalves e Padilha (2007) consideram que a inzldsddemanda de trabalho de
enfermagem como parametro de avaliagdo dos resslt@dfundamental, devido ao seu
impacto na qualidade da assisténcia intensiva.

Goncalves (2006), ao abordar os fatores associadasgya de trabalho de enfermagem
em UTI no primeiro dia de internacao, lembra queeeessidade de adequar o pessoal aos
cuidados exigidos pelos pacientes impulsionou ocerdedvimento de instrumentos de
medidas voltados a verificar a demanda de trabalko enfermagem, conjunta ou
paralelamente ao desenvolvimento de indices dedgde do doente em estado critico. Nesse
sentido, evolutivamente, os instrumentos se tomamaais acurados para aproximar o0
dimensionamento de pessoal de enfermagem as me@@ssidades destes trabalhadores em
UTIL.

2.3 INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE CARGA DE TRABALHO ENENFERMAGEM

Ao longo do tempo, muitos instrumentos foram ad#ggaou desenvolvidos para
estimar a carga de trabalho de enfermagem e, aoEisEgnente, cooperar no
dimensionamento de pessoal de enfermagem necegs#eoo cuidado aos pacientes em
situacdes especificas e/ou determinadas unidademtel@macdo. Ainda hoje € usual a
aplicacao de instrumentos que classificam os pgsesm niveis de gravidade/complexidade
assistencial.

A histéria aponta que a classificacdo de paciemedrea de enfermagem existe desde
o periodo de Florence Nightingale, entretanto doagartir da década de 1930, nos Estados
Unidos, que o SCP foi desenvolvido e utilizado hospitais norte-americanos. Naquele

momento, o SCP tinha a finalidade de analisar@difa dos pacientes internados, estimar o
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tipo e a quantidade de recursos necessérios paigti-fes e monitorar as acdes
desenvolvidas, segundo o nivel de gravidade e mglexidade (LAUS; ANSELMI, 2004).

No Brasil, Tranquitelli e Ciampone (2007) afirmanecapenas na década de 1980 se
verificou nas instituicdes hospitalares a tendéacapreocupacédo em alocar o paciente certo
na unidade certa, com a pretenséo de que ele pudisper de uma infraestrutura organizada
de maneira que todas as suas necessidades pudessaandidas com qualidade.

O SCP ideal é considerado por Tranquitelli e Padi007) como aquele que utiliza
instrumentos que permitam resultado seguro naa@éai dos pacientes e da unidade. As
autoras também referem que, para que os SCP sejafidveis, é imprescindivel que os
instrumentos de medida que os sustentam, alémrem sie facil aplicacdo, sejam também
abrangentes, precisos e validos para evitar viese$ericido do fenébmeno.

Para Santos et al. (2007), a classificacdo de masiede acordo com o grau de
dependéncia da equipe de enfermagem se constimia ndas etapas do método de
dimensionamento de pessoal que, por suas implisagdebjeto de constante preocupacéo,
discusséo e investigacéo entre os enfermeiroestados em produzir servi¢cos de qualidade,
com vistas ao atendimento das necessidades ddetdieNesse sentido, Laus e Anselmi
(2004) justificam que o SCP consiste em um métag@az de determinar, validar e monitorar
o cuidado individualizado, por meio da identificagé classificacdo de pacientes em grupos
de cuidados ou categorias.

A introducéo do conceito de SCP na pratica geredoi@nfermeiro contribuiu para o
aperfeicoamento dos modelos utilizados na detegamada carga de trabalho de
enfermagem, uma vez que evidenciava a variacaerdpa médio das atividades dedicadas
aos pacientes classificados nas diferentes cassgoel cuidado. Com isso, também se tornou
possivel adequar os métodos até entdo utilizadaket@mminacdo dos custos da assisténcia
prestada (FUGULIN; GAIDZINSK; KURCGANT, 2005).

Apesar de varios instrumentos de classificagdo abgeptes estarem disponiveis na
literatura brasileira, observa-se, na pratica, agienfermeiros estdo mais preocupados com a
elaboracdo de novos instrumentos do que com aabpidade daqueles ja existentes. Os
principais motivos apontados para esse fato residamalegacdo de que os SCP séo
influenciados por aspectos operacionais, praticddicas e padrdes assistenciais proprios de
cada instituicdo (SANTOS et al., 2007).

Tranquitelli e Padilha (2007) destacam que os S&iRapos em medidas de diferentes
variaveis, depois de implementados, podem contrilanito para a assisténcia quanto para o

gerenciamento das unidades hospitalares, inclasivéT].
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Inicialmente, os instrumentos de avaliacdo de deslé@ em UTI foram idealizados
para uso na quantificacdo do grau de severidadddpata e predicdo prognostica dos
pacientes, mas ao longo do tempo foram adaptadasypantificacdo da carga de trabalho de
enfermagem. Yamase (2003) corrobora essa afirmaga®ferir que estas ferramentas se
desenvolveram primariamente para quantificar oathao médico em sua totalidade, e nao
unicamente no segmento da enfermagem.

Quanto aos indices de gravidade, Elias et al. (2@96onceituam como classificacdes
numericas calculadas a partir do somatério de esapre correspondem as alteragdes clinicas
e laboratoriais do paciente ou do tipo e/ou quadtdde procedimentos a que foi submetido,
com o objetivo de descrever quantitativamente ai gte disfuncdo organica expresso
mediante indices prognosticos.

Elias et al. (2006) acrescentam que o desenvoltonerutilizacdo dos sistemas de
graduacdo em UTI contribuiram na andlise do desehwpeleste setor, além de terem
possibilitado a estimativa de morte no ambienteitalar e a predicdo da evolugéo e dos
resultados mediante a terapéutica instituida pargacientes, com calculos de custos e
melhor alocacéo de recursos materiais e humanos.

Gongalves et al. (2006) corroboram a afirmacg&or@mntao destacarem que é de suma
importancia aliar qualidade da assisténcia a o#igii@m de recursos e reducdo de custos -
afinal, instituicbes de saude que almejam apenaslufividade e lucratividade, sem
preocuparem-se com a qualidade de seu atendimgotem sofrer sérias consequéncias
ético-legais e financeiras originarias de prejuzosnos aos pacientes e aos trabalhadores.

A partir dos indices de gravidade, foram projetadsmativas para obter custos
proporcionais de enfermagem ao custo total datéesia médica ao paciente critico, pois os
instrumentos de medida se basearam no tempo rdgqyera executar tarefas de enfermagem
selecionadas, e ndo para avaliacdo de estressalnierga muscular ou habilidades especiais
requeridas para desenvolver cada atividade dolh@gAMASE, 2003).

Internacionalmente, com o intuito de suprir a cei@me recursos especificos para
quantificacdo de pessoal de enfermagem, algunsiinehtos passaram a ser desenvolvidos
em diferentes UTI para quantificar a real cargatrdbalho de enfermagem. Entre esses
instrumentos constaniNine Equivalents of Nursing Manpower Use ScM&MS), criado
por Miranda, Moreno e Lapichino (199 Nursing Activities Scor@NAS), de Miranda et al.
(2003); Comprehensive Nursing Intervention Sc¢@NIS), de Yamase (2003); Iatensive
Care Nursing Scoring Systgil©NSS), de Pyykko et al. (2004).
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Em que pese a relevancia dos instrumentos de mpdigastos, na aplicacdo préatica
observa-se que eles sdo muito extensos e de difilidacdo. Na UTI problemas desse tipo
Sao cruciais, pois a natureza do trabalho interd#&vnanda maior agilidade dos profissionais,
que exigem instrumentos mais compactos e facilmeapteaveis. Outro aspecto a ser
considerado se refere & complexidade do doenteogrijue nem sempre pode ser realmente
dimensionada pelos instrumentos propostos, o qufelizmente, limita sua utilizagao
(TRANQUITELLI; PADILHA, 2007).

Embora seja dificil aplicar os instrumentos de madixistentes e mensurar a carga de
trabalho de enfermagem, considera-se que acoes tifgssao importantes em UTI, visto que
possibilitam suprir a necessidade de trabalhadmaes desenvolver a assisténcia com menos
riscos a saude da clientela e dos préprios profigss.

Atualmente, o NAS € o instrumento mais completoapser aplicado com este
propésito nas UTI, por contemplar também atividadésninistrativas e cuidados aos
familiares dos pacientes. Apesar de ndo ser exolysara uso em UTI, foi construido e

validado em estudo multicéntrico, a partir de deales variadas, em UTI de diferentes paises.

2.4NURSING ACTIVITIES SCORBEAS)

Inicialmente, a carga de trabalho de enfermagenmUginera estimada a partir de
instrumentos que quantificavam o grau de severigedeldgica dos individuos internados
nesse setor.

Dentre os sistemas de medida de gravidade dosnpexie carga de trabalho de
enfermagem em UTI destaca-seTherapeutic Intervention Scoring Syst€iSS). Esse
sistema, composto inicialmente por 57 itens, f@dw por Cullen et al. (1974), com base na
quantificacdo de intervencoes terapéuticas segarmonplexidade, a invasividade e o tempo
dispensado pela enfermagem e pelo médico a re@tizde procedimentos especificos, que
eram classificados em quatro categorias, de acowdo a menor ou maior necessidade de
cuidados intensivos.

Ao longo dos anos o TISS sofreu algumas modifice¢Beprimeira atualizagéo foi
realizada por Kenne e Cullen (1983), que, para orilSS-76, adicionaram 19 intervencgoes
ao instrumento original, mas ainda mantiveram ssdi@aacdo em quatro grupos.

Posteriormente, Cullen, Nemeskal e Zaslavsky (1%gptaram o TISS-76 para
utilizagdo em unidades de cuidados intermediarisanda, Rijk e Schaufeli (1996)
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simplificaram novamente o TISS-76, com reducao @8rdens, a fim de facilitar seu uso nas
UTI. Essa verséo resultou no TISS-28, que é a utdizada internacionalmente como padréo
de avaliacdo da gravidade de pacientes em UTI.

Apesar de todas as atualizacdes e modificactetS® dinda apresentava limitacoes
para quantificacdo da carga de trabalho de enfermagois a enfermagem, além de prestar
cuidado direto ao paciente, realizar e acompanharegdimentos e intervencdes, também
desenvolve atividades administrativas, gerenciait enesmo de apoio a familia do paciente.
Essas tarefas demandam muito tempo e nao forareropladas em nenhuma das versdes
citadas anteriormente. Para tentar suprir essassidegle, Miranda et al. (2003)
aperfeicoaram o TISS-28 e deram origeniNaosing Activities SCoreNAS).

O NAS foi desenvolvido para quantificar a cargardealho de enfermagem em UTI.
Trata-se de um instrumento que considera o temgpedeido para realizacdo das atividades
de enfermagem, independentemente do indice dedgaeridos pacientes (MIRANDA et al.,
2003).

Para a construcdo do NAS, um grupo de 25 profiago(l0 enfermeiros e 15
médicos) de 15 paises diferentes definiu cincogosi@s de atividades de enfermagem: (1)
monitoragdo e controles, (2) higiene, (3) mobil&ag(4) suporte a pacientes e familiares e
(5) atividades gerenciais e administrativas. Apds,grupo menor, com oito profissionais -
entre eles dois enfermeiros, dois médicos e quaatiares do estudo - selecionou e descreveu
a lista de itens final, com 30 componentes, a fpighprovada pelo grupo maior. Assim, o
NAS possuia cinco novos itens e 14 subitens adisao TISS-28.

O instrumento foi entéo validado e a pontuacaocadia @em foi definida em diferentes
tipos de UTI. Destaca-se que ndo houve representdednenhuma area geogréfica, pois
participaram voluntariamente deste estudo 99 UTLlSlgaises, das quais 51 UTI eram de
hospitais universitarios, sendo sete do Brasil.

O NAS é dividido em sete grandes areas do cuidAtdividades béasicas, Suporte
ventilatorio, Suporte cardiovascular, Suporte re8aporte neuroldgico, Suporte metabdlico e
Intervencdes especificas) e inclui 32 atividadeadaC atividade possui um escore que
corresponde a porcentagem de tempo de assisténeafermagem, nas 24 horas, atingindo
no méaximo 176,8% por paciente (MIRANDA et, &003).

Queijo (2002) traduziu e validou o NAS (anexo l)apaer utilizado no contexto
brasileiro, e demonstrou indices satisfatorios defigbilidade, de validade de critério e

construto. Portanto, trata-se de um instrumentoé&joapaz de mensurar a carga de trabalho
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de enfermagem e permite, consequentemente, gaantii nimero de trabalhadores de
enfermagem necessarios para desenvolver a asgsa@ngaciente de UTI.

Queijo e Padilha (2004), ao abordarem o NAS, refegee esse instrumento nasceu
mais abrangente, no sentido de medir a carga eethialho de enfermagem na UTI, pois
guantifica os cuidados de enfermagem, o grau deplexmdade envolvido e as atividades
rotineiras desenvolvidas durante a jornada deltraba

Conishi e Gaidzinski (2007) lembram que podem Exgsbcessos de trabalho que
ocorrem de forma prépria e se refletem no temptrat@lho de enfermagem diferentemente
do idealizado no NAS, assim como podem ocorrerga®us que nao sao adequadamente
considerados, discriminados, avaliados ou classifis durante a aplicacdo do referido
instrumento.

Do ponto de vista administrativo, Queijo (2002)sed& que 0 NAS permite justificar
para a administracdo hospitalar a necessidade s&ogleadicional em terapia intensiva
guando ocorre aumento da carga de trabalho, bero sabsidiar as decisGes referentes ao
recrutamento e selecdo de pessoal de enfermagsmsds explica porque o NAS € um
instrumento de boa precisdo na medida da cargeaballto de enfermagem e esta validado

para ser aplicado no Pais.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

O estudo teve como objetivo geral analisar o dimeasnento de pessoal de
enfermagem da UTI-A de um hospital-ensino, de acardm a carga de trabalho de
enfermagem obtida pelo uso do instrumento NAS eritérios estabelecidos pela Resolugéo
COFEN n.° 293/2004.

3.2 ESPECIFICOS

Constituem-se como objetivos especificos:

= caracterizar a clientela internada na UTI-A segwattaveis demograficas e clinicas;

= caracterizar a carga de trabalho de enfermagemdegas atividades e intervencdes
terapéuticas pontuadas pelo NAS;

= estabelecer o numero de trabalhadores de enfermegiorme a pontuacéo obtida pelo
NAS;

= ajustar o numero de trabalhadores de enfermagedogixio NAS as recomendacdes da
Resolu¢cdo COFEN n.° 293/2004;

= confrontar o dimensionamento calculado com o nUnmesbde trabalhadores da UTI-A.
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4 METODOLOGIA

4.1 LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo ocorreu na UTI-A de um hospitsike do Noroeste do Parana que
atende a demanda proveniente do Sistema Unico @#eI8US) do municipio e regido e é
subsidiado por recursos do SUS.

O referido hospital aloca 123 leitos de internamedivididos nas clinicas Pediatrica,
Médica, Cirargica, de Ortopedia e de Ginecologi@bstetricia. Conta ainda com 18 leitos
distribuidos igualmente entre a UTI Neonatal, a BEdiatrica e a Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal, além de oito leitos de -BTIA instituicdo dispde também de
unidade de atendimento como pronto-socorro, Ambrtatde Especialidades, Centro
Cirargico e Central de Material Esterilizado.

Conforme a rotina interna do hospital, na UTI-A &dternados pacientes com idade
igual ou superior a 14 anos que demandam cuidadessivos. Este setor € cadastrado e
classificado como UTI do tipo Il, e passou de qugiara oito o numero de leitos de
internamento, em atendimento a Portaria GM n.° 2.Gfesde 21 de outubro de 2003
(BRASIL, 2003).

A UTI-A atende aos critérios estabelecidos na Parta.° 3.432/1998 (BRASIL,
1998), tanto no que se refere a equipe profissiahiagnodstico laboratorial e de imagem,
suporte terapéutico e cirdrgico, quanto aos maségguipamentos e aspectos para a
humanizacgéo do atendimento ao paciente critico.

Existem dois componentes que merecem destaquejodavinfluéncia que podem
exercer nesta pesquisa: a equipe de enfermagenvigta dos familiares aos pacientes
internados na UTI-A.

A equipe de enfermagem €& formada por 28 profis@pndos quais 10 sé&o
enfermeiros, 17 sdo técnicos de enfermagem e wrikkaade enfermagem.

Com uma jornada semanal de trabalho de 36 horasalwshadores de enfermagem
da UTI-A séo divididos em cinco equipes, das quaia atende no periodo matutino, uma no
periodo vespertino e trés no periodo noturno. Rassa que as equipes do periodo diurno
trabalham 6 horas por dia e completam a cargaibhar@nsal em plantées diurnos nos finais

de semana e feriados, enquanto as equipes do @enawrno trabalham 12 horas e
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descansam 60 horas, com o compromisso de complet@arga horaria mensal nos finais de
semana, inclusive na forma de plantao diurno.

Cumpre destacar que alguns beneficios conquistaelos trabalhadores estatutarios
(efetivos) da instituicdo influem, direta ou indémente, no dimensionamento de pessoal.
Entre esses beneficios constam: 15 dias adicialeiférias em relacdo aos 30 dias para
trabalhadores celetistas (temporéarios); 36 horasti®mo ao ano como compensacao dos
meses com 31 dias e, trés meses de licenca espeadh quinquénio.

Sobre a visita dos familiares aos pacientes intesaa UTI-A, como rotina existem
dois horarios fixos de visita por dia (tarde e @pie em apenas um deles o médico conversa
com a familia. Cada horério tem duracéo de trintautos junto com o paciente e € permitida
a entrada de duas pessoas/visitantes para caéafgatima de cada vez).

Todos os familiares, ao adentrarem a UTI-A pelmenia vez, sdo orientados sobre os
horarios de visitas, 0 uso de equipamentos de g&otmdividual e a lavagem das méos para
minimizar os riscos de infeccdes cruzadas. E inapeetressaltar que, dependendo do caso e
da possibilidade de trabalho da equipe, 0 nUmerbi@ario das visitas podem ser flexiveis e,
normalmente, é garantida a permanéncia de acompui@ndas menores de 18 anos de idade.

Permite-se - e as vezes solicita-se - a perman@ea@aompanhante, visita prolongada
ou acesso em horarios diferenciados, quando omiad@sta consciente, interage mesmo que
ndo verbalmente e/ou manifesta desejo de estampoéaum familiar ou pessoa significativa.

Em situacGes de extrema angustia dos familiare@spaems momentos de piora clinica
significativa do paciente, submisséo a intervengii@sgicas, restricdo de condutas ou morte
iminente, é permitida a entrada de mais pessodanaitia, mesmo que fora dos horéarios de
visita.

Embora haja esfor¢co dos profissionais da UTI-A panter os familiares préximos
aos pacientes, devem-se melhorar as condicdesgstrnturais do setor e a interacao entre os

profissionais e os familiares dos pacientes.

4.2 DESENHO DA PESQUISA

A pesquisa é de natureza quantitativa do tipo descexploratorio.
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4.3 PERIODO DE COLETA DE DADOS

O periodo de coleta de dados ocorreu de 13 de rmvede 2007 a 15 de maio de
2008.

4.4 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Todos os aspectos éticos e legais estabelecidasR@slolucdo n.° 196/96-CNS-MS
(BRASIL, 1996) foram cumpridos e esta pesquisa einaese registrada sob o Parecer n.°
412/2007 do Comité Permanente de Etica em PesquisasSeres Humanos (COPEP) da
Universidade Estadual de Maringa.

Para realizagéo deste estudo, foi preenchido raaisD “Termo de Responsabilidade
do Pesquisador” (ANEXO B), documento no qual o p&sglor se responsabiliza por
garantir o cumprimento da legislagcdo ética vigentelusive o respeito ao sigilo de
identidade. Isso ocorreu porque o paciente ndooBjeto direto da investigacdo e, via de
regra, encontra-se impossibilitado de assinar ornibe de Consentimento Livre e
Esclarecido”, por estar sedado ou comatoso. Outiar fque impossibilita a obtencdo do
referido documento é a ndo-permanéncia continuardéiares ou responsaveis legais que
possam conceder a autorizacdo pelo cliente, a guessocia o fato de essas pessoas, por

razdes diversas, ndo comparecerem rotineiramesthararios de visitas.

4.5 COLETA DE DADOS

4 .5.1Casuistica

A populacdo de estudo, escolhida intencionalmentmstituiu-se de todos os

pacientes internados por no minimo 24 horas naAJTib periodo de coleta de dados e

submetidos a tratamento clinico ou cirdrgico.
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4.5.2Populacéo de estudo

De um total de 118 pacientes, 11 foram excluidoggyem permanecido menos de 24

horas internados na UTI-A. Assim, compuseram a laggo de estudo 107 individuos.

4.5.3Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados (anexo 3) se corparés partes. Na primeira
parte foram levantados dados demograficos (idad, £stado civil e procedéncia) e dados
clinicos (data e hora de internacdo e saida daA)Tdagnostico na admissao, tipo de
tratamento e tipo de alta). Na segunda parte doumento encontra-se o NAS, conforme
traduzido e validado por Queijo (2002). J4 na teacefoi registrada a proporcao de
enfermeiros por paciente, bem como de técnicoxiéaaas de enfermagem por paciente.

No quadro 1, a seguir, encontram-se as definicpesaoionais para pontuagcédo das
atividades e intervencdes terapéuticas do NAS quant adaptadas do Manual do NAS

elaborado por Gongalves e Padilha (2005).

Atividades bésicas do NAS Definicdo operacional

1. Monitorizacao e controles

Aplicam-se a todos os pacientes que ndo se enqoadra
nos itens 1b e 1c, pois, via de regra, ha con&ole
registro de dados vitais a cada duas horas e o&cul
registro regular do balanco hidrico em cada tupaoa
todos os pacientes internados no setor.

la. Sinais vitais horarios, célculo e registro regdiar
balanco hidrico

s . . .| Aplicam-se a pacientes que, por razdes de seguranga
1b. Presenca a beira do leito e observacédo ou atiwigad pacientes que, p ; egurant
ravidade ou terapia, tiveram sua monitoracado

continua por duas horas ou mais em algum plantéo e .
b gum p hiensificada para um periodo de duas a quatrashora

razdes de seguranca, gravidade ou terapia, tais:com =
7 . o : .| em pelo menos um plantdo nas 24 horas. Incluem-se
ventilagdo mecanica ndo invasiva, desmame, agitacaq

4 o . em auxilio em procedimentos especificos todos os
confusdo mental, posicéo prona, procedimentos de

~ P L ~ ; (g)rocedlmentos realizados no setor, desde que a
doacéo de 6rgdos, preparo e administracédo de $luid : : .

o o . .. | enfermagem realize estes procedimentos ou ajude em

ou medicacéo, auxilio em procedimentos especificps, 2 ~ ~

Sua realizacdo. N&o se excluem as exce¢des d@&em

Aplicam-se a pacientes que, por razdes de segyranga
gravidade ou terapia, tiveram sua monitoragdo
1c.Presenca a beira do leito e observagao ou atwidadtensificada para um periodo superior a quatrasor
continua por 4 horas ou mais em algum plantdo parem pelo menos um plantdo nas 24 horas. Incluem-ge
razdes de seguranga, gravidade ou terapia, tais coprem auxilio em procedimentos especificos todos os
0s exemplos acima. procedimentos realizados no setor, desde que a
enfermagem realize estes procedimentos ou ajude|em
sua realizacdo. Ndo se excluem as excec¢des d@&em

(continua na préxima pagina)
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Atividades basicas do NAS

Definicdo operacional

2. Investigacdes laboratoriaishioquimicas e
microbiolégicas.

Aplicam-se a pacientes submetidos a qualquer exame

bioquimico ou microbiolégico, independentemente (¢
guantidade, realizados em laboratorio ou a beira do
leito, com a participacéo do profissional de
enfermagem.

3. Medicacao,exceto drogas vasoativas.

Inclui os pacientes que receberam qualquer tipo de
medicamento, independentemente da via ou dose.
se aplica neste item o soro de manutencao.

4. Procedimentos de higiente

4a.Realizacéo de procedimentos de higiene tais
como: curativo de feridas e cateteres intravasesjar
troca de roupa de cama, higiene corporal do pacie
em situacbes especiais (incontinéncia, vomito,
queimaduras, feridas com secrecao, curativos
cirdrgicos complexos com irrigacdo), procedimenta
especiais (ex. isolamento), etc.

"

nt

Aplica-se ao paciente que foi submetido a qualguer
dos procedimentos de higiene descritos, com durag
inferior a duas horas, em pelo menos um planta@4a

horas.

4b. Realizacdo de procedimentos de higiene que
durem mais de duas horas, em algum plant&o.

Aplica-se ao paciente que foi submetido a qualguer
dos procedimentos de higiene descritos no itemyde,
durem entre duas e quatro horas em pelo menos un
plantdo nas 24 horas.

4c.Realizacdo de procedimentos de higiene que

durem mais do que quatro horas em algum plantaa.

Aplica-se ao paciente que foi submetido a qualguer
dos procedimentos de higiene descritos no itemde,
dure quatro horas ou mais, em pelo menos um plan
nas 24 horas.

la

S

tao

5. Cuidados com drenos todos (exceto sonda
nasogastrica).

Aplicam-se a pacientes que estejam com qualquer
sistema de drenagem instalado. Incluem-se
cistostomias e gastrostomias e excluem-se sondas
nasogastricas, orogastricas, nasoenterais, oraeneer
vesicais de demora.

6. Mobilizacdo e posicionamentdincluindo
procedimentos tais como: mudanca de decubito,

mobilizacdo do paciente; transferéncia de camagara

cadeira; mobilizacdo do paciente em equipe (ex.
paciente imovel, tragdo, posi¢cao prona)*

=

Inclui mudanca de decubito, mobilizacédo do paciente

transferéncia da cama para a cadeira e mobilizdgéqg
paciente em equipe (ex. paciente imovel, tragédo,
posicao prona).

6a. Realizacao do(s) procedimento(s) até trés veze
em 24 horas.

()

Aplica-se ao paciente submetido aos procedimergo
mobilizacdo e posicionamento descritos, até tréese
em 24 horas.

6b. Realizac&o do(s) procedimento(s) mais em de
vezes em 24 horas ou com 2doisenfermeiros em
qualquer frequéncia.

tn@obilizacdo e posicionamento descrito, que tenham

Aplica-se ao paciente submetido aos procedimergo

sido realizados mais do que trés vezes em 24 baras
com dois membros da equipe de enfermagem em p
menos um plantdo nas 24 horas.

6¢. Realizag&o do(s) procedimento(s) com 3 ou ma
enfermeiros em qualquer frequéncia.

is

Aplica-se ao paciente submetido aos procedimergo
mobilizacdo e posicionamento descritos que tenhan
sido realizados com trés ou mais membros da eqiif
enfermagem em qualquer frequiéncia em pelo meng

um plantdo nas 24 horas.

(continua na préxima pagina)
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Atividades basicas do NAS

Definicdo operacional

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

Frequlientemente o suporte e cuidado, sejam aos
familiares ou aos pacientes, permitem a equipe

resente a beira do leito observando o paciente).

Incluem telefonemas, entrevistas e aconselhamentd

5 continuar com outras atividades de enfermagem (ex.
D comunicacao com os pacientes durante procedime
de higiene ou comunicag¢éo com os familiares enqu

tos
ant

7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes q
requerem dedicacao exclusiva por cerca de uma h
em algum plant&o, tais como: explicar condi¢es
clinicas, lidar com a dor e angustia, lidar com
circunstancias familiares dificeis.

e, .
D%pllcam-se ao
suporte emocional com dedicacéo exclusiva, com

nas 24 horas.

paciente e familia que tenham receb

duracaade até uma hora, em pelo menos um planta

7b. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes q
requerem dedicacao exclusiva por trés horas ou m

trabalhosas (ex. grande nimero de familiares,
problemas de linguagem, familiares hostis).

e, i . N
alspllcam-se ao paciente e sua familia que tenham

com duracdo maior que uma hora, em pelo menos
plantdo nas 24 horas.

~ . } . A .| fecebido suporte emocional com dedicacgéo exclusi
em algum plantéo, tais como: morte, circunstancias

a,
m

8. Tarefas administrativas e gerenciais

8a. Realizacdo de tarefas de rotina como
processamento de dados clinicos, solicitacédo de
exames, troca de informacdes profissionais (ex.
passagem de plantéo, visitas clinicas).

Inclui qualquer tarefa administrativa e gerencial

clinicas, etc.

relacionada ao paciente realizada de rotina, como g
preenchimento de impressos da Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem, participacdo em visitas

]

8b. Realizacao de tarefas administrativas e gerenc
que requerem dedicacao integral por cerca de dua
horas em algum plantao, tais como atividades de
pesquisa, aplicacédo de protocolos, procedimentos
admisséo e alta.

allgclui qualquer tarefa administrativa e gerencial
| relacionada ao paciente, que teve duragaimr que

d|endependentemente do tipo de alta. Inclui regid&o

hemodialise convencional.

D ~ .
duas horas em algum plantdo nas 24 horas. Apliea-|
todo paciente que foi admitido ou recebeu altaators

8c. Realizagdo de tarefas administrativas e gerenci
que requerem dedicacao integral por cerca de qua
horas ou mais de tempo em algum plant&o, tais co
morte, procedimentos de doacgéo de érgéos e
coordenacao com outras disciplinas.

alsclui qualquer tarefa administrativa e gerencial
ireelacionada ao paciente que tenha durado maiselo

mguatro horas em algum plantdo nas 24 horas. Inclui
ainda todo paciente em protocolo de morte encefal
bem como registro de hemodidlise hibrida ou coatin

qu

SUPORTE VENTILATORIO

9. Suporte respiratorio: qualquer forma de ventilaga
mecanica/ventilagdo assistida com ou sem pressad
expiratéria final positiva, com ou sem relaxantes
musculares; respiracao espontanea com ou sem
pressao expiratéria final positiva (ex. CPAP ou
BiPAP), com ou sem tubo endotraqueal, oxigénio
suplementar por qualquer método.

10

D Ao .
Aplica-se ao paciente em uso de qualquer suporte

macronebulizacéo, mascara de Venturi, ventilagédo
mecanica ndo-Invasiva e outros).

ventilatério (cateter nasal de,dntubacéo orotraqueal

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

Aplica-se ao paciente em uso de tubo orotraqueal,
nasotraqueal ou traqueostomia.

11. Tratamento para melhora da funcéo pulmonar;
fisioterapia toracica, espirometria estimuladagpé
inalatéria, aspiragdo endotraqueal.

Aplicam-se ao paciente que tenha recebido qualqug
tratamento para melhora da funcéo pulmonar, reidiz
em qualquer frequéncia, pela equipe de enfermage

-

e

SUPORTE CARDIOVASCULAR

12. Medicacéao vasoativa, independentemente do ti
dose.

po e
dose.

Aplica-se ao paciente que tenha recebido qualquer
meédicacdo vasoativa, independentemente do tipo e

13. Reposicédo intravenosa de grandes perdas de
fluidos. Administracdo de fluidos > 3#fdia,
independentemente do tipo de fluido administrado.

maior do que 4,5 litros de solucéo por dia,
independentemente do tipo de fluido administrado.

Aplica-se a paciente que tenha recebido quantidade

(continua na préxima pagina)



(continuacao)

38

Atividades basicas do NAS

Definicdo operacional

14. Monitoragédo do atrio esquerdo; cateter da artér
pulmonar com ou sem medida de débito cardiaco.

aAplicam-se ao paciente que tenha usado cateter em

artéria pulmonar.

15. Reanimagdo cardiorrespiratéria nas Ultimas 24
horas (excluido soco precordial).

Aplica-se ao paciente que tenha tido PCR e recebid
medidas de reanimacéo, excluindo-se soco precord

o}
ial

SUPORTE RENAL

16. Técnicas de hemofiltragdo,;técnicas dialiticas.

Aplicam-se ao paciente que tenha recebido qualque
tipo de procedimento dialitico, intermitente ou
continuo.

=

17.Medida quantitativa do débito urinario (ex. sond
vesical de demora).

aAplica-se ao paciente com controle de diurese, @om

sem qualquer tipo de cateter urinario.

SUPORTE NEUROLOGICO

18. Medida de presséo intracraniana.

Aplica-se ao paciente que foi submetido a monitioa
da PIC.

SUPORTE METABOLICO

19. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica
complicada.

Aplica-se ao paciente que recebeu droga especificg
para correcdo de acidose ou alcalose metabdlica,
excluindo-se a reposicao volémica para corrigir
alcalose (bicarbonato de sédio, TAM, cloreto de
amonia, diamox e outros). Inclui TGI.

20. Hiperalimentacao intravenosa.

Aplica-se ao paciente que recebeu nutricdo paadnte
independente do tipo e dose.

=

21. Alimentacéo enteral. Através de tubo gastrico 9
outra via gastrintestinal (ex. jejunostomia).

Aplica-se a paciente que tenha recebido substancial

ucom a finalidade de suprir as necessidades nutacEo

através de sonda, por qualquer via do trato
gastrointestinal.

INTERVENCOES ESPECIFICAS

22. Intervencgdes especificas na unidade de terapid
intensiva; intubacao endotraqueal, insercdo deanal
passo, cardioversdo, endoscopias, cirurgia de
emergéncia no ultimo periodo de 24 horas, lavage
gastrica. Intervencdes de rotina sem conseqiiéncia
diretas para as condic8es clinicas do paciente, tai
como: Raio-X, ecografia, eletrocardiograma, cucati
ou insercdo de cateteres venosos ou arteriaissiao
incluidos.

c

Aplicam-se a paciente submetido, dentro da UTI, a

mqualquer intervencdo diagndstica ou terapéutitadis
sacima. Procedimentos especificos realizados na

unidade que requerem a atuacéo ativa da equipe dé

v enfermagem podem ser considerados neste item.

a)

intensiva; procedimentos diagndsticos ou cirdrgico

23. Intervenges especificas fora da unidade de tefap

Aplicam-se a paciente submetido a uma ou mais
intervencdes diagndsticas ou terapéuticas reakzadd

fora da UTI.

*Os subitens dos itens 1, 4, 6, 7 e 8 sdo mutuaremiusivos.

Quadro 1 - Definigbes operacionais para pontuagdatvidades e intervencgdes terapéuticas do NAS.

Estdo dispostos e descritos a seguir os itens gfueram alguma modificacdo em
relacéo ao disposto no Manual do NAS de Goncal\reddha (2005).

Item 1. Considerou-se a recomendacédo de Miranda et @)3)2pois nao foi realizada

prévia padronizacdo do tempo despendido pela eatggm na realizacdo desta atividade

para uso dos termos “normal”, “além do normal”’ euitm além do normal”, orientado

pelo Manual. Inclui-se nos subitens 1b e 1c o @aneém todos os procedimentos
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realizados no setor, desde que a enfermagem resliee procedimentos ou ajude em sua
realizacdo. Nao séo excluidas as excecdes do em 2

= Jtem 4. Considerou-se a recomendacao de Miranda et @3)2pois ndo foi realizada
prévia padronizacdo do tempo despendido pelareafgrm na realizacdo desta atividade
para uso dos termos “normal”, “além do normal”’ euitm além do normal”, orientado
pelo Manual.

= Jtem 8. Considerou-se a recomendacao de Miranda et @3)2pois ndo foi realizada
prévia padronizacdo do tempo despendido pelareafgrm na realizacdo desta atividade
para uso dos termos “normal”, “além do normal”’ euitm além do normal”, orientado
pelo Manual. Foram incluidos ainda nos subitense8c o registro de hemodialises
convencional e hibrida ou continua, respectivamente

= Jtem 5. No Manual do NAS foram incluidas neste item asdas vesicais de demora e
nao estdo descritas as cistostomias e gastrostomias

* |tem 19. Incluido TGI.

4.5.4Procedimentos de coleta de dados

Inicialmente, o projeto foi encaminhado ao SendecEducacgdo Continua do local de
estudo, para que fosse obtida a autorizacdo ddoDigiperintendente para a realizacdo da
pesquisa. A seguir, o projeto foi cadastrado ndeBia Nacional de Saude (SISNEP) e
encaminhado ao COPEP da Universidade Estadual dendda Apds a aprovacdo pelo
COPEP, enviou-se uma copia do Parecer para o Sateigcducacdo Continua, e assim foi
iniciada a etapa de coleta de dados. Nesse intariDiretoria de Enfermagem e a equipe
multiprofissional da UTI-A também foram informada®sclarecidas sobre a pesquisa e seus
propésitos.

Pelo fato de o periodo de coleta de dados ser sxterpela necessidade de visitas
diarias para observacéao direta da dinamica lallar&quipe de enfermagem, dos pacientes e
seus respectivos prontuarios, para o caso de inbgmssle de a pesquisadora realizar a
coleta de dados, foram treinados dois enfermewasetbr para realizar esta tarefa.

A coleta dos dados de todos os pacientes ocorreats#ias diarias, as 13 horas, e teve
duracdo aproximada de 60 minutos. Justifica-secalles deste horario pela maior facilidade
de acesso ao prontuario dos pacientes. Nesse mmnpeencheu-se um instrumento de

coleta de dados (anexo 3) para cada paciente, medigormacdes referentes as 24 horas
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precedentes ao momento da coleta de dados comidagrontuarios e, quando necessario,
buscaram-se informagdes verbalizadas da equipafdem@gem, devido a inconsisténcia de
alguns registros de enfermagem sobre frequénciaspigacoes endotraqueais, mudanca de

decubito e realizacdo de intervencdes e procedoraréo rotineiros no setor.

4.5.5Tratamento dos dados e apresentacao dos resultados

Os dados foram previamente codificados e compilados bancos de dados
informatizados do programiglicrosoft Office Excel 2003A seguir, as planilhas oriundas
destes bancos de dados foram importadas pelo pradgstatistica8.0 para tratamento e
analise estatistica descritiva.

As variaveis qualitativas categoéricas (sexo, fam@ria, procedéncia, tipo de
tratamento, nimero de diagndsticos na admissdogdagdnico-degenerativa prévia, motivo
de internacéo, tempo de permanéncia, tipo de ativielades do NAS) foram descritas em
frequéncias simples e percentual. Para as variauestitativas continuas (idade, dias de
internacdo e escore total diario do NAS), além fdagléncias simples e percentuais, foi
realizada andlise descritiva, com variagdo minimn@agima, média e mediana, e medida de
dispersao - no caso, o desvio-padréo (DP).

A partir dos dados obtidos pela aplicacdo do NASrdalizada a caracterizacdo da
carga de trabalho de enfermagem segundo as atadhspostas no referido instrumento. Em
seguida foi quantificada a carga de trabalho dererd@gem em cada dia de estudo e estimado
o numero de profissionais de enfermagem necesspams 0 trabalho. Para essa etapa,
utilizou-se o referencial de Miranda et al. (2008¢gundo os quais os pontos de cada
atividade do NAS correspondem a porcentagem de dengspendido nos cuidados
executados em um periodo de 24 horas; assim, al€ddpontos somados é necessario em
cada turno um enfermeiro, que neste estudo é adtentbmo um profissional de
enfermagem, independentemente da categoria (enferraexiliar de enfermagem ou técnico
de enfermagem).

Realizada a soma dos escores pela aplicacdo do eNgl®ida a média aritmética
simples, foi determinado o nimero médio de prafissis necessarios para a assisténcia
diaria. Em seguida, comparou-se 0 quantitativoialide trabalhadores estimado pelo NAS

com o namero cotidiano de trabalhadores presentsstor.
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Com base na média de trabalhadores estimada pe®) AjAstou-se esse numero as
recomendacBes contidas na Resolugdo COFEN n.° @®8/2om acréscimo do indice de
Seguranca Técnica (IST) e o estabelecimento daop@p de enfermeiros e técnicos de
enfermagem.

Salienta-se 0 uso do coeficiente empirico de 15%0ctST, ou seja, adicional de
trabalhadores de enfermagem para cobertura de aasémprevistas ao trabalho, por
beneficio ou absenteismo, como recomenda o ConBeliheral de Enfermagem (2004). Este
IST empirico estima um acréscimo de 8,33% de tnald@ires de enfermagem para cobertura
de auséncias por beneficios e 6,67% para cobeltuasenteismo.

Matematicamente, o dimensionamento da equipe derreafjem da UTI-A, pode
entao ser expresso pela férmula a seguir:

PE = (E. f NAS/100)) + 15%,

Em que:

= PE = numero de profissionais de enfermagem nedessar
» E =nudmero de equipes de enfermagem;
* u NAS = média de pontos do NAS.

Destaca-se ainda que, em cuidados intensivos, tal tie trabalhadores de
enfermagem, 52 a 56% devem ser enfermeiros e osisledevem ser técnicos de
enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2004).

E importante lembrar que, em terapia intensivanééessidade de que a equipe de
enfermagem seja composta basicamente por enfesneit@cnicos de enfermagem, para
atender ao Decreto-Lei n.° 94.406 de junho de I1B&ASIL, 1987), que atribui ao auxiliar
de enfermagem apenas a execucao de tarefas siendeesatureza repetitiva, as quais, em
vista da especificidade do setor e da complexidadeientela, nem sempre sao existentes ou
exequiveis em UTI, o que torna necessario pessellomqualificado.

Os resultados obtidos (caracterizacdo da clientelecterizacdo e quantificacdo da
carga de trabalho de enfermagem pela aplicacdoAd® éNo dimensionamento dessa equipe
ajustado a legislacéo vigente) serdo apresentadsrena de figuras, quadros e tabelas, com
frequéncias simples e percentuais.

Finalmente, realizar-se-a algo que nao € menosrtarie: o confronto entre o quadro

funcional estimado por este estudo e o numeradeettbbalhadores existente na UTI-A.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 CARACTERIZACAO DA CLIENTELA

A populacéo de estudo foi caracterizada segundosddemograficos, como disposto
na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo simples e percentual dasemées da UTI-A segundo dados demogréficos,
Maringa-PR, 2008.

Variaveis n %
NUmero de casos 107 100
Sexo

Masculino 69 64,5
Feminino 38 35,5
Faixa etaria

<20 6 5,6
20a 29 14 13,1
30a39 10 9,3
40 a 49 10 9,3
50 a 59 23 215
60 e mais 4 411
Procedéncia

Do préprio municipio 49 458
Da mesma Regional de Saude 50 46,8
De outra Regional de Saude 3 2,8
Sem endereco fixo 1 0,9
Ignorado 4 3,7

De acordo com a tabela 1, a maioria dos paciemgesi® sexo masculino (64,5%).
Esse predominio também foi verificado em outras bFBkileiras (gerais e especializadas),
como se verifica, por exemplo, nos estudos de @GobmeisGaidzinski (2007), Dias (2006),
Nogueira et al. (2007), Koury, Lacerda e BarrosoN2007), Rocha et al. (2007) e Gongalves
(2006), os quais obtiveram resultados entre 54, 5% &.

A idade dos pacientes variou de 14 a 92 anos, com média de 53,2 anos (DP +
19,9) e mediana de 57 anos. Observa-se também o@x@ressivo de pacientes com 60 anos
ou mais (41,1%), grupo etério definido como idosdapOrganizacdo Mundial de Saude
(OMS) e pelo Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003a).
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A populacéo idosa perfaz a maior parcela da cli@men outras UTI brasileiras,
conforme demonstrado em estudos recentes, come &ocha et al. (2007), Gongalves e
Padilha (2007) e Conishi e Gaidzinski (2007). Hase se deve a melhoria da qualidade de
vida da populacdo, que proporcionou aumento dactxipea de vida, e também ao
planejamento e implementacdo de politicas de spéade idosos e ao desenvolvimento de
tecnologias que prolongam a vida.

No Brasil, segundo Ciampone et al. (2006), o ra@dmntinuo aumento do nimero
de idosos provoca discussdes relacionadas ao @enii a salude, com repercussdes nas
UTI, visto que os custos do tratamento intensivab&m crescem continuamente, com a
possibilidade de que, no futuro, o0 acesso a estegse/enha a ser restrito aos idosos.

Com relacdo aos custos no atendimento ao idose,ceasiderar o que dizem Rocha
et al. (2007). Esses autores lembram que a populdgga utiliza os servicos de saude de
maneira mais intensiva do que os demais grupo®®ta&r que acarreta maiores custos na
assisténcia, pela duracéo do tratamento e recimenagis lenta. Na UTI-A néo foi diferente:
entre 0s pacientes que permaneceram por tempongealo, ou seja, periodo de internacéo
em UTI maior que 21 dias, 11(55%) eram idosos.

No que se refere a procedéncia (Tabela 1), a raailariclientela pertence ao proprio
municipio (45,8%) ou regido (46,8%), fato que sstifica pelo sistema de referéncia da
instituicao.

A caracterizacao da clientela segundo os dadosatipode ser visualizada na tabela

2, a seqguir.
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Tabela 2 - Distribui¢c@o de frequéncias simplesregreual dos pacientes da UTI-A segundo os dados
clinicos, Maringa-PR, 2008.
Variaveis n %
NuUmero de casos 107 100

Tipo de tratamento

Clinico 65 60,7
Cirargico 42 39,3
Doenca cronico-degenerativa prévia

Sim 57 53,3
N&o 50 46,7
Numero de diagndsticos na admissao

Apenas 1 27 25,2
2 ou mais 80 74,8
Tempo de permanéncia

Até 7 dias 47 43,9
8 a 14 dias 29 27,1
15 a 21 dias 12 11,2
> 21 dias 19 17,8
Tipo de alta

Alta para enfermaria 59 55,1
Obito 37 346
Transferéncia externa 4 3,7
Permaneceu internado na UTI-A 7 6,5

Observa-se na tabela 2 que a maioria dos paci@tig®s) foi submetida a tratamento
clinico. Em geral, como mencionam Rocha et al. T208ste tipo de tratamento leva maior
tempo de internacdo e acarreta em maior exposigadiehtela a outros fatores de risco,
como infeccdo respiratoria, uso prolongado de lagdr mecanico invasivo, aspiracdes
excessivas e outros.

Mais da metade dos pacientes (53,3%) era portagod@encas cronico-degenerativas
prévias (Tabela 2), entre as quais foram verifisatiipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus acidente vascular cerebral, doenca pulmonar wh&r crénica, cardiopatias,
insuficiéncia renal crénica e neoplasias de die®retiologias. O fato de haver uma
frequéncia elevada de idosos (41,1%), conforme dstreoa tabela 1, corrobora a existéncia
destas doencas.

Destaca-se que, no estudo de Koury, Lacerda e 8&teto (2007), referente aos
fatores de risco associados a mortalidade em pgasisgpticos numa UTI de Pernambuco, a

presenca de doenca crénica associada elevou adesabito em 2,05 vezes.
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Ainda com base na tabela 2, verificou-se que a mpaante dos pacientes (74,8%)
tinha multiplas patologias no momento de admissaoUm|-A. Essas patologias foram
agrupadas por sistemas organicos, e as respedtegaéncias e porcentagens estao

demonstradas no Grafico 1.

52
9,5% 24,6%

29
13,7%

33
30 15,6%

14,2% 30
14,2%

@ Respiratério @ Neurolégico B Cardiovascular Gastro-intestinal
® Genito-urindrio O Causas externas m Outros

Grafico 1 - Sistemas organicos comprometidos nassdm dos pacientes
a UTI-A, Maringa-PR, 2008.

Conforme consta no grafico 1, entre os motivos dermacdo predomina o
comprometimento/disfuncdo do sistema respiratod,606), seguido do neurologico
(15,6%). O grupo decausasexternasfoi composto por traumas (politraumatismo de
etiologias variaveis, ferimentos por arma de fogorea branca) e intoxicagdes exogenas. O
grupo outros foi composto pelas patologias de menor frequérmmeo as doencas 0sseas,
endocrinas, autoimunes, hematolégicas e relacisreadandicao gravidico-puerperal.

Apesar de nao estar demonstrado graficamente, asppecto a ser salientado se refere
as infeccdes. Em 64 (59,8%) casos, diagnosticoasadmissao alguma disfuncdo organica
por infeccdo (27,1%), sindrome da resposta inflaratsistémica (0,9%), sepse (7,5%),
sepse grave (4,7%) ou choque séptico (18,7%).

Em estudo sobre fatores de risco para mortalidadpaeientes com sepse numa UTI
de Pernambuco, Koury, Lacerda e Barros Neto (20@fificaram que 73,4% de sua
populagdo apresentavam sepse grave. Esses autostataram que a presenca de sepse no
momento ou depois da admissdo na UTI ndo mostreociagdo com o risco de morte.
Entretanto, deve-se considerar que a sepse grsen@ho organica secundaria a infeccao) e
o choque séptico (sepse grave com hipotensdo&e&at expansao hidrica) afetam milhdes
de pessoas no mundo a cada ano e que pelo menadiufduo a cada quatro morre por este
motivo (DELLINGER et al.2008).



46

No que diz respeito aos dias de internacdo nasbihBileiras, pesquisas como as de
Conishi e Gaidzinski (2007), Nogueira et al. (200+ij6 et al. (2006) e Ciampone et al.
(2006) demonstraram que o tempo médio de internadam variavel, com resultados de 3,5
a 17 dias de permanéncia média nessas UTI.

Na UTI-A foco deste estudo, o tempo de internagitou de 1 a 93 dias e o tempo
médio de permanéncia na UTI-A foi de 14,2 diasgamiente (DP + 16,7).

Martin et al. (2005) definem como permanéncia prgémla em UTI de hospitais de
ensino tempo de internacdo superior a 21 dias.sEaseores verificaram, em estudo
multicéntrico em Ontario, no Canada, que apend® 4lds pacientes de hospitais de ensino
ficaram internados por periodos prolongados.

Tranquitelli e Ciampone (2007) observaram, numa-ATe hospital privado em Séo
Paulo-SP, que apenas 3% dos pacientes permanecgeanados por periodo superior a 21
dias.

Na tabela 2 nota-se que apenas uma pequena pdre&go) dos pacientes da UTI-A
permaneceu internada por mais de 21 dias, entoetsté percentil € elevado se comparado
aos dos estudos de Martin et al. (2005) e de Treeilje Ciampone (2007).

Quanto ao tipo de alta (TABELA 2), a maioria (55)184cebeu alta para enfermaria,
entretanto a porcentagem de 6bito também foi ebe (341 6%).

Em estudo realizado por Inoue e Matsuda (2007) esmma UTI-A deste estudo, em
meses tipicos no ano de 2007 foram detectadodadsslsemelhantes quanto ao sexo, idade,
tempo de internacéo e tipo de alta. Com base mbssdgpresentados, as autoras constataram
que a populagéo atendida na UTI-A tem caractesstsemelhantes as da clientela de outras
UTI brasileiras, pois sempre 0s pacientes se eramarném estado extremamente grave, com
multiplas comorbidades e doencas cronico-degemasatique, associadas, podem
comprometer ainda mais o estado de saude destelirat e, consequentemente influenciar

o tempo de permanéncia e frequéncia de 6bito 0. set

5.2 CARACTERIZACAO DA CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGM E
INTERVENCOES TERAPEUTICAS

Em 185 dias de estudo foram preenchidos 1502 mstmtos. A caracterizacdo da carga
de trabalho de enfermagem e das intervencdes teiege realizadas nos pacientes e

verificadas com a aplicacdo do NAS esta dispostabreda 3, a seguir.
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Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncias simples requegual das atividades e intervengfes do NAS,
Maringa-PR, 2008.

Atividades basicas do NAS n %

1. Monitorizac&o e controleS’

la. Sinais vitais horarios, calculo e registro regdlabalanco hidrico 87 5,8
1b. Presenca a beira do leito e observacao ou ateidaxtinua por duas

horas ou mais em algum plantdo por razdes de segyrgravidade ou 71 4,7
terapia [...]

1c.Presenca a beira do leito e observacao ou atwidadtinua por quatro

horas ou mais em algum plantdo por razdes de segyrgravidade ou 1344 89,5
terapia [...]

2. Investigacdes laboratoriaig...] 1480 98,5

3. Medicacgéo,exceto drogas vasoativas 1497 99,7

4. Procedimentos de higierf&
4a.Realizagao de procedimentos de higiene [...] 3362,4 2
4b. Realizacdo de procedimentos de higiene que duraisido que duas

~ 228 15,2
horas, em algum plantéo.
4c. Realizacao de procedimentos de higiene que durashao que quatro 936 62 3
horas em algum plantéo. '
5. Cuidados com drenos...] 345 23,0
6. Mobilizacéo e posicionamentg...]
6a. Realizac&o do(s) procedimento(s) até trés veze¥lemoras 681 45,3

6b. Realizacdo do(s) procedimento(s) mais do quevezss em 24 horas ou

: . a 569 37,9
com dois enfermeiros em qualquer frequéncia

6¢. Realizacao do(s) procedimento(s) com trés ou erdeymeiros [...] 252 16,8

(1) Sub-itens mutuamente excluden{esntinua na proxima pégina)
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(continuacao)

Atividades basicas do NAS n %

7. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes]™
7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientesepeerem dedicacao

exclusiva por cerca de uma hora em algum plantjo [. 1479 985
7b. Suporte e leidado aos familliares e pacientesemeerem dedicagao 23 15
exclusiva por trés horas ou mais em algum plantjo [ '
8. Tarefas administrativas e gerenciaf®

8a. Realizac&o de tarefas de rotina [...] 1134 75,5
8b. Realiza_géo de tarefas administrativas e gerempiaﬁsiequerem 298 198
dedicacéo integral por cerca de duas horas em giamtéo |[...] '
8c. Realizacdo de tarefas administrativas e gerengisgequerem

dedicacéo integral por cerca de quatro horas os emialgum plantéo [...] 69 4.6
SUPORTE VENTILATORIO

9. Suporte respiratoério [...] 1480 98,5
10. Cuidado com vias aéreas artificiais [...] 1357 390,
11. Tratamento para melhora da funcdo pulmonar [...] 4151 94,2
SUPORTE CARDIOVASCULAR

12. Medicacao vasoativa independente do tipo e dose. 73 7515
13. Reposicao intravenosa de grandes perdas de fluidos 292 19,4
14.Monitoracao do atrio esquerdo; cateter da arfarimonar [...] 22 1,5
15. Reanimacéo cardiorrespiratoria nas ultimas 24ghord 8 0,5
SUPORTE RENAL

16. Técnicas de hemofiltracdo; técnicas dialiticas 171,3
17.Medida quantitativa do débito urinario [...] 144896,4
SUPORTE NEUROLOGICO

18. Medida de pressao intracraniana 12 0,8

(1) Sub-itens mutuamente excluden{esntinua na proxima pégina)
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(continuacao)

Atividades bésicas do NAS n %
SUPORTE METABOLICO

19. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica congalica 43 2,9
20. Hiperalimentacéo intravenosa 320 21,3
21. Alimentacéo enteral; através de tubo géstricp [... 1015 67,6

INTERVENCOES ESPECIFICAS
22. Intervencdes especificas na unidade de teragnasiva |...] 173 11,5
23. Intervencdes especificas fora da unidade de temafg@nsiva [...] 62 4,1

(1) Sub-itens mutuamente excludentes.

Conforme consta na tabela 3, administrar medicagb8s7%), realizar exames
laboratoriais, oferecer suporte e cuidado aos fared e pacientes por cerca de uma hora em
algum plantdo, usar algum tipo de suporte ventiat(®8,5%, cada), quantificar o débito
urinério (96,4%), melhorar a funcdo pulmonar (94,2%ocuidar de vias aéreas artificiais
(90,3%) séo as atividades de enfermagem de meguéncia na UTI-A.

A grande area de cuidado do NAS que mais despeedguo de enfermagem para
cuidados foi o itensuporte ventilatérip cujos subitens ficaram todos com frequéncia maior
que 90%. Entretanto, trata-se de uma area de auidajhs atividades sdo, em parte,
compartilhadas com fisioterapeutas.

Cabe mencionar que a UTI-A é campo de estagio gaduandos em fisioterapia
durante o ano letivo e dispbe de apenas um fisipéeita ocupante de cargo publico de
provimento efetivo. Esse ultimo atua na UTI-A apgeda segunda a sexta-feira, no periodo da
manha, pois dedica parte de sua jornada de tralal#® horas semanais ao atendimento a
pacientes de outros setores da instituicao.

Apesar da excelente integracdo entre a equipe figneagem e a fisioterapia, a
assisténcia prestada pelo fisioterapeuta aind&igiénte, pela escassez destes profissionais
na instituicdo em estudo.

Entre os subitens mutuamente excludentes (1, 4e63) do NAS, observou-se que o
de numero 1, que abrange a monitoracdo e contnagser presenca a beira do leito e
observacéo ou atividade continua por quatro hasamais em algum plantdo, por razdes de

seguranca, gravidade ou terapia (89,5%). Aléem dmssuaioria (62,3%) dos procedimentos
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de higiene (subitem 4) também sédo bastante morososduragdo maior que quatro horas em
algum planté&o.

Quanto a mobilizacdo e posicionamento (subitem n@)jtas vezes (45,3%) os
pacientes foram mobilizados até trés vezes em uwinduede 24 horas. Infelizmente, essa nao
€ uma pratica adequada, porque para individuos attnse recomendam frequentes
reposicionamentos e mudancas de decubito.

Os problemas mais comuns associados a imobilidaggduem musculos
enfraquecidos, contratura das articulacbes e defada. Além disso, a imobilidade esta
diretamente relacionada ao prejuizo circulatériomcformacdo de trombose venosa e
consequente reducao da perfusédo tissular e ingoidual (SMELTZER; BARE, 2000).

A falta de mobilizacéo rotineira dos pacientes dd-A pode ser justificada por trés
fatores. O primeiro diz respeito as condi¢cdes hendmdicas e clinicas, pois 0s pacientes
criticos, muitas vezes, apresentam instabilidadeod@amica ou respiratéria tao intensa que
limitam sua manipulacdo. Além disso, em algumaslpgias especificas é absolutamente
contraindicada a mobilizacdo no leito em deternmonespaco de tempo - por exemplo, nos
casos de traumatismo craniano.

O segundo fator remete a dificuldade de a equipgntBrmagem dispor de tempo para
execucdo de mudangas rotineiras de decubito, dezidgama varidvel de atividades
prioritarias que ocorrem frequentemente na UTI-Aesdé contexto, a lateralizacdo dos
pacientes fica aquém da necessidade.

Por fim, o terceiro fator se refere aos comportdoseda equipe de enfermagem, a
qgual, por vezes, diante de um paciente terminalaga sobre a necessidade de executar
procedimentos que demandam esfor¢o e tempo e ré@witepacto na sobrevida. Em outros
momentos, esses profissionais tém como impedingaro realizar as mudancas de decubito
a comodidade ou o0 cansaco e a fadiga fisica. Rlaese, aqui, de todas estas posturas,
porque todo cliente merece conforto e dignidadelusive diante da morte. Ha que se
considerar também que todo membro da equipe densfem precisa cumprir com seu
dever, em um ambiente de trabalho favoravel queepaeeducacédo continua e a saude do
trabalhador.

No que se refere ao suporte e cuidados aos faesliar pacientes (subitem 7),
constata-se na tabela 3 que houve predominio deagdd da equipe de enfermagem apenas
por cerca de uma hora em algum plantao (98,5%).

Santos e Silva (2006), em estudo sobre a comumiaat@ie profissionais e familiares

de pacientes de UTI durante o horario de visitajfivzeram que as dificuldades na
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comunicacdo ocorriam devido: a informacdes ndo ceemglidas pelos familiares, a
gravidade do paciente, a propria dinamica da ueidad grau de desconhecimento, por parte
do profissional de saude, da evolucéo clinica didep#e, pois nem sempre ele tem acesso a
todos os dados contidos no prontuario no momentasita hospitalar. Aléem desses fatores,
as autoras mencionam o desconhecimento, por pastembfissionais, do modo de ser e
perceber da familia, dificuldades inerentes ao nwdgpeito de ser do profissional e espaco
fisico inadequado do setor.

Na UTI-A, a interacdo dos profissionais de enferemagcom os familiares dos
pacientes pode estar prejudicada pelo reduzido dem@ visita em dois horarios
preestabelecidos do dia e pela necessidade deigeempntinuar os cuidados aos pacientes
durante a presenca do familiar junto a eles.

Santos e Silva (2006) propdéem suporte e treinameuaa 0s profissionais
conseguirem desenvolver uma comunicagao mais afedtm os familiares e poderem atender
a familia como um nucleo que também precisa deadoil Para a UTI-A, é necessério entdo
que se considere a adequacao quantitativa deheatmaks de enfermagem para desenvolver,
concomitante com a dinamica laboral do setor, omdateento as familias. Um local
apropriado para facilitar a interacdo da equipesiiermagem com os familiares também
constitui um fator essencial.

Apesar da dificuldade de se acolherem os familidosspacientes internados na UTI-
A, notaram-se esforcos das enfermeiras em inclyresenca mais assidua de entes mais
proximos do paciente, quando esse Ultimo estavedagdo, mesmo que sua comunicacao
estivesse prejudicada. Explica-se esse fato coxcarte de Silveira et al. (2005, p. 129), que
referem:

A familia pode contribuir muito para a recuperad@opaciente, mas para
gue isso aconteca, ela precisa ser orientada asbr#inas da UTI e sobre o
gue estd acontecendo com o seu familiar, necedsits@ntir-se acolhida,
respeitada e, também, cuidada. Por isso, é imgerpa@rmitir sua presenca,
assegurar-lhe de que estamos ali para Ihe ajudafrentar esse momento
dificil. Assim, consideramos necesséario e fundaaleat priorizagdo do

tempo, de modo a estabelecermos uma relacéo técapéam os pacientes
e seus familiares.

Infelizmente, nas atuais circunstancias em que laAJdncontra-se inserida, o suporte
e cuidado para com os familiares deixam a desegmacompanhantes sao alocados mediante
improvisacao de assentos e com informacdes redugatae as rotinas do setor.

Com respeito as tarefas administrativas e geren(sabitem 8), houve predominio da

realizacdo de tarefas mais simples, de rotina ¢¢h,5omo disposto na tabela 3. Apesar
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disso, salienta-se que este resultado esta supwdst porque foram excluidos os pacientes
cujas admissdes e altas ocorreram em tempo infefdrhoras.

Quanto as dietas, nota-se na tabela 3 que em freigsémenores foi oferecida dieta
enteral (67,6%) e/ou parenteral (21,3%). A dieta mial ndo é pontuada pelo NAS, mas
devido ao grau de dependéncia dos pacientes, muitasss se faz necessario assistir o
paciente durante a ingesta alimentar e hidrica,ue despende tempo de trabalho de
enfermagem.

Com relacéo as drogas vasoativas, na tabela 3coeri$e que em mais da metade dos
instrumentos preenchidos (51,5%) houve uso desdeamento através de infusdo continua
para manutencao de niveis pressoricos dentromdssiterapéuticos.

Em poucos instrumentos (23,0%) constata-se a ndadssde cuidados com drenos
(tabela 3). Isso ocorreu, provavelmente, porquea@nia dos pacientes foi internada na UTI-
A para tratamento clinico (60,7%), conforme foi d&strado anteriormente na tabela 2.

Atividades mais complexas, como expansao hidrickovamosa agressiva (19,4%),
intervencdes especificas na UTI (11,5%), técnieabamofiltracdo ou hemodialise (11,3%),
intervencdes terapéuticas ou diagnosticas foraTa4)1%), tratamento da acidose/alcalose
metabdlica complicada (2,9%), monitorizacdo dooatesquerdo (1,5%) e da pressao
intracraniana (0,8%), assim como a reanimacgao aaedpiratoria (0,5%), ocorreram com
menor frequéncia (tabela 3).

De acordo com os resultados apresentados, verfieaue os pacientes investigados
demandam cuidados intensivos, justificados pelassdade da presenca do profissional de
enfermagem a beira do leito por tempo prolongadat(q horas ou mais em algum plantéo),
seja para monitoracao seja para atividades de dwjiger razbes de seguranca, gravidade,
terapia ou procedimentos de higiene (itens 1 eABm disso, observou-se que outras
atividades que exigem cuidados intensivos tiveramguéncia elevada, podendo-se citar:
administrar medicagdes, colher/realizar examesraboais, oferecer suporte ventilatorio,
quantificar débito urinario e cuidar de pacientas arogas vasoativas.

A instituicdo em estudo ndo possui unidade de doslintermediarios para adultos e
isso provavelmente resulta em pouca interferérgiaanga de trabalho da UTI-A, mas pode
afetar seriamente a qualidade do cuidado quandacmemie recebe alta para a enfermaria
(Clinica Médica ou Clinica Cirargica). Em geral, sm® quando ndao demandam mais
cuidados intensivos e recebem alta da UTI-A, osepées ainda sdo altamente dependentes e
necessitam de muita atencdo da equipe de enfermageas enfermarias ndo dispéem de

infraestrutura adequada para o cuidado deste @pmhiehtela.
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E importante lembrar que a frequéncia de algundadais pontuados pelo NAS pode
estar subestimada, visto que algumas atividadeseevéncdes terapéuticas provavelmente
foram realizadas de acordo com a possibilidade daipe de enfermagem e néo

necessariamente alcancaram o ideal ou desejaeebpmardado de qualidade.

5.3 DIMENSIONAMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DA UTA

Gaidzinski, Fugulin e Castilho (2005) entendem guglculo da carga de trabalho de
enfermagem para cada unidade de internacdo enwolaeoperacdo que inclui a média diaria
de pacientes assistidos segundo o grau de depéadiEnequipe ou tipo de atendimento, o
tempo médio de assisténcia de enfermagem utilieadatendimento realizado, por paciente.

Sob um enfoque ampliado, Dias (2006) considera egta carga de trabalho é
composta pelo tempo despendido pela equipe denesxiem para realizar as atividades de
sua responsabilidade, relacionadas direta ou tadmente ao atendimento ao paciente.
Segundo a autora, estas atividades sofrem a iréedi@ do grau de dependéncia do paciente,
da complexidade da doenca, das caracteristicasstituicdo, dos processos de trabalho, da
planta fisica e do perfil dos profissionais da pqui

Os pontos do NAS independem da severidade da dagngae paciente ou UTI. Isso
permite utilizd-lo como ferramenta gerencial pamtingar a quantidade de cuidados
requeridos para um paciente no proximo turno, nrangucarga de trabalho de maneira mais
eficaz ou mesmo otimizar os recursos financeirogesido de pessoal (MIRANDA et al.,
2003).

A partir do escore total diario, ou seja, da som&NAS de todos os pacientes da UTI-
A, péde-se contabilizar a carga de trabalho ddaiaquipe de enfermagem desse setor, a qual
variou de 479,7 a 1007,2 pontos, com uma médigdde3pontos (DP * 83,5) e mediana de
687,0 pontos. Assim, foram necessarios pelo mef@e Ao maximo 10,1 trabalhadores, por
turno, para desempenhar a assisténcia de enfermageani|-A. Em média, isto significa,
aproximadamente 7 profissionais de enfermagemupoot

Conishi e Gaidzinski (2007), em estudo sobre aabpiiidade do NAS por turno e sua
correspondéncia com o quantitativo efetivo de emdgem em uma UTI-A geral em Sé&o
Paulo, demonstraram que este instrumento de mddidarga de trabalho foi mais adequado

a aplicacdo em 24 horas do que por turnos. Entcetas autoras indicaram que, embora
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menor, 0 NAS médio dos pacientes com 24 horastdeardo incompletas foi consideravel,
pois ocupou, em média, 49,5% do tempo de um profiabno turno.

Neste estudo, também foi aplicado o NAS em 24 ha&eduindo-se 11 individuos
que ficaram longe de permanecer por este periodstale, esta subestimada a média de
trabalhadores calculada, nos momentos em quearigstes pacientes que foram excluidos
do estudo.

Ao se verificar, dia a dia, o nimero de trabalhes@tuantes na UTI-A e calcular a
diferenca com o numero estimado pelo NAS, obsemva® variacbes importantes, que sao
apresentadas na tabela 4. Os valores apresentadespondem a diferenca entre o nimero
de trabalhadores existentes na UTI-A e o recomengatb NAS. O sinal negativo (-) a
esquerda do valor representa déficit de traballeasd@nquanto o sinal positivo (+) significa

superavit de pessoal.

Tabela 4 - Resultado do calculo entre o numerdadde trabalhadores na UTI-A e o recomendado
pelo NAS, Maringa-PR, 2008.

Més Novem- Dezem- Janei- Feve- Marco Abril Maio
Dia bro bro ro reiro

1 - -1,0 -2,9 -5,3 -4,2 -8,1 -10,1
2 - -4,8 -3,0 -5,3 -8,0 -4,9 -4,2
3 - -1,6 -7,4 -3,3 -2,9 -6,2 -4,9
4 - -0,1 -4,1 -3,2 -3,3 7,7 -10,2
5 - -1,7 -2,6 -3,7 -3,9 7,7 -5,3
6 - -3,2 -2,0 -4,2 -2,0 -4,8 -4,7
7 - -0,3 -3,4 -3,8 -2,7 -4,9 -5,9
8 - -3,2 -3,5 +0,4 -2,2 -8,3 -3,5
9 - -1,9 -1,9 -0,0 -2,6 -7,3 -2,9
10 - -2,1 -7,3 -1,8 -7,8 -6,4 -3,6
11 - -5,6 -2,5 -9,5 -2,1 -9,0 -3,9
12 - -3,7 -6,7 -1,4 -2,7 -7,7 -4,5
13 -1,3 -3,7 -4,1 -4,5 -7,5 -3,2 -4.7
14 -2,9 -3,9 -5,0 -0,1 -5,9 -4,1 -2,7
15 -0,7 -3,9 -2,7 +1,9 -5,7 -8,9 -6,2
16 -1,6 -5,1 -1,0 -4,4 -2,1 -3,7 -
17 -1,3 -3,6 -3,4 -5,2 -8,5 -4,7 -
18 -5,6 -1,8 -7,5 -5,1 -5,2 -2,3 -

(continua na préxima pagina)
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(continuacao)

19 -2,6 -3,1 -8,0 -2,2 -6,6 -13,7 -
20 -0,1 -3,5 -4,0 -5,0 -9,1 -5,7 -
21 +1,3 -2,8 -3,9 +1,6 -3,5 2,7 -
22 +1,9 -5,1 -2,9 -1,5 -4,0 -2,5 -
23 -6,4 -3,7 -4,1 -4,0 -8,2 -2,4 -
24 +2,6 -4,2 -3,7 -8,4 -3,8 -1,3 -
25 -2,2 -2,8 2,7 -6,8 -4,1 -8,6 -
26 -6,2 -0,6 -8,4 -2,1 -5,0 -2,2 -
27 -1,4 -2,5 -6,6 2,7 -2,9 -6,9 -
28 -0,5 -0,6 -3,6 -1,5 -9,5 -3,5 -
29 -0,9 -5,1 -5,3 -0,6 -9,7 -4,6 -
30 -0,1 -4,2 -5,0 - -5,0 -1,7 -
31 - 4.9 1,4 - -3,4 - -

De acordo com a tabela 4, em apenas 6 (3,2%) drasm®ero de trabalhadores de
enfermagem da UTI-A foi superior ao numero de pgeifinais estimado pelo NAS (esses
dados estdo apresentados em negrito). Nos denagig38,8%), a falta de trabalhadores foi
de até 13,7 trabalhadores em um periodo de 24 ,hooas um déficit médio de 4,2
trabalhadores (DP £ 2,5) e mediana de 3,9 trabatkach menos do que o dimensionado pelo
NAS, nas 24 horas correspondentes.
enfermagem e obteve-se que, por dia, houve, emamiadtia de: 1,6 trabalhador no més de
novembro; 3 trabalhadores em dezembro; 4,2 tratbatka em janeiro; 3,2 trabalhadores em
fevereiro; 5 trabalhadores em marco; 5,7 em ab&]2eem maio. Desse modo, ndo houve
distribuicdo uniforme que justificasse a falta debalhadores por sazonalidade, afinal, em
meses considerados “nobres” (dezembro, janeiroverd&o), nos quais as solicitacdes de
férias sdo maiores, houve menor déficit de prafissis do que em meses considerados
“tipicos”.

O dimensionamento de enfermagem é um processanéatéte que fundamenta o
planejamento e a avaliacdo do quantitativo e quaid de pessoal de enfermagem necessario

para prover cuidados de enfermagem que garantamalaagde, previamente estabelecida, a
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um grupo de pacientes, de acordo com a filosofesteutura da instituicdo, bem como a
singularidade de cada servigo (GAIDZINSKI; FUGULIGIASTILHO, 2005).

Ao considerar o numero meédio de profissionais deraragem (n=7) por turno, nas
24 horas, verificado pela aplicacdo do NAS, coastat a necessidade de ajusta-lo as
recomendacgdes estabelecidas pela Resolugdo COFRN312004 (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2004).

A referida resolucdo recomenda que seja acreseermalbT de 15% ao total de
trabalhadores dimensionados, de forma empiric8898,para cobertura de auséncias por
beneficios e 6,67% para cobertura de absenteistnaado ndo se conhecem os indices da
instituicdo. Esse indice foi utilizado para calcnéste estudo pelo fato de que a UTI-A, desde
sua ampliacao, teve alta rotatividade de profigsgmmue tinham, também, tipos de vinculos
empregaticios diferentes (celetistas e estatujamopor estas razdes ndo houve um periodo
tipico para calcular o IST do setor.

Cabe salientar que o uso do IST empirico pode @@esentar a real necessidade de
pessoal para cobertura de auséncias de trabalBadarmstituicdo foco deste estudo, pois
estes trabalhadores tém alguns beneficios queespaldados pelo Estatuto dos Funcionarios
Publicos do Estado do Parana (1970), mas séo miésrelaqueles da Consolidacdo das Leis
Trabalhistas, que rege a maioria das instituic@esatide em nosso Pais (SAO PAULO,
2008).

Quanto aos absenteismos, também pode ndo seestdic acréscimo de 6,67% de
trabalhadores ao total estimado, portanto, provaeele, ha sobrecarga de trabalho, uma vez
que foi observado déficit de trabalhadores nesiar,se que pode influenciar as taxas de
absenteismos por doenca.

A propria condicado de trabalho no ambiente de UEk#essante, com implicacdes
emocionais e desgaste fisico. Alves (1994) explioa, em setores criticos como as UTI, o
trabalhador de enfermagem se depara frequentermamt@ dor e o sofrimento humano, com
condi¢des de trabalho desfavoraveis, com a expectde produtividade com qualidade por
parte dos dirigentes, sendo considerado apenas ooa® um fator de producdo cujas
potencialidades e necessidades intrinsecas sadageregadas em funcdo de resultados
imediatistas. Num contexto assim, Inoue e Mats@@®7) consideram que a alta demanda
por servicos e as consequentes exigéncias, prowentd, fazem aumentar a taxa de
absenteismo-doenca.

Em 2003, com a ampliacdo da estrutura fisica daAJH Diretoria de Enfermagem,

em conformidade com a Resolucdo COFEN n.° 189/196lizou um estudo cujos



57

resultados demonstraram que a UTI-A deveria catar 10 enfermeiros e 20 trabalhadores
da enfermagem de nivel médio (auxiliares e/ou tésnde enfermagem). Devido a nao-
reposicdo de vagas resultantes de exoneracdo @ @bste setor, tem-se atualmente um
quadro funcional com dois técnicos de enfermagemenos que o dimensionado naquela
ocasido. E importante lembrar que a Resolugdo CQFEEMNS9/1996 foi revogada, como dito

anteriormente, com a promulgagao, em 21 de seted#i2004, da Resolucdo COFEN n.°
293 de 2004, na qual foram estabelecidas mais llerassisténcia de enfermagem por nivel
de complexidade e por leito (CONSELHO FEDERAL DERFERMAGEM, 2004).

Em termos numeéricos, o dimensionamento do pessoahftermagem da UTI-A, de
acordo com a carga de trabalho pontuada pelo NAS @ustes da Resolucdo COFER n.
293/2004, foi calculado da seguinte forma:

PE = (E. f NAS/100)) + 15%
PE = (5. (697,3/100)) + 15%
PE= (5. 7) + 15%

PE=~ (35) + 15%

PE = 40 trabalhadores de enfermagem,

Em que:

» PE = numero de profissionais de enfermagem nedessar
*» E =numero de equipes de enfermagem.
* uNAS = média de pontos do NAS.

Verificou-se, portanto, a necessidade de oito thaloilwres de enfermagem, por turno
na UTI-A, o que totaliza 40 profissionais de enfagem para compor as cinco equipes de
trabalho. Ademais, considerando-se a proporcad®de %% de enfermeiros sobre o total de
trabalhadores de enfermagem, como recomenda o lBortderal de Enfermagem (2004), o
setor deveria contar com, no minimo, 21 enfermdbas5%).

O quadro funcional da UTI-A esta representado nadgu 2, com o numero de
trabalhadores de enfermagem estimados (dimensishadus que de fato atuam (reais) neste

setor, de acordo com cada categoria profissional.
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Trabalhadores . Técnicos de Trabalhadores de
Enfermeiros
enfermagem enfermagem
Dimen- Real Dimen- Real Dimen- Real
Turno sionado sionado sionado
M 5 2 3 4 8 6
T 4 2 4 4 8 6
N1 4 2 4 3 8 5
N> 4 2 4 3 8 5
N3 4 2 4 4 8 6
Total 21 10 19 187 40 28
Quadro 2 - Numero de trabalhadores de enfermagemandionado e existente na UTI-A, Maringéa-
PR, 2008.

(1) Desse total, um é auxiliar de enfermagem.

No quadro 2 é possivel notar que na UTI-A trabalhaé profissionais de
enfermagem, dos quais 10 (35,7%) sdo enfermeifod,7%) sdo técnicos de enfermagem
e 1 (3,6%) € auxiliar de enfermagem.

Vale relembrar que a proporcéo de enfermeiros éaméae ao total de trabalhadores de
enfermagem recomendada o Conselho Federal de Eagerm (2004) é de 52 a 56%.
Percebe-se entdo que na UTI-A o niumero de enfasmesdta aguém do recomendado, visto
que apenas 35,7% dos trabalhadores de enfermagsetaisao desta categoria.

Apesar de existir apenas um auxiliar de enfermagemmprescindivel sua qualificacéo
ou substituicdo por um técnico de enfermagem, laBn&TI-A atende a uma clientela
extremamente grave, a qual demanda cuidados dedatiplexidade, e, de acordo com o
Decreto n.° 94.406/87 (BRASIL, 1987), o atendimerg#oclientes desse tipo é de
responsabilidade privativa do enfermeiro. Ao aaxille enfermagem € permitido executar
apenas tarefas simples e de natureza repetitieg,aqnosso ver, em UTI, representam uma
parcela muito pequena, portanto ndo devem serdemasias para justificar a permanéncia do
auxiliar de enfermagem na equipe.

Estudo realizado por Inoue e Matsuda (2007) na mebifl desta investigacéo
verificou adequacdo quantitativa de profissionasemfermagem, com base nos critérios
minimos estabelecidos pela Resolugdo COFEN n.°2003/ entretanto, a propor¢cdo de
enfermeiros em relagdo ao total de trabalhadoreserdiionados estava aquém da
recomendacgdo proposta nesse documento.

As autoras acima mencionadas concluiram que oumstito aplicado, apesar de
referendado pelo Conselho Federal de Enfermage@4)2@&m uso limitado em UTI, por ndo
contemplar muitas atividades desenvolvidas no sefdém disso, destacam que as

caracteristicas especificas que influenciam o gsacee trabalho da UTI-A, como incluséo
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de trés equipes noturnas, horas de enfermagem nikdae para o cuidado de clientela
especifica e beneficios conquistados pelos tratbatba, merecem discussfes e ac¢des que
favorecam um dimensionamento mais adequado do gledscenfermagem, para melhoria
das condicdes de trabalho e promoc¢ao/manutencqoatidade do cuidado.

Como se verifica no quadro 2, ha um déficit de BPY%) trabalhadores de
enfermagem na UTI-A. Dai se infere que h& sobrecdegtrabalho entre estes profissionais,
visto que o trabalho de enfermagem se desenvolven eon quadro funcional
subdimensionado.

De acordo com Frutuoso e Cruz (2005, p. 31),

A carga de trabalho tem papel de destaque na dEuisbre a saude e a
satisfacdo no trabalho, tendo em vista que a peficege bem-estar ou a
condicdo de adoecimento geralmente estd assocsadariacdes da carga
resultantes de modificagdes das condi¢des fisicada eorganizacgéo,
juntamente com investimento e aperfeicoamento dampeténcias e
habilidades do trabalhador. E preciso investigaaisjcaracteristicas da
carga a que o trabalhador estd submetido podetfitdiacia elaboracdo de
diagndsticos e no planejamento de mudancgas nascdesdde trabalho, no
sentido de promover a salde e o bem-estar.

Quando ha sobrecarga de trabalho, o trabalhadenfd#magem pode desenvolver
uma assisténcia de enfermagem com menor qualidagendo o paciente a riscos e danos,
devido ao favorecimento de falhas ocasionadasgstddia fisica ou mental durante o processo
de cuidar. Concomitantemente, esse fato esta enforoidade com a exposicdo da
instituicdo e dos trabalhadores envolvidos em gitea de erros e prejuizos aos pacientes, em
comprometimentos éticos e legais.

Favorecer as condigbes de trabalho, com numercienti de trabalhadores
comprometidos e qualificados por acdes e programeasducacdo permanente e continua,
torna-se fundamental para o alcance de uma asssstéa enfermagem de qualidade, tanto
para quem cuida (trabalhador de enfermagem) queamtoquem é cuidado (paciente) na UTI-
A.

5.4 CONSIDERACOES ACERCA DO NAS

A partir dos resultados obtidos, faz-se necess&aer alguns comentarios e

consideracgoes.
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E importante lembrar que foram feitos ajustes nmemd de trabalhadores de
enfermagem dimensionados pelo NAS a fim de cumgriegislacdo vigente; contudo,
aspectos especificos da instituicdo estudada nmerdiseussdes, porque podem interferir no
quadro funcional de enfermagem estimado neste @stud

O primeiro aspecto passivel de discusséo se rafesebeneficios dos funcionérios
publicos do Estado do Parand - como a extensadédas, licenca especial e inclusao da
terceira equipe noturna - que, geralmente, naacsatemplados em instituicbes privadas. O
segundo aspecto se relaciona as atuais condictesba¢ho, que podem favorecer um ciclo
vicioso envolvendo subdimensionamento, sobrecaegaathalho e absenteismos por doenca.
Estes dois aspectos podem ser analisados em udo @gta reconheca e represente o IST da
UTI-A.

Quanto ao NAS, é de suma importancia destacar gjedarestrumento foi aplicado de
maneira retrospectiva, com base nos cuidados dds4 anteriores, o que interfere na
afericdo do fenbmeno, porque sdo registrados atados que puderam ser realizados de
acordo com a disponibilidade de pessoal, e ndcseadamente de acordo com a demanda de
cuidados exigida pelos pacientes.

Diante da necessidade de cuidar de pacientes geatenenfermos com numero
insuficiente de trabalhadores, observou-se a peQ&o das atividades e, por esse motivo, a
realizacdo de tarefas basicas, como limpeza efdeséio de bancadas e equipamentos dos
boxes deixaram, muitas vezes, de ser realizadsisy @mo alguns registros de enfermagem
(evolucéo, anotacdao e relatorio) encontravam-sampietos.

E importante lembrar que o NAS, apesar de ser wstruimento especifico para
mensurar carga de trabalho de enfermagem e tradsiziiversas atividades e intervengdes
terapéuticas realizadas em UTI, possui algumasdgdées para cumprir seu proposito.

Uma das limitagcbes observadas neste estudo foiagpentuacédo das atividades e
intervencgdes terapéuticas do NAS é fixa, entretambitas delas variam em frequéncia e
duracdo durante sua realizacdo ou abrangem um algremde de atividades diferentes no
mesmo item. Os itens que poderiam ter maiores g@@fem sua pontuacdo, caso essa nao

fosse fixa, sdo descritos a seguir.

= Jtem 1 (monitoragdo e controle): os pacientes extremagngrdaves podem pontuar no
maximo 19,5 pontos, mesmo que em um plantdo nd®@&& sejam necessarios dois ou
trés membros da equipe de enfermagem para sugeimanda de cuidados por razbes de

seguranca, gravidade ou terapia, que podem abrangegama variavel de atividades.
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» Jtem 5 (cuidados com drenos): a quantidade de drenosdiepaciente € variavel, mas,
independentemente do nimero e do tipo destes dremius 0s pacientes que o0s tinham
receberam 1,8 na pontuacao do NAS, nas 24 horesspondentes.

»= Jtem 11 (tratamento para melhora da funcéo pulmonar,tésipia toracica, espirometria
estimulada, terapia inalatéria, aspiracdo endo&a@duneste item, as duas atividades
frequentemente desenvolvidas pela equipe de enjermaao a aspiracdo endotraqueal e
instalacédo de terapia inalatéria. Ambas (aspirac@@alacdo) variam muito em frequéncia,
dependendo das condi¢cbes de cada paciente. Inaepencknte disso, a pontuagcédo é de
4,4 pontos, ou seja, se 0 paciente foi aspiradowsnaum periodo de 24 horas ou a cada
15 minutos neste interim, é considerado o mesm@dede trabalho despendido pela
equipe de enfermagem. O mesmo ocorre com a teragaodria, que, instalada ou nao
em vigéncia de aspiracdo endotraqueal, ndo imsadiee a quantificacdo da carga de
trabalho.

* |tem 16 (técnicas de hemofiltracdo; técnicas dialiticas)tempia renal substitutiva,
representada na UTI-A pelas hemodialises conveakigontinua e hibrida, cujo tempo
de duracéo variou de duas horas a mais de 24 heheu a mesma pontuacdo neste
item, sendo equivalente a 7,7 pontos. Nao rarmuage também que este procedimento
foi realizado, em um mesmo paciente, duas vezemenos de 24 horas, o que néao foi
proporcionalmente calculado na quantificacdo dgecae trabalho de enfermagem pelo
NAS.

= Jtem 22 (intervencbes especificas na unidade de terapensiva): sempre existe a
possibilidade de ser realizada uma ou mais atieslagescritas neste item (intubacao
endotraqueal, insercao dearca-passpcardioversao, endoscopias, cirurgia de emergéncia
no ultimo periodo de 24 horas, lavagem gastridgay@ nao foi incomum na UTI-A, mas,
independentemente de quais destas atividades tesidamealizadas em um periodo de
24 horas, o paciente recebeu 2,8 pontos de NASanmdespondente.

» |tem 23 (ntervengbes especificas fora da unidade de telagnsiva; procedimentos
diagndsticos ou cirargicos): trata-se do mesmo lproé verificado no item 22, pois,
mesmo que 0 paciente tivesse realizado um exargedtitico fora da UTI-A, retornado
e, entdo, encaminhado para cirurgia ou novo exanaedo setor, em menos de 24 horas,
a pontuacao foi contada apenas uma vez (1,9 ponto).

Outro aspecto a ser considerado como viés na fjuagéio da real carga de trabalho

de enfermagem reflete um viés de construgcdo do NM&Sitem 7 (suporte e cuidados aos
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familiares e pacientes incluindo procedimentos ta@mmo telefonemas, entrevistas,
aconselhamento), apesar de os subitens serem narttegaexcludentes, ndo ha alternativa
para ser demarcada quando o suporte aos famiéigrasientes tenha ocorrido em um periodo
compreendido entre uma e trés horas. Neste estagmucos casos ocorridos no periodo em
que ndo havia opg¢éo foram considerados como pré&xanama hora (subitem 7a), visto que
as atividades de cuidado ao paciente foram desadaslconcomitantemente com esse item.

Verificou-se também que a exclusédo das atividadesngo oferecem risco direto as
condicbes clinicas do paciente, dispostas no iteénd@ NAS, sdo todas acompanhadas
rotineiramente pela equipe de enfermagem e, coes&guente, despendem tempo de
trabalho, além de n&o serem totalmente isentasae r

E importante lembrar que a UTI-A foco deste esip@idence a um hospital-ensino e é
campo de ensino, pesquisa e extensdo para proAssi@ académicos dos cursos de
graduacdo em enfermagem, medicina, nutricdo, disipta e outras profissbes da area da
saude. Assim, atividades e intervencdes terap8utinalusive puncdes arteriais e venosas
profundas, sédo frequentemente realizadas por réeslele medicina, fato que implica em
maior demora na realizacdo do procedimento e nmr&oo para 0 paciente, pela falta de
pratica do operador. Apesar de excluidos do itepe&2s tipos de puncdo (arterial e venosa
profunda) deveriam ser considerados de acordo sararacteristicas de cada instituicao.

Uma atividade excluida do item 22 e realizada @@mente na UTI-A diz respeito a
radiologia. Rotineiramente, na UTI-A, todo exameliobbgico € acompanhado por, no
minimo, um membro da equipe de enfermagem, queipnaio paciente e mobiliza a cama e
equipamentos do boxgara possibilitar a instalagdo dos aparelhos dgema(radiografia,
endoscopia, broncoscopia, colonoscopia e ultraggafia), ou mesmo para atendé-los, visto
que, em razao da gravidade clinica, frequentenmedageapresentam piora na ventilacdo e na
hemodinamica durante a realizacdo de um “simpbae*xfeito a beira do leito.

Outra limitacdo diz respeito a falta de especificagle algumas atividades e
intervencdes terapéuticas que a equipe de enfermeggdiza e ndo estdo descritas no NAS.
Oferecer dieta por via oral aos pacientes € umalatle que nao foi contemplada pelo NAS,
mas foi observada algumas vezes na UTI-A como ddipsa em relacdo ao tempo de
trabalho da equipe de enfermagem, visto que omas se apresentaram com grande
debilidade e, com isso, alta dependéncia paraendelvimento desta atividade.

Apesar de englobar algumas atividades adminisastevde suporte aos familiares e

pacientes, o NAS néo inclui atividades de limpeadasinfeccdo e organizacdo do setor, ou
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ainda, gerenciamento de materiais de consumo eagentos, as quais, na UTI-A, séo
realizadas pela equipe de enfermagem.

Vale ressaltar que os pacientes com menos de 2 lt@ internacdo ndo foram
considerados neste estudo, e isto, provavelmentkiemciou no dimensionamento do
pessoal, por ndo ter sido quantificada e incluidaraanda de cuidados desta clientela.

Apesar das limitacdes mencionadas, no Brasil, o MASinstrumento de medida de
carga de trabalho de enfermagem validado que meélracteriza as atividades de cuidado de
enfermagem em UTI, portanto deve ser aplicado camstrumento de escolha nestas

unidades.
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6 CONCLUSAO

De acordo com os resultados deste estudo con@uiues

» A populacdo atendida na UTI-A tem caracteristiGaseshantes as da clientela de outras
UTI brasileiras.

* A maioria dos pacientes foram homens (64,5%) aipafetaria de maior concentracao
foi de 60 anos ou mais (41,1%), internados patarnranto clinico (60,7%) em tempo
inferior a 21 dias (82,2%), com mais de uma patalog admisséo da UTI-A (74,8%) e
doencas cronico-degenerativas (53,3%).

= Os principais sistemas organicos comprometidositeanacédo na UTI-A foram o sistema
respiratorio (24,6%), seguido do neuroldgico (15,6eardiovascular e gastrointestinal
(ambos com 14,2%).

= O Obito foi condicao de alta em 34,6% dos casos.

= As atividades e intervencdes terapéuticas de nfr@qiiéncia do NAS foram: administrar
medicacbes (99,7%); realizar exames laboratoriaferecer suporte e cuidado aos
familiares e pacientes por cerca de uma hora ewnmmalglantdo; usar algum tipo de
suporte ventilatorio (98,5%, cada) e quantificalébito urinério (96,4%).

= A grande area de cuidado de maior frequéncia do FA® item suporteventilatorio,
cujos subitens ficaram todos com frequéncia maier@p%.

= A pontuagédo do NAS de todos os pacientes no diawae 479,7 a 1007,2 pontos, com
uma média de 697,3 pontos (DP % 83,5) e media@8d® pontos.

» Em média, foi estimado pelo NAS serem necessariogbalhadores de enfermagem por
turno, nas 24 horas.

» Houve déficit de pessoal ao calcular a diferengeeemnumero de trabalhadores da UTI-
A e o numero de trabalhadores estimados pelo NAS&&?¥ dos dias estudados.

= Obteve-se como dimensionamento de pessoal de egerm estimado pelo NAS e
ajustado a Resolucdo COFEN n.° 293/2004 a necessida 40 profissionais de
enfermagem, dos quais 21 (52,5%) devem ser enfersgiara compor as cinco equipes
de trabalho.

= Ha& um déficit de 12 (30%) trabalhadores de enfeemag a proporcdo de enfermeiros
(35,7%) esta aquém do recomendado pela Resoluck&l@.° 293/2004.
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= A categoriaauxiliar de enfermagemermanece atuando no ambiente de terapia intensiva

sem distin¢do de fungdo com a categoria de téd@@nfermagem.

A UTI-A atende uma clientela que, por principioc@mplexa, mas cujo manejo
clinico e terapéutico, se adequado e associadalizagio de cuidados de enfermagem por
profissionais competentes e em numero suficiem@e pesultar na promog¢ao ou recuperacao
de sua vida e sua saude.

Diante ao numero insuficiente de trabalhadoresrdermagem para o desempenho
das atividades assistenciais e administrativagrerde que ha sobrecarga de trabalho na
equipe de enfermagem da UTI-A, devido ao desenwento de atividades que séo
complexas e/ou ndo sdo computadas em outros métieddsnensionamento. De qualquer
modo, isso pode influenciar na saude dos trabatkadzem como na qualidade do cuidado
por eles prestado.

O NAS, apesar de algumas limitagGes, € o instrumealidado em nosso Pais que
melhor caracteriza as atividades e cuidados dermeafeem que sdo realizados em UTI.
Ajustado a Resolucdo COFEN n.° 293/2004, o NAS mguteximar o dimensionamento de
pessoal de enfermagem as reais necessidades itlagast do servico de enfermagem e da
clientela, de modo a favorecer as condi¢des daltralpara uma assisténcia de enfermagem
de melhor qualidade e maior segurancga.

Estudos que abordam as caracteristicas espedifécasstituicdo, principalmente no
que se refere aos beneficios conquistados pelosltiedores e absenteismos, para o calculo
do IST real, merecem discussdes e a¢Oes que faworagn dimensionamento ainda mais
adequado.

E imprescindivel idealizar e implementar estratgie prevencdo ou minimizagéo de
risco a saude dos trabalhadores de enfermagem HA ¥Ta clientela por eles assistida, até
que seja possivel viabilizar a adequacdo do quadroional desse setor, no sentido de
melhorar as condi¢des de trabalho e a qualidadeidado.

Sugere-se a Diretoria de Enfermagem da instituis@o diariamente o NAS de forma
preditiva (calculo baseado nas atividades e intex¥es terapéuticas desejaveis para cada
paciente, antes de serem realizadas) e, mediamstimativa de trabalhadores para as
proximas 24 horas, desempenhar esforcos e seraildiequipe para a cobertura de pessoal
com horas extras de forma proviséria ou até, disautdecidir, junto com os demais
profissionais competentes, a interdicdo de leitgsls para UTI-A. Concomitantemente a

essas acOes, a geréncia de enfermagem deve seoowtgrr com a motivagcdo dos
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funcionéarios para o trabalho com educacdo permerertontinua, além de construir um
suporte/apoio psicoldgico a estes trabalhadoresigeidr equipamentos e materiais que
minimizem a exigéncia de esforcos fisicos e coaopeoem o estado de saude destes
profissionais. Essas ac¢des visam garantir um aneboin trabalho mais humanizado para o
trabalhador, com menor sobrecarga/desgaste e s&gjaranca na assisténcia.

A transformacdo que se requer exige mudancas queiftstitucionais, técnico-
econdmicas e culturais que demandam vontade, tengmnpeténcia dos trabalhadores de

enfermagem, da sociedade civil e, principalmerds,dirigentes governamentais.
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ATIVIDADES BASICAS \ PONTUACAO
1. Monitoracdo e controles

la. Sinais vitais horérios, célculo e registro fagdo balan¢o hidrico 4,5
1b. Presenca a beira do leito e observacao odatigicontinua por 2 horas ou mais em 12,1
algum plantdo por raz6es de seguranca, gravidatirapia, tais como: ventilagéo

mecanica ndo invasiva, desmame, agitacdo, confaeétal, posicdo prona,

procedimentos de doacéo de 6rgédos, preparo e atimgdio de fluidos ou medicacao,

auxilio em procedimentos especificos.

1c. Presenca a beira do leito e observagéo oudatigicontinua por quatro horas ou mais 19,5
em algum plantdo por raz6es de seguranca, gravalatkrapia, tais como os exemplos

acima.

2. Investigages laboratoriaishioguimicas e microbioldgicas. 4,3
3. Medicagéoexceto drogas vasoativas. 5,6
4. Procedimentos de higiene

4a. Realizagdo de procedimentos de higiene tai®counativo de feridas e cateteres 4.1
intravasculares, troca de roupa de cama, higierporal do paciente em situagfes

especiais (incontinéncia, vémito, queimadurasgdéericom secre¢do, curativos cirdrgicos
complexos com irrigacao), procedimentos espeadisi¢olamento), etc.

4bh. Realizagéo de procedimentos de higiene querdmais do que duas horas, em algum 16,5
plantdo.

4c. Realizacdo de procedimentos de higiene querdorais do que quatro horas em algum 20,0
plantao.

5. Cuidados com drenos Fodos (exceto sonda nasogastrica). 1,8
6. Mobilizacdo e posicionamentdincluindo procedimentos tais como: mudanca de

decubito, mobilizacdo do paciente; transferénciaadea para a cadeira; mobilizacao do

paciente em equipe (ex. paciente imével, tracasicfo prona)

6a. Realizagdo do(s) procedimento(s) até trés vame®4 horas. 5,5
6b. Realizacdo do(s) procedimento(s) mais do gseviezes em 24 horas ou com dos 12,4
enfermeiros em qualquer freqiiéncia.

6¢. Realizacé@o do(s) procedimento(s) com trés de emermeiros em qualquer 17,0

freqiiéncia.

7. Suporte e cuidados aos familiares e pacientiegluindo procedimentos tais como

telefonemas, entrevistas, aconselhamento. Fregiiente, o suporte e cuidado, sejam aos

familiares ou aos pacientes permitem equipe coatinoam outras atividades de
enfermagem (ex. comunicag&o com o paciente dupratedimentos de higiene,
comunicagdo com os familiares enquanto presengéra tho leito observando o paciente

7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacienteseguerem dedicacéo excluspar 4,0
cerca de uma hora em algum plantao tais como:expiondigdes clinicas, lidar com a

dor e angustia, lidar com circunstancias familiatifiseis.

7b. Suporte e cuidado aos familiares e pacientesepuerem dedicacdo excluspar 3 32,0

horas ou mais em algum plant&o tais como: momeymstancias trabalhosas (ex. grandg
numero de familiares, problemas de linguagem, fare# hostis).

1%

(continua na préxima pagina)
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ATIVIDADES BASICAS | PONTUACAO
8. Tarefas administrativas e gerenciais

8a. Realizagéo de tarefas de rotina tais comoegsaenento de dados clinicos, solicitagfo 4,2
de exames, troca de informacdes profissionaisp@ssagem de plantéo, visitas clinicas).

8b. Realizagéo de tarefas administrativas e gasngue requerem dedicagéo integra 23,2
cerca de 2 horas em algum plantéo tais como: atieisl de pesquisa, aplicagéo de

protocolos, procedimentos de admisséo e alta.

8c. Realizacao de tarefas administrativas e gaaisngue requerem dedicagéo integrai 30,0
cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum pléaitioomo: morte e procedimentos de

doacéo de 6rgaos, coordenagao com outras dis@plina

SUPORTE VENTILATORIO

9. Suporte respiratorio: Qualquer forma de verditagecanica/ventilagao assistida com 1.4
ou sem pressao expiratéria final positiva, comen selaxantes musculares; respiracao
espontanea com ou sem pressao expiratoria findlyaoex. CPAP ou BiPAP), com ou

sem tubo endotraqueal, oxigénio suplementar pdggeamétodo.

10. Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo enadpteal ou canula de traqueostomia. 1,8
11. Tratamento para melhora da fungdo pulmonaotBigpia toracica, espirometria 4.4
estimulada, terapia inalatdria, aspiracdo endotalqu

SUPORTE CARDIOVASCULAR

12. Medicacao vasoativa independente do tipo e.dose 1,2
13. Reposicéo intravenosa de grandes perdas desluAdministracdo de fluidos > 2,5
3l/m?/dia, independente do tipo de fluido administrado.

14. Monitorizacéo do atrio esquerdo. Cateter d&iarpulmonar com ou sem medida de| 1,7
débito cardiaco.

15. Reanimacéo cardiorrespiratoria nas Ultimasd2dsh(excluido soco precordial). 7,1
SUPORTE RENAL

16. Técnicas de hemofiltracdo. Técnicas dialiticas. 7.7
17. Medida quantitativa do débito urinario (ex.d@wesical de demora). 7,0
SUPORTE NEUROLOGICO

18. Medida de pressao intracraniana. 1,6
SUPORTE METABOLICO

19. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica ¢omojal. 1,3
20. Hiperalimentag&o intravenosa. 2,8
21. Alimentacao enteral. Através de tubo géastricoutra via gastrintestinal (ex. 1,3
jejunostomia).

INTERVENCOES ESPECIFICAS

22. Intervencgdes especificas na unidade de teirgpissiva. Intubacao endotraqueal, 2,8
insercdo de marca-passo, cardioversdo, endoscopiagja de emergéncia no ultimo

periodo de 24 horas, lavagem géstrica. Intervengdestina sem conseqléncias diretas

para as condi¢des clinicas do paciente, tais c®aio-X, ecografia, eletrocardiograma,

curativos ou insercao de cateteres venosos ouadsteéio estdo incluidos.

23. Intervencdes especificas fora da unidade dpiteintensiva. Procedimentos 1,9

diagndsticos ou cirdrgicos.

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

Fonte:QUEIJO; PADILHA (2004, p.119-120).
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ANEXO B - TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR

Maringa, outubro de 2007.

Titulo do projeto de pesquisANALISE DO DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE
ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PARA ADU LTOS.

Pesquisadora: KELLY CRISTINA INOUE.
Orientadora: PréfDr? LAURA MISUE MATSUDA.

Eu, KELLY CRISTINA INOUE, inscrita no RG n° 64723%3SSPPR, na qualidade de
pesquisadora deste projeto de pesquisa, me comjar@maanter o sigilo de identidade dos
sujeitos envolvidos nesta pesquisa, bem como atiloes dados coletados apenas para o

desenvolvimento desta investigacao.

Assinatura da pesquisadora
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ANEXO D -INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS.

PARTE 1. Dados do paciente e da internacao.

Data: / / Box n°: Iniciais:____ Sexo: ( ) Masc ( ) Fem Idade: Estado
civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Viavdq ) Divorciado ( ) Outro:

Procedéncia: Diagost

Tipo de tratamento: ( ) Clinico ( ) CirargicoTipo de alta: ( ) Alta () Obito ( )ansferéncia

Data internacéo (UTI): / / Hora internagéo (UTI):

Data alta (UTI): / / Hora alta (UTI):

Observacoes:

PARTE 2. NAS.

ATIVIDADES BASICAS PONTUACAO
1. Monitorizacdo e controles

la. Sinais vitais horarios, célculo e registro f@gdo balango hidrico 4,5

1b. Presenca a beira do leito e observagao odadigicontinua por 2 horas ou mais em 12,1

algum plantdo por razdes de seguranca, gravidaterapia, tais como: ventilagéo
mecénica ndo invasiva, desmame, agitacdo, confusétal, posi¢éo prona,
procedimentos de doacao de d6rgaos, preparo e atiagdio de fluidos ou medicacéo,
auxilio em procedimentos especificos.

1c. Presenca a beira do leito e observacéo odatigicontinua por 4 horas ou mais efn 19,5
algum plantdo por razdes de seguranca, gravidaterapia, tais como os exemplos
acima.

2. Investigagdes laboratoriaishioquimicas e microbioldgicas. 4,3
3. Medicagéoexceto drogas vasoativas. 5,6
4. Procedimentos de higiene

4a. Realizacéo de procedimentos de higiene tai®connativo de feridas e cateteres 4,1

intravasculares, troca de roupa de cama, higienmral do paciente em situacdes
especiais (incontinéncia, vomito, queimadurasgdésicom secrecao, curativos cirlrgigos
complexos com irrigacao), procedimentos espeadisi¢olamento), etc.

4b. Realizacéo de procedimentos de higiene querdoas do que 2 horas, em algum 16,5
plantao.
4c. Realizacdo de procedimentos de higiene querdonais do que 4 horas em algum 20,0
plantdo.
5. Cuidados com drenos Fodos (exceto sonda nasogastrica). 1,8

6. Mobilizacdo e posicionamentincluindo procedimentos tais como: mudanca de
decubito, mobiliza¢@o do paciente; transferéncieaiea para a cadeira; mobiliza¢éo do
paciente em equipe (ex. paciente imével, tracasigfo prona)

6a. Realizacdo do(s) procedimento(s) até trés \@me?4 horas. 5,5
6b. Realizagdo do(s) procedimento(s) mais do @seviezes em 24 horas ou com 2 12,4
enfermeiros em qualquer frequéncia.

6¢c. Realizag8o do(s) procedimento(s) com 3 ou ervdEsrmeiros em qualquer 17,0
frequiéncia.

7. Suporte e cuidados aos familiares e pacientieluindo procedimentos tais como
telefonemas, entrevistas, aconselhamento. Frequente, o suporte e cuidado, sejam
aos familiares ou aos pacientes permitem equipénc@mn com outras atividades de
enfermagem (ex. comunicacdo com o paciente dupgatedimentos de higiene,
comunicacao com os familiares enquanto presengéra dho leito observando o
paciente).

7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacienteseyuerem dedicacédo excluspar 4,0
cerca de uma hora em algum plant&o tais como:expiondicdes clinicas, lidar com g
dor e angustia, lidar com circunstancias familiatifiseis.

(continua na préxima pagina)
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7b. Suporte e cuidado aos familiares e pacientesepuerem dedicacdo excluspar 32,0
trés horas ou mais em algum plantéo tais como:encircunstancias trabalhosas (ex.

grande nimero de familiares, problemas de linguadégmiliares hostis).

8. Tarefas administrativas e gerenciais

8a. Realizagao de tarefas de rotina tais comoegsaenento de dados clinicos, 4,2
solicitacdo de exames, troca de informagfes profias (ex. passagem de plantéo,

visitas clinicas).

8b. Realizagéo de tarefas administrativas e gasngue requerem dedicacéo integral 23,2
por cerca de duas horas em algum plantao tais catmalades de pesquisa, aplicacéo|de
protocolos, procedimentos de admisséo e alta.

8c. Realizacao de tarefas administrativas e gaaisngue requerem dedicagédo integral 30,0
por cerca de quatro horas ou mais de tempo em gitamtéo tais como: morte e

procedimentos de doacao de 6rgaos, coordenacdoutoas disciplinas.

SUPORTE VENTILATORIO

9. Suporte respiratorio: Qualquer forma de verditagecanica/ventilagdo assistida com 1.4
ou sem pressao expiratéria final positiva, comen selaxantes musculares; respiracdo
espontanea com ou sem pressdo expiratdria findlyaoex. CPAP ou BiPAP), com ou

sem tubo endotraqueal, oxigénio suplementar pdggeamétodo.

10. Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo eradpteal ou canula de traqueostomia. 1,8
11. Tratamento para melhora da fungdo pulmonaiotBispia toracica, espirometria 4.4
estimulada, terapia inalatOria, aspiracdo endotalqu

SUPORTE CARDIOVASCULAR

12. Medicagao vasoativa independente do tipo e. dose 1,2
13. Reposicao intravenosa de grandes perdas desluAdministracdo de fluidos > 2,5
3l/m?/dia, independente do tipo de fluido administrado.

14. Monitorizagdo do atrio esquerdo. Cateter dé&riarpulmonar com ou sem medida de 1,7
débito cardiaco.

15. Reanimacéo cardiorrespiratdria nas Ultimasd2dsh(excluido soco precordial). 7,1
SUPORTE RENAL

16. Técnicas de hemofiltracdo. Técnicas dialiticas. 7,7
17. Medida quantitativa do débito urinario (ex.d@wesical de demora). 7,0
SUPORTE NEUROLOGICO

18. Medida de pressao intracraniana. 1,6
SUPORTE METABOLICO

19. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica ¢omojal. 1,3
20. Hiperalimenta¢&o intravenosa. 2,8
21. Alimentacao enteral. Através de tubo géastricoutra via gastrintestinal (ex. 1,3
jejunostomia).

INTERVENCOES ESPECIFICAS

22. Intervencdes especificas na unidade de teirgtpiasiva. Intubacdo endotraqueal, 2,8
insercdo de marca-passo, cardioversdo, endoscopiagia de emergéncia no ultimo

periodo de 24 horas, lavagem gastrica. Intervengéestina sem consequéncias diretas

para as condi¢des clinicas do paciente, tais c®aio-X, ecografia, eletrocardiograma

curativos ou inser¢ao de cateteres venosos ouedstaéo estdo incluidos.

23. Intervencgdes especificas fora da unidade dpiteintensiva. Procedimentos 1,9

diagnésticos ou cirdrgicos.

Os subitens dos itens 1, 4, 6, 7 e 8 sdo mutuarezokgsivos.

PARTE 3. Equipe de enfermagem.

Proporcao Enfermeiro/paciente: | Proporcao Técnicdgxdiares/paciente;
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